Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo

Division de posgrado de la Facultad de
Enfermeria

Maestria en Enfermeria

Efectividad de la administracién de solucidon glucosa al 10% para
manejo del dolor en el recién nacido prematuro

Tesis

Que para obtener el grado de Maestra en Enfermeria con terminal en
Gestion, Direccion y Liderazgo

Presenta
LE. Silvia Paniagua Ramirez
Asesora
Dra. Ma. de JesUs Ruiz Recéndiz
Co-asesora
Dra. Vanesa Jiménez Arroyo
Revisora

Dra. Ma. Lilia Alicia Alcantar Zavala

Morelia, Michoacan octubre 2020



Efectividad de la administracion de solucion glucosa al 10% para manejo del dolor en el
recién nacido prematuro

Directorio

M.S.P. JULIO CESAR GONZALEZ CABRERA

Director

M.E. RUTH ESPERANZA PEREZ GUERRERO

Secretaria Académica

M.E. RENATO HERNANDEZ CAMPOS

Secretario Administrativo

D.E. MAYRA ITZEL HUERTA BALTAZAR

Coordinadora de Posgrado

LE. Silvia Paniagua Ramirez



Efectividad de la administracion de solucion glucosa al 10% para manejo del dolov en el
recien nacido prematuro

Mesa sinodal

Dra. Ma. de JesUs Ruiz Recéndiz

Asesora

Dra. Vanesa Jiménez Arroyo

Co-asesora

Dra. Ma. Lilia Alicia Alcantar Zavala

Revisora

Dra. Mayra ltzel Huerta Baltzar

Revisora

Dr. José Manuel Herrera Paredes

LE. Silvia Paniagua Ramirez



Efectividad de la administracion de solucion glucosa al 10% para manejo del dolor en el
recien nacido prematuro

Agradecimientos

A Dios por guiar mis pasos y fortalecerme en los momentos dificiles.

A mis hijos Jesus Daniel y Andrea Ximena que son mi razon de vivir, y mi
motivacion a quienes les agradezco su comprension y apoyo por quienes mi vida
tiene sentido y son mi motivo de superacion.

A la Dra. Ma. De Jesus, por su asesoria, profesionalismo y calidad humana
de quien he aprendido no sélo aspectos académicos sino de vida.

A la Dra. Vanesa Jiménez, Dra. Mayra |. Huerta, Dra. Lilia Alcantar, Dr. José
Manuel Herrera por fortalecer con sus comentarios y sugerencias esta tesis.

A la ex - coordinara del programa de maestria Dra. Magdalena Lozano por
acompafnarme en la formacion académica y motivarme a seguir adelante siempre.

A las pasantes de servicio social Ana Karen Sarabia, Paloma Urquiza, Dora
Villa, Gabriela Rodriguez, Karen Aparicio y Cindy Camacho pasantes de enfermeria
que colaboraron con esfuerzo y amor en la ejecucion de la intervencién de la
presente tesis.

LE. Silvia Paniagua Ramirez



Efectividad de la administracion de solucion glucosa al 10% para manejo del dolor en el
recién nacido prematuro

Dedicatoria

Esta tesis esta dedicada a la memoria mi madre, por ser el pilar mas importante,
ella que siempre me ha acompafo en cada uno de mis logros y también fracasos.

A ti mam@ porgue gracias a ti soy lo que soy.

A mis hijos Jesus Daniel y Andrea Ximena, por estar siempre presentes
acompafandome, en todo momento, por confiar y creer en mi y por qué han

soportado mi ausencia durante este proceso formativo.

LE. Silvia Paniagua Ramirez



Efectividad de la administracion de solucion glucosa al 10% para manejo del dolor en el
recién nacido prematuro

indice

[ 1 7o o L8 o 1o o DT PP PPPPPPPRPPPPR 1
LN 1§13 o= Tox (o] o DO PP P PP PPPPPPRPPPPR 4
[ll.  Planteamiento del problema............ooouiiiiiii e 14
LY @ | o] 11 1)/ 1 SSPRP 16
T R CT=T = - | N 16
4.2, ESPECIICOS ...ttt 16
V. HIPOLESIS ...ttt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e ane 17
RV P |V = o i =T T (o o TR P O TPPRRPP 19
6.1. Teoria del Confort de Katherine Kolcaba .............cccevviieiiiiiiiiiiiiiiieees 19
6.1.1. Generalidades de la teoria. .........cceoiiiiiiiiiiiiie e 19
6.1.2. Principales conceptos y definiCIONES ............uuvuviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieies 22
6.1.3.  DerivaCiON tEONMICA .......ceieiiiiiiiiee et 24

6.2. RecCién Nacido PremMaturo ............ueiiieieeeiieeeiiie e e e e e e e 25
6.2.1. Definicion de RNP ... 27
6.2.2. Mortalidad de la prematuridad...............coooeviiiiieiiiiiic e, 27

6.3. DOoloren el RNP ....oooiiiiiiiii 29
6.3.1. Epidemiologia del dolor en neonatologia..........c.cccccceeeeeeeeeeeeiiiiiinnnnnn. 30
6.3.2. Fisiologia del dolor en los recién nacidos ............ccevveeeeeeeeeeeeeiiiiinnnnn. 31
(SRS TS T /- 1 o] - Tox o] o 1R 32
ORI S Y1 o1 (o] 0 =0 ] [0 |- 37
6.3.5.  Trat@miENTO ........coviiiiiiiiiiiiiei e 38
6.3.6. Cuidados de Enfermeria Neonatal............cccccccooiiiiiiiiiiiiiieee 44

LE. Silvia Paniagua Ramirez



Efectividad de la administracion de solucion glucosa al 10% para manejo del dolov en el
recién nacido prematuro

VII.  Material Y MEOUOS .........uuuiiiiiiiieeeiiee et e e 47
7.1, TIPO A€ ESIUAIO....cciiiiiiiiiiiiiiii ittt 47
7.2. Diseflo MetOdOIOQICO . .......uuiiiiieeiiiiiiiiieee e 47
7.3. Limites de tiempo Y @SPACIO.......cciiuuuiiiiiieie et 48
7.4, UNIVEIrsO € @STUAIO. ... .ciiieeiiiiiiiiiiie et e e e e eaaaen s 48
7.5, MUEBSITA Y MUESITEO. .. .ceuiiiiiee ettt e e e e e eaa s 48
7.6. Criterios de elegibilidad ...............coiiiiiiiiii e 48

7.6.1. CriterioS de INCIUSION ........uuuuiirriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieee e 48
7.6.2. CriterioS de eXCIUSION .........uuuuiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibiiee e 48
7.6.3. Criterios de elimiNaciOon ................euuuuuruuumuimiiiiiiiieieeiine—.. 49
T.7. VariablesS ....cooooiiiiiiiii 49
7.7.1. Variable INdependi€nte............uuuuuuuiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 49
7.7.2. Variable dependi@nte ................uuuuiuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii 51
7.7.2. Operacionalizacion de las variables ............ccccooooiiiii, 51
7.8, INSITUMENTOS ... e et e e e e e e e eeaans 51
A TR = (0 o3 =To |10 01T o (o U 52
7.9.1. Pasos para la ejecucion de la intervencion.............cccccvvvvvviennnennnnnnnns 53
7.10. Validez externa y fidelidad de la intervencion ..........cccccccvvvveviiiiiinnnnnnn. 54
7.11.  ANAlISIS €StadiSHICO ..oovvveiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 55

VIIl. Consideraciones éticas Yy 1egales ............ouieiiiiiiiiiiiiiccee e 57

X, RESURAAOS. ...t e e e e eeeees 60

DO B 1= od U 1 o o P 65

D P @0 [ox 11T o P 68

D T YU (o [T (=] o = 1 PP 69

XHI. REFEIENCIAS ...t e e e e e e aeaaan s 70

6

LE. Silvia Paniagua Ramirez



Efectividad de la administracion de solucion glucosa al 10% para manejo del dolor en el
recién nacido prematuro

XIV. ANEXOS .o r e 79
Anexo 1. Escala de Valoracion del dolor neonatal de Susan Givens Bell ......... 79
XV, APBNAICES. ...eieiiiiieeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e na 80
Apéndice 1 Consentimiento INfOrmMado...........oociiiiiiiiiiiiiiee e 80
Apéndice 2. Consentimiento INformado............ccuviiiiiiiiiiiiii e 83
Apéndice 3. Hoja de colecta de datOs. ..........uuviiiiieiiiiiiiieie e 84
Apéndice 4. Operacionalizacidon de Variables Sociodemogréficas .................... 88
Apéndice 5. Operacionalizacidon de Variables de estudio..............cccevvvveeeeeenn... 89
Apéndice 6. Programa de Intervencion de Enfermeria..............ccccevvviiiiinnneen. 90

7

LE. Silvia Paniagua Ramirez



Efectividad de la administracion de solucion glucosa al 10% para manejo del dolov en el
recién nacido prematuro

indice de Tablas

Tabla 1 Clasificacion de prematurez por edad gestacional OMS..............c........... 27

Tabla 2 Clasificacion de prematurez de acuerdo a la NOM-007-SSA2-2016 ....... 27

Tabla 3 Escalas para valorar el dolor en el recién nacido...........ccccccvvvvvveveeenennnnn. 37
Tabla 4 Dosis recomendadas de glucosa oral ...........cccooeeeeiiiiiiiiiiiiiiie e, 43
Tabla 5 Tratamiento farmacoldgico en el manejo del dolor .............cooeeevvvviiinnnnnnn. 44
Tabla 6 Puntajes de la Neonatal Pain Assessment Scale de Givens ................... 52

Tabla 7 Criterios para la seleccion y entrenamiento de facilitadores para el programa

(o [T 1 (= aVL=] (o1 (0] o I TR UPR 54
Tabla 8 Caracteristicas clinicas de [0S RNP ... ... 61

Tabla 9 Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes del grupo

experimental y grupo control de estudio, 2019............cccoiiiieeiiiiiiiiiii e 62
Tabla 10 Tipo de procedimiento doloroso en grupo experimental y control........... 62
Tabla 11 Dolor pos intervencion en grupo experimental y control ........................ 63

Tabla 12 Dolor pos intervencion en grupo experimental y control por procedimiento

Tabla 13 Diferencias de dolor post-intervencion en los grupos de estudio. .......... 64

LE. Silvia Paniagua Ramirez



Efectividad de la administracion de solucion glucosa al 10% para manejo del dolor en el
recién nacido prematuro

indice de figuras

Figura 1 Estructura taxonomica del confort de Katherine Kolcaba...................... 22

Figura 2 Marco Conceptual de la Teoria del Confort en el manejo del dolor en

T =T B NP Tt o [ T e €= 4 (0 o TN 26
Figura 3 Causas de muerte en el mundo en nifios menores 5 afios. ................... 28
Figura 4. Marco conceptual evaluacion del dolor en el neonato..............ccccccc..... 34

Figura 5 Disefio cuasiexperimental con medicion pre y posterior en grupo

experimental Y grupo CONLIOL .........ccoiiiiiiiiiii e e 47
Figura 6 Diagrama de flujo de la declaracion de CONSORT de 2010.................. 49
Figura 7 Procedimiento de 1a iINVeStIgacion ............ccceeuiiiiiiiiiiiiieieeee e 56

9

LE. Silvia Paniagua Ramirez



Efectividad de la administracion de solucion glucosa al 10% para manejo del dolor en el
recién nacido prematuro

Resumen

Introduccidén. Los recién nacidos en las unidades de cuidados neonatales son
sometidos a una serie de procedimientos e intervenciones terapéuticas que
ocasionan dolor. En ese sentido el dolor es conceptualizado como es una
experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real
o potencial. La interpretacion del dolor es subjetiva y ha sido mucho tiempo negada
en el recién nacido prematuro (RNP). Estudios han demostrado que el RNP siente
dolor (D) moderado o intenso durante las intervenciones de enfermeria (IE) para su
cuidado. Es importante entonces que el personal de comprendan, que existen
medidas no farmacologicas entre ellas la ministracion de sustancias dulces como la
glucosa al 10%, para la disminucion del dolor antes de la realizacion de algun
procedimiento doloroso. Objetivo. Evaluar la efectividad de la administracién de
solucion glucosa al 10% en el manejo del dolor del RNP. Material y métodos.
Estudio cuantitativo, cuasi experimental, longitudinal y prospectivo, muestra no
probabilistica a conveniencia de 100 RNP, 50 ubicados en el GC y 50 en el GE
seleccionados con muestreo aleatorio simple. Para valorar dolor se aplico la escala
de Givens con 10 items y dos dimensiones (a=). Resultados. Mayoria mujeres en
GE (60%) y hombres en GE (52%); edad gestacional de 30.04 (DE=1.39) en GCy
de 31.10 (DE=1.31) en GE. Dolor pos intervencién moderado (52%) en GC y sin
dolor (98%) en GE. Diferencia estadisticamente significativa en GC (t=16.624,
p=.000) y en GE (t=18.893, p=.000). Conclusiones La ministracion de sol glucosa
al 10% es efectiva para disminuir el dolor que causan procedimientos dolorosos

menores como puncion talar e instalacion de sonda orogastrica en el RNP.

Palabras clave. Dolor, recién nacido prematuro, enfermeria

10
LE. Silvia Paniagua Ramirez



Efectividad de la administracion de solucion glucosa al 10% para manejo del dolor en el
recién nacido prematuro

Abstract

Introduction. Newborns in neonatal care units undergo a series of procedures and
therapeutic interventions that cause pain. In this sense, pain is conceptualized as an
unpleasant sensory and emotional experience, associated with a real or potential
tissue injury. Interpretation of pain is subjective and has long been denied in the
preterm newborn (PRN). Studies have shown that RNP feels moderate or intense
pain (D) during nursing interventions (IE) for their care. It is important then that the
staff understand that there are non-pharmacological measures, including the
administration of sweet substances such as glucose at 10%, to reduce pain before
performing a painful procedure. Objective. To evaluate the effectiveness of the
administration of a 10% glucose solution in the management of pain in RNP. Material
and methods. Quantitative, quasi-experimental, longitudinal and prospective study,
non-probabilistic convenience sample of 100 RNPs, 50 located in the CG and 50 in
the EG selected with simple random sampling. To assess pain, the Givens scale
with 10 items and two dimensions ([ =) was applied. Results. Majority women in GE
(60%) and men in GE (52%); gestational age of 30.04 (SD = 1.39) in CG and 31.10
(SD = 1.31) in GE. Moderate postoperative pain (52%) in CG and no pain (98%) in
EG. Statistically significant difference in CG (t = 16,624, p = .000) and in GE (t =
18.893, p = .000). Conclusions The administration of 10% glucose sol is effective in
reducing pain caused by minor painful procedures such as talar puncture and

installation of an orogastric tube in the PNR.

Keywords. Pain, premature newborn, nursing
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. Introduccién

La presente investigacion parte de abordar la falta de una estandarizacion
sobre una escala que evalue el dolor en los recién nacidos prematuros (RNP), dado
que este tipo de poblacion es considerada dentro de las vulnerables, y de una larga
estadia en las instituciones de salud, debido a su condicion de inmadurez.

La prematuridad es un grave problema de salud publica por la gran morbilidad
y mortalidad que generan, ademas, de los elevados costos econémicos y sociales
que ocasiona su atencion (Mendoza, Claros, Mendoza L, Arias y Pefiaranda, 2016).

A la luz de las escasas investigaciones acerca del dolor en recién nacidos
prematuros, se origind el interés en la investigacion formal del dolor. Actualmente
se reconoce la existencia del dolor en el recién nacido (RN) y se han intensificado
los esfuerzos por tratarlo, aun en procedimientos menores o de rutina como
venopunciones, intubacion endotraqueal, aspiracion de secreciones, curaciones de
heridas quirdrgicas, etc.; sin embargo, no es sino hasta 1987 cuando la Academia
Americana de Pediatria, la Seccion de Anestesia y Cirugia, Anestesia Neonatal y el
Comité de Fetos, Recién Nacidos y Medicamentos, promueven el manejo del dolor

en el RN (Hernandez, Vazquez, Juéarez, Villa, Villanueva y Murguia de Sierra, 2004).

La Asociacion Americana de Diagnosticos de Enfermeria (NANDA) distingue,
usando la definicion de la IASP, el dolor agudo del dolor crénico y en su taxonomia
se incluye un diagnodstico enfermero especifico del dolor que enfoca sus

intervenciones a disminuir o eliminar el estimulo que lo causa.

En este proyecto se efectud un disefio cuasi experimental cuyo objetivo fue
evaluar la efectividad de la administracion de solucion glucosa al 10% en el manejo

del dolor del recién nacido prematuro.

El documento se estructurd en varios capitulos. En el primer capitulo se
presenta la justificacion, desarrollados a través de la magnitud, trascendencia y

vulnerabilidad. En seguida se presenta el planteamiento del problema considerando

1
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los elementos definidos por Grove, Gray y Burns (2016); los objetivos general y

especifico, asi como las hipétesis nulas y de investigacion.

En el capitulo dos se describen en el marco tedrico los conceptos,
definiciones, antecedentes y generalidades de cada una de las variables de estudio,

asi como el referente tedrico conceptual de la intervencion de enfermeria.

El capitulo tres de este documento corresponde al material y métodos que
guiaron este estudio y que incluye tipo de estudio, disefio metodolégico, limites de
tiempo y espacio, universo de estudio, muestra y muestreo, criterios de elegibilidad,
variables y su operacionalizacion, analisis estadistico y consideraciones éticas y

legales.

El capitulo cuatro desarrolla los resultados de la investigacion, la discusion,

conclusiones finales y sugerencias especificas.

Se incluye también en el documento las referencias bibliograficas de los
articulos y libros consultados, los apéndices y anexos elaborados por la

investigadora.
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Il.  Justificacion

Segun datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
noviembre de 2015 nacen unos 15 millones de prematuros al afio en todo el mundo,
de los cuales, mas de un millon mueren por causas relacionadas con la
prematuridad (OMS, 2015).

La Secretaria de Salud en el 2015 arroja que en México, nacen doscientos
mil prematuros anualmente. En el Estado de Michoacan el nimero de nacimientos
segun datos del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI) para el afio
2017 fue de 95, 287.

En tanto que los nacimientos en el Hospital General de la Mujer corresponden
a 6, 657 nacimientos, de los cuales el 20% corresponde a recién nacidos prematuros
(Estadistica del Hospital de la Mujer, 2017).

La prematurez es la principal causa de mortalidad; sus tasas estan en
aumento en los ultimos 20 afios a nivel global. Muchos de los recién prematuros
gue sobreviven sufren algun tipo de discapacidad de por vida, en particular,
discapacidades relacionadas con el aprendizaje y problemas visuales y auditivos
(OMS, 2015).

Ademas de las complicaciones a largo plazo, los RNP también presentan
dolor durante su estancia en las unidades de cuidados intensivos debido a las
multiples intervenciones médicas y de enfermeria a la que son sometidos. A pesar
de ello, son pocos y relativamente nuevos los estudios que revelan el manejo del
dolor en el prematuro. Contrariamente a lo que se pensaba, el recién nacido es
capaz de guardar memoria de las experiencias dolorosas, por lo que manifiesta
mayor sensibilidad y menor tolerancia al dolor que en edades posteriores de la vida.
El dolor en el RN, no fue motivo de preocupacion de clinicos e investigadores
durante mucho tiempo, y fue asi que criterios erroneos determinaron que el dolor

fuera subtratado en esta poblacién. Hoy es posible demostrar que el RNP, no solo
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es capaz de percibir el dolor, sino que, producto de su inmadurez, puede percibir

este dolor de manera mas intensa y difusa (Hernandez et al, 2004).

Durante las ultimas dos décadas ha aumentado el interés hacia el dolor que
perciben los neonatos. Como ya se mencion0, los recién nacidos hospitalizados en
unidades de cuidados intensivos estan expuestos a multiples procedimientos
dolorosos y, desafortunadamente, alin no se ha establecido un tratamiento

adecuado para su manejo (Hernandez et al., 2014).

Es asi que, una de las principales comorbilidades de los prematuros, es el
dolor, siendo importante estudiar esa poblacion especifica respecto a la exposicion
a procedimientos dolorosos, y también a la practica en el manejo del dolor agudo,
realizado por los profesionales (Braga, Mariano, Bueno, Fumiko, Costa y Batista
2017).

La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor ha conceptualizado al
dolor como toda experiencia sensorial y emocional no placentera relacionada con

un dafio real o potencial de un tejido (Narbona, Contreras, Garcia y Miras, 2008).

Tradicionalmente el dolor en el recién nacido se ha tratado de forma
insuficiente. Se tenia la idea errGnea que la incapacidad de los neonatos para
expresar de manera verbal el dolor era sinénimo de la incapacidad para
experimentarlo y recordarlo, dadas sus caracteristicas de maduracion (Narbona et
al, 2008).

Siendo entonces como ya se menciond, que hasta 1987 la Academia
Americana de Pediatria, la Seccion de Anestesia y Cirugia, Anestesia Neonatal y el
Comité de Fetos, Recién Nacidos y Medicamentos, promueven el manejo del dolor
en el RN (Hernandez et al, 2014).

Ademas la Academia Americana de Pediatria define al estrés, como todo
factor emocional, fisico o quimico que origina tension mental y puede ser causa de
enfermedad, y refiere que el dolor es siempre estresante, pero el estrés no es

necesariamente doloroso; ambos requieren ser reconocidos, evaluados y tratados.
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Resulta por tanto importante abordar el dolor, debido a que el prematuro es
neuroldégicamente inmaduro, presenta dificultad para adaptarse al medio ambiente
invasivo de la Unidad Neonatal que se presenta, con luz brillante, gran nivel de ruido
y donde es sometido a cuantiosas intervenciones médicas y de enfermeria que le
producen dolor y estrés constante. Experimentan dolor debido a un sin nimero de
procedimientos y manipulaciones diarias, un ejemplo de ellas son las punciones con
lancetas en el taldén, venopunciones, cateterizaciones, punciones arteriales,
punciones lumbares, ademas de los procedimientos de intubacioén endotraqueal y
cirugias de diversos tipos, entre otros. Algunos reportes indican la posibilidad de
experimentar entre 400 y 750 procedimientos dolorosos durante su estancia

hospitalaria (Halimaa, 2003).

Como es sabido, la enfermera en materia de salud tiene la responsabilidad
de prevenir, valorar, tratar y paliar el dolor en los recién nacidos prematuros. En la
actualidad realmente poco se conoce y por ende poco se trata el dolor en esta
poblacién. Debido a que existen pocos estudios y no actualizados que evidencien
la valoracion y el tratamiento y sobre todo por enfermeria, la revision bibliografica

revisada es mas encaminada al area médica, que al cuidado de enfermeria.

En la Unidad de Neonatologia del Hospital de la Mujer, que incluye la Unidad
de Cuidados Intensivos e Intermedios del Recién Nacido, y siendo la unidad mas
grande en el Estado de Michoacéan, se puede observar que no existen protocolos
estandarizados sobre el manejo adecuado para evaluar el dolor y tratarlo. Por ello
surge la preocupacion de unificar criterios a fin de establecer una escala que sea la
gue mejor evalle el dolor en los recién nacidos prematuros para posteriormente

realizar una propuesta de plan de cuidados de enfermeria.

Adicionalmente, se requieren intervenciones especificas de enfermeria
innovadoras para el manejo del dolor en el RNP, en virtud de que son pocos los
estudios con esta tematica a pesar del gran nUmero de neonatos que son tratados
en las unidades de cuidados intensivos. La evidencia empirica sobre esta tematica

muestra que en la actualidad existen diversos estudios relacionados con la
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psicologia, la anatomia y la neurofisiologia que demuestran que los RNP presentan

dolor (Narbona et al., 2008), pero no sobre intervenciones de enfermeria.

Como se puede apreciar en los parrafos anteriores, hoy en dia se considera
al dolor como aquel que afecta a la parte fisica y mental del neonato y en algunos
estudios se asegura que los neonatos, cuando se ven obligados a someterse a
intervenciones invasivas, son capaces de percibir el dolor, produciendo asi la
liberacion de catecolaminas enddgenas y hormonas del estrés que van a alterar las

funciones fisioldgicas neonatales (Pérez, Villalobos, Aguayo, y Guerrero, 2006).

Actualmente se conoce que existen diversas escalas evaluadoras del dolor
que tienen como fin determinar cuanto dolor presenta el recién nacidos de término
y RNP. Dichas escalas se centran en la observacion y recogida de las alteraciones
fisiolégicas, cambios del comportamiento, 0 una combinaciéon de ambos fisioldgicos

(Gallegos y Salazar, 2010; Gonzalez y Fernandez, 2012).

Entre las escalas que son adaptadas para la valoracion del dolor en los RN,
destacan las que se mencionan a continuacion: PIPP (Premature Infant Pain
Profile), es una escala de 7 reactivos y cuatro puntos para valorar el dolor en los
prematuros. NIPS (Neonatal Infant Pain Scale), este tipo de escala es apta para
recién nacidos a término. CRIES Score (Criying Requires Oxigen for Saturation
Increase Vital Sings), acrénimo que incluye cinco parametros conductuales y
fisiologicos. NFCS (Neonatal Facing Coding System), se desarrollé para la
evaluacion del dolor ante procedimientos dolorosos y requiere entrenamiento y
tiempo para la codificacion. Score EDIN (escala dolor e incomodidad del neonato),
esta escala se puede utilizar en RNP. Escala de Susan Given Bells, escala propicia
para la evaluacién del dolor en neonatologia, descrita por esta enfermera
norteamericana. Amiel — Tison, mide especificamente signos conductuales mas que
fisiologicos, en nifios que estan ventilados y miorrelajados no tienen expresion
facial. Y por ultimo la Escala confort, que evalla signos conductuales y fisiologicos

(Gallegos y Salazar, 2010).

En diversas publicaciones, se han evidenciado varios métodos para el

manejo del dolor en neonatos, dentro de los cuales el mas importante es evitar la
7
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aplicacion de procedimientos innecesarios, procurar un medio ambiente adecuado,

el uso de la lactancia materna durante la realizacion de procedimientos y el uso de

soluciones dulces. Sin embargo, hay ocasiones en que este tipo de precauciones

son insuficientes para la prevencion del dolor, por lo que se debe recurrir al uso de

farmacos anestésicos locales y analgésicos antinflamatorios no esteroideos

(Gonzélez y Fernandez, 2012).

De esta manera, es prioritario determinar una escala de valoracion en el RNP
para su utilizacion en las UCIN y en consecuencia, implementar intervenciones

novedosas de enfermeria para el manejo del dolor en dichos RN.

Es asi que se plantea proponer una intervencion de enfermeria no
farmacologia ni invasiva para el manejo del dolor de los RNP en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), debido a que el confort es un elemento

esencial del cuidado de enfermeria (Kolcaba, 2003).

Partiendo de esta premisa, la presencia de comodidad en la enfermera se
plantea como un elemento terapéutico para el aumento de comodidad del otro, dado
qgue proporciona el marco adecuado para potenciar y reestructurar las conductas
saludables, que contribuyen a un mayor equilibrio estructural, en los cuatro
contextos de la experiencia humana (fisica, psicoespiritual, social y ambiental) que
identifica Kolcaba (Dowd, 2015).

De esta manera, es factible realizar esta investigacion en virtud de que se
cuenta con el espacio fisico de la UCIN del Hospital de la Mujer, ademas de contar
con la colaboracién del recurso humano de enfermeria de la institucion; también es
preciso mencionar que este proyecto tiene como intencion estandarizar una medida
evaluatoria para el dolor en los RNP y fortalecer el conocimiento de enfermeria, a
través de una buena praxis guiada por el referente tedrico del confort de Kolcaba.
De igual forma este estudio es factible de realizarse porque sera financiado en su

totalidad por la responsable del proyecto.
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De la misma manera se pretende que esta investigacion contribuya a la Linea
de Generacién y Aplicacion del Conocimiento (LGAC) Intervenciones Integrales de

Enfermeria en Condiciones Crénicas (UMSNH-CA-274).

Algunos estudios relacionados que abordan el dolor en el recién nacido

prematuro se presentan en seguida.

En el afio 2007 en Colombia se realizO un estudio para determinar la
intensidad del dolor a 47 neonatos de una unidad de cardiologia, los cuales eran
sometidos a puncion arteriovenosa y de talon, el instrumento utilizado fue la escala
de dolor neonatal de Susan Givens Bell, antes y después de los procedimientos. Se
observé que de los 47 neonatos sometidos a la valoraciéon del dolor, el 95,3%
presentd dolor intenso y el 4,7 % dolor moderado. Se evidencié también que los RN
sufren variaciones en los signos vitales en respuesta al dolor. También se concluy6
gue la escala de dolor neonatal de Susan Givens Bell es facil de aplicar, practicay
objetiva, y permite la valoracién rapida del dolor por parte de la enfermera (Villamil,
Rios, Bello, L6pez, y Pabon 2007).

En Guatemala en el 2011, se realizé un estudio para, evaluar la intensidad
de respuesta al dolor en neonatos sometidos a procedimientos médico-quirdrgicos
menores y ver cuéles son los factores que influyen en la intensidad al dolor. Se
aplicé la escala del Perfil del Dolor en Neonatos (PIPP) a todo recién nacido
ingresado en las unidades de Neonatologia de cuatro hospitales, en el periodo de
mayo a junio de 2011. El 34% de los recién nacidos evaluados, presento dolor leve
0 no presentd respuesta al estimulo. El 42% de la poblacion presento dolor
moderado y 24% de los neonatos evaluados manifestd dolor intenso al momento
del procedimiento. El procedimiento doloroso mas realizado fue la venopuncion en
un 71%. Los neonatos que se encontraban con menor tiempo postprandial al
momento del estimulo presentaron menor respuesta de intensidad de dolor
aumentando con cada hora de ayuno. Se concluyé que no existe diferencia en el
dolor percibido por neonatos segun edad gestacional, y que el dolor en el neonato,

tras la realizacion de procedimientos médico-quirdrgicos menores, aumenta
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directamente proporcional al tiempo postprandial hasta el ayuno (Velasquez,

Moncada, MCCarthy y Galddmez, 2011).

En México en el 2011 se realiz6 una investigacion en el estado de Chihuahua,
cuyo objetivo fue conocer la frecuencia, el tipo y severidad de procedimientos
dolorosos a los que son sometidos los recién nacidos en la unidad de cuidados
intensivos neonatales. Se tomd una muestra de 30 recién nacidos graves que no
estaban bajo sedacion, relajacion, analgesia u otra medicacion. Para la valoracion
del dolor se utilizé el instrumento “Premature Infant Pain Profile” (PIPP), el cual
consta de siete parametros que incluyen indicadores de conducta, de desarrollo y
fisiolégicos como: edad gestacional, estado conductual, frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno y cambios faciales tales como, el fruncido de cejas, apretar
los ojos y surco nasogeniano. Los investigadores concluyeron que el neonato es
capaz de percibir dolor moderado en los distintos procedimientos. Entre los
procedimientos de mayor dolor, se encontraron la puncion lumbar, instalacion de
catéter percutdneo en el 100% de los RN y la toma de glicemia capilar en un 69,2%

de ellos (Armijo, Olvera, Hernandez y Diaz, 2011).

También se localizaron evidencias empiricas sobre las escalas utilizadas por

enfermeria para identificacion del dolor en RNP, las cuales se presentan en seguida.

En Chile, en el 2010, se hizo una investigacion cuyo objetivo fue validar la
escala Neonatal Pain Assessment Scale de Givens, en la Unidad de Neonatologia,
Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena, con una muestra de 112 recién nacidos. El
estudio determind un coeficiente alfa de Cronbach de 0,78, lo cual demuestra
confiabilidad del instrumento para su utilizacién en Chile. Establecié que la Neonatal
Pain Assessment Scale es adecuada para la valoracion del dolor, recomendando
su utilizacion en recién nacidos. En relacion al dolor 44,6% de los RN no present6
dolor, un 40,2 % presento dolor moderado y un 15,2% dolor intenso (Rivas, Rivas y
Bustos, 2012).

Otro estudio realizado de igual forma en 2010, pero en Espafia, en un hospital
de Madrid se realizé un estudio cuyo objetivo de trabajo fue visualizar como se

valora el dolor en ciertas técnicas, procedimientos, asi como los conocimientos que
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enfermeras tienen sobre intervenciones terapéuticas no farmacoldgicas para aliviar
dicho dolor. Esta investigacion se realiz6 a través de un cuestionario de elaboracion
propia validado por expertos en el ambito neonatal, en diferentes unidades
infantiles, de las cuales 22 fueron de unidades criticas neonatales y 14 de unidad
bésicas de neonatologia. De los resultados se concluyé que la formacion recibida
en pre y post grado en relacion de los 76 encuestados, 58 afirmaron que recibir
formacion a cerca del dolor, 14 de ellos no recibieron formacién del dolor durante
sus estudios y 4 de ellos no respondieron. También se evaluo la frecuencia con que
se valora el dolor antes durante y después, en diversos procedimientos como:
punciones venosas, instalacion de sonda nasogastrica, puncién subcutanea,
aspiracion de secreciones, entre otras. Donde se concluyd que el mayor porcentaje
un 64,5% siempre valora el dolor en las punciones para extraccion de sangre y el
mismo porcentaje en la instalacion de catéteres venosos. Un 23,7 % siempre lo
valora en la aspiracion de secreciones y un 9,2% no lo valora; durante la instalacion
de sonda nasogastrica un 48,7 % lo valora durante el procedimiento y un 6,6% refirid

a veces valorarlo (Sellan, Diaz, y Vazquez, 2012).

En 2011 un estudio realizado en Brasil, cuyo objetivo fue analizar el proceso
de identificacién del dolor en prematuros por parte del personal de la unidad de
cuidados intensivos, a través de la aplicacion de un cuestionario a 24 profesionales
de la salud, se observé que el 100% de los profesionales cree que los recién nacidos
sienten dolor; el 83,3% estimaba que el dolor era el quinto signo vital para ser
evaluado; el 54,8% no conocia las escalas de valoraciéon del dolor y el 70,8% no
utilizaba escalas para valorar el dolor y destacaban las sefiales fisioldgicas y de
comportamiento como sugestivo de dolor. Concluyeron los investigadores que es
importante que los profesionales comprendan que el dolor es un fenomeno complejo
gue requiere su evaluaciény la intervencion temprana, garantizando de esta manera

atencion de calidad a los recién nacidos (Santos, Pereira, Santos y Santana, 2012).

En el afio 2013, en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de Puerto
Rico, se realizd un estudio con 23 profesionales de enfermeria que laboraban en
dicha unidad, cuyo propdésito fue medir el conocimiento y acciones que tiene el
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profesional de enfermeria para disminuir el dolor. Del total de la muestra, el 78% de

los profesionales, sefialaron que existen protocolos y escalas para medir el dolor,

pero solo el 52% hacen uso de ellos. Un 63% del total de la muestra hace uso de

alguna escala para medir el dolor neonatal. Y el nivel de conocimiento que posee el

profesional de enfermeria sobre el manejo del dolor neonatal fue de un 68%, lo que

para el investigador es considerado pobre (Millan, 2013).

En el afio 2014 en Chiclayo, en el Hospital Docente de las Mercedes, se
realiz6 una investigacion cualitativa cuyo objetivo fue analizar y describir la actitud
de la enfermera frente al dolor del neonato. Un estudio de caso en donde los sujetos
de investigacion fueron ocho enfermeras que laboraban permanentemente en el
servicio de neonatologia de dicho hospital. La muestra se obtuvo mediante la
técnica de saturaciébn y como criterio de inclusién se consider6 tres afios de
experiencia minima de los profesionales de enfermeria. Para la recoleccion de datos
se utilizé la entrevista semiestructurada a profundidad. Se consideraron tres
categorias: la primera: reconociendo la respuesta mas importante del neonato ante
el dolor, llanto; la segunda, aliviando el dolor con estrategias farmacolédgicas y no
farmacoldgicas la cual cuenta con dos subcategorias administrando los analgésicos
al neonato para el alivio del dolor y brindando comodidad y confort para el bienestar
del neonato; vy, la tercera, buscando mejorar las competencias de la enfermera
través de la capacitacion permanentemente. Como conclusioén, los sujetos de
investigacion refirieron que identifican en el neonato cuando tiene dolor a traves de
la manifestacién de su llanto, de la alteracién de los signos vitales, entre los que
mencionan la frecuencia respiratoria, cardiaca y finalmente la saturacion de
oxigeno. Las enfermeras que participaron de la investigacion en dicho servicio
refirieron que una de las limitantes para ellas es el factor tiempo, recurso humano
deficiente, aunado a la alta demanda de neonatos que poseen estas unidades
(Burga y Paredes, 2014).

Finalmente, se presentan los estudios que abordan las intervenciones

.dirigidas al tratamiento del dolor en el RNP.
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En el 2008, investigadoras mexicanas, realizaron un estudio experimental,
para evaluar estrategias no farmacologicas en el alivio del dolor en recién nacido
durante procedimientos de enfermeria. Utilizando una muestra de 88 recién nacidos
de mas de 35 semanas de edad gestacional; a 44 se les administro glucosa al 30%
via oral dos minutos previos al procedimiento doloroso y a los 44 restantes se les
ofrecidé succién no nutritiva con chupete. Ambos grupos fueron evaluados durante
el estimulo doloroso con la escala Neonatal Infants Pain Scale (NIPS) y
complementados con filmacién, y concluyeron que ambos procedimientos tienen
similar eficacia para tratar y prevenir el dolor cuando se utilizan dos minutos previos
a la realizacion del procedimiento doloroso (Betancourt, Espinosa, Aguilar, Garcia,

Martinez y Piedra, 2008).
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[ll.  Planteamiento del problema

La prematuridad es un grave problema de salud publica por la gran morbilidad y
mortalidad que generan, ademas de los elevados costos econdmicos y sociales que
ocasiona su atencion. A nivel mundial, aproximadamente uno de cada diez neonatos

nacen prematuros (Mendoza et al, 2016).

Una de las principales comorbilidades de los prematuros es el dolor, siendo
importante estudiar esa poblacion especifica respecto a la exposicion a
procedimientos dolorosos, y también a la practica en el manejo del dolor agudo,
realizado por los profesionales (Braga et al, 2017).

La IASP desde 1979, define el dolor como "una experiencia sensorial y
emocional desagradable con dafio tisular actual o potencial o descrito en términos
de dicho dafio" y, con respecto al dolor en nifios, afiade que: “la incapacidad de
comunicarse verbalmente no niega la posibilidad de que alguien esté sufriendo dolor
y necesite un tratamiento farmacoldgico adecuad”; “el dolor es siempre subjetivo
(Narbona et al., 2008).

El dolor es méas perceptible por los neonatos prematuros, debido a que
muestran mayor sensibilidad a los estimulos dolorosos, generando asi mayor
estrés, ya que su sistema nervioso se encuentra en desarrollo; a diferencia de los

neonatos a término (Narbona et al, 2008).

Por ello es importante y necesario reflexionar en la necesidad de valorar el
dolor neonatal por parte de la enfermera como también se realiza en otras instancias
de atencién hospitalaria en pacientes adultos. La implementacion de un registro de
valoracion del dolor neonatal, puede ayudar a mejorar y a unificar criterios en la
valoracion que cada profesional aplica a la hora de realizar un procedimiento
doloroso en este tipo de pacientes. El no valorar y no controlar el dolor en el neonato,
puede desencadenar consecuencias negativas para la salud a corto y a largo plazo,
entre las que se destacan: problemas conductuales, del aprendizaje, alteraciones

hormonales, entre otras, es por ello que las recomendaciones actuales es que se
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debe considerar al dolor como un signo vital a valorar en la atencion integral y

holistica a los recién nacidos

Se ha propuesto esta investigacion con el objetivo de identificar el manejo del
dolor en RNP de una UCIN del Hospital General de la Mujer y con base en los
resultados obtenidos implementar una intervencion de enfermeria no invasiva para

el manejo del dolor al neonato prematuro.

Teniendo en cuenta lo mencionado en parrafos previos, y considerando que
el profesional de enfermeria debe realizar una valoracion pertinente del dolor al RNP
a fin de que se brinde un tratamiento oportuno, es que surge la siguiente pregunta
de investigacion. ¢ Cudl seré la efectividad de la administracion de solucion glucosa

al 10% en el manejo del dolor del recién nacido prematuro?
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IV. Objetivos

4.1. General

Evaluar la efectividad de la administracion de solucion glucosa al 10% en el manejo

del dolor del recién nacido prematurovgbu7y.

4.2. Especificos

Describir a la poblacion de acuerdo a las variables sociodemograficas.

2. ldentificar el dolor pos intervencién en recién nacidos prematuros del grupo
experimental y grupo control.

3. Identificar el dolor pos intervencion en recién nacidos prematuros del grupo
experimental y grupo control por procedimientos dolorosos.

4. Determinar las diferencias del dolor en los grupos experimental y control.
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V. Hipbtesis
Ho La administracion de solucion glucosa al 10% no es efectiva en el manejo del
dolor del recién nacido prematuro.

Hi La administracién de solucién glucosa al 10% es efectiva en el manejo del

dolor del recién nacido prematuro.
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Capitulo I
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VI. Marco Tebérico

En este apartado se describiran las variables de estudio. Se abordara la Teoria de
Kolcaba y se propondra una derivacion tedrica para el manejo del dolor en el RNP.
También se describird la variable dolor considerando el concepto, los signos y

sintomas y el tratamiento.

6.1. Teoriadel Confort de Katherine Kolcaba

Kolcaba reconoce la influencia de Florence Nigthingale, a quien se le conoce como
la primera enfermera que planted la relacion entre la comodidad y la salud; por tal
motivo, a inicios del siglo XX, el cuidado de enfermeria estaba enfocado
fundamentalmente en este aspecto, con la finalidad de mejorar la calidad de vida y

recuperacion de los pacientes (Moreno y Mufioz, 2016).

Este enfoque es muy importante, sobre todo si se considera que la comodidad es el
centro de la enfermeria, ya que a través de ella se llega a la recuperaciéon. La
comodidad del paciente es el primero y el Gltimo objetivo de la enfermeria (Dowd,
2015).

6.1.1. Generalidades de la teoria.

Para Kolcaba el confort era producto de intervenciones fisicas, emocionales y
ambientales; sin embargo durante el transcurso del siglo XX comenzé a perder

sentido, y quedo6 enfocado exclusivamente a los aspectos fisicos (Moreno, 2016).

Esta teoria se caracteriza por ser una teoria holistica, humanistica e
individualizada y basada en las necesidades del paciente. Su fendmeno de interés
esta basado en el concepto de reconfortar. Su propdsito es atender las necesidades

de comodidad de la persona (Moreno, 2016).

La teoria del confort es sencilla debido a que es la base de los cuidados de
enfermeria. Tiene un lenguaje y aplicacion sencillos, pero ello no impide su atencion

en ambientes muy especializados. La principal intencién de la teoria es que los
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profesionales de enfermeria regresen a una practica centrada en las necesidades

holisticas de los pacientes (Dowd, 2015).

La teoria del confort describe la practica centrada en el paciente y explica el
modo en que las medidas de confort afectan a los pacientes. La documentacion de
las estrategias de confort y sus efectos muestran de manera empirica la practica de
enfermeria. El resultado del confort describe los efectos de las interacciones de
ayuda dignas de recordar con profesionales de enfermeria que profundizan mas alla
de las tareas rutinarias o de la prescripcion médica. Comprende la técnica y la
ciencia de enfermeria (Dowd, 2015).

Volver a centrase en el confort del paciente, representa un regreso a las
raices de la enfermeria y desde luego a la necesidad de evidencia empirica. El
empleo de un marco de confort aplicado en un hospital facilita que todo el mundo

esté en la misma sintonia (Dowd, 2015)

En la teoria de Kolcaba se identifican tres tipos de confort: el alivio, el cual
define como un estado en el que la persona encuentra satisfecha una necesidad de
comodidad, mediante el control de los factores que causan molestias, la
tranquilidad, como el estado de paz, satisfaccién y alegria, y la trascendencia, es
decir, el estado mas elevado de confort, que se traduce en el desarrollo de las

potencialidades de la persona (Moreno, 2016).

Kolcaba identifica diferentes factores que influyen en los resultados de
confort: las necesidades de salud de la persona y la familia; las intervenciones estan
basadas en promover tanto la comodidad o bien el confort, existen variables que
intervinientes tales como, el apoyo social, la pobreza, el prondstico del estado de

salud, entre otros (Moreno, 2016).

Esta teoria maneja varios conceptos centrales, entre los cuales define el
confort, que en espanol significa “bienestar o comodidad material” y es mas que la
ausencia de dolor o comodidad fisica. Para Kolcaba el dolor es, “la experiencia
inmediata de sentirse fortalecido al satisfacer las necesidades de alivio, tranquilidad
y trascendencia en cuatro contextos fisico, psicoespiritual, sociocultural y ambiental.
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Kolcaba entre sus conceptos maneja a la enfermeria como un proceso donde

identifica la valoracion intencional de las necesidades de cuidado, el disefio de

medidas de confort para atenderlas y la evaluacion de los pacientes, después de la

intervencidn para comparar los resultados con la linea de base (Moreno, 2016).

Kolcaba menciona que las intervenciones de confort son aquellas
intencionales que realiza con destreza el personal de salud y que estan disefiadas
para promover el confort de los pacientes. Incluye los cambios en el ambiente, de
cuidado de la salud, que promuevan la comodidad del personal de enfermeria. De
tal forma identifica las siguientes intervenciones de enfermeria como bésicas para
el confort: el acompafiamiento y las intervenciones estandar, que son aquellas
encaminadas a atender las necesidades fisicas de confort, a mantener el equilibrio
y aliviar el dolor, propiciar momentos de silencio y tranquilidad, la educacion al
paciente, y otras, como el toque de sanacion, la acupuntura, la aromaterapia, la

meditacién y el tai chi (Moreno, 2016).

Para valorar todos los aspectos del confort, Kolcaba disefié una estructura
taxonomica, cuyo diagrama es una cuadricula donde en el eje horizontal contempla
las necesidades de alivio, tranquilidad y trascendencia, y en el eje vertical, los cuatro
contextos del cuidado; de esta manera se representa la totalidad del contenido del
confort del paciente, con lo cual se favorece la identificacion de las necesidades que
no han sido satisfechas (Moreno, 2016).

A continuacion se describen los cuatro contextos del cuidado; el confort fisico,
se refiere a las percepciones corporales y mecanismos homeostaticos, forman parte
de este factor necesidades tales como el descanso, la relajacion, la alimentacion,
las funciones de eliminacién y las respuestas a la enfermedad. El dolor es uno de
los factores que mas afecta el confort. ElI confort psicoespiritual, pertenece a la
consciencia interior del ser, comprende todos esos aspectos que le dan un sentido
a la vida, tales como la autoestima, el autoconcepto, la sexualidad y la relacion con
Dios como un ser supremo. Se hace hincapié en la ansiedad ya que se visualiza
como uno de los factores que afectan el confort. El confort sociocultural,

corresponde a las relaciones personales, familiares y sociales, asi como también
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aspectos culturales y econdémicos. Desde la perspectiva del cuidado de enfermeria.

Confort ambiental, comprende factores externos tales como el ruido, la iluminacion,

el color, la temperatura, la seguridad, las instalaciones fisicas y la presencia de

elementos naturales (Moreno, 2016).

Figura 1

Estructura taxondmica del confort de Katherine Kolcaba

Alivio Tranquilidad Trascendencia

Fisico

Psicoespiritual

Ambiental

Social

Nota. Tomado Teorias y Modelos de enfermeria. Raile (2015).
6.1.2. Principales conceptos y definiciones

Necesidades de cuidados de la salud: menciona Kolcaba (2003), que son
necesidades para conseguir la comodidad que surge a partir de situaciones
estresantes de cuidado de la salud que los sistemas de apoyo no pueden satisfacer.
Esas necesidades pueden ser fisicas, psicoespirituales, sociales y ambientales. Las
necesidades se ponen en manifiesto mediante informes verbales y no verbales por

parte de los pacientes (Dowd, 2015).

Intervenciones de confort: defini6 Kolcaba en 2001 que son todas las
acciones intencionales que realiza con destreza el personal de salud, y que

estdn enfocadas a satisfacer la comodidad de sus pacientes, pueden ser
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intervenciones desde el acompafiamiento, sociales, culturales, psicologicas,

ambientales, economicas, espirituales y fisicas (Moreno & Mufoz, 2016).

Variables de intervencion: son todos aquellos elementos inherentes al
paciente, es decir, de su vida cotidiana, que tienen efecto en su percepcion
de comodidad como son, estado emocional, finanzas, educacion, edad, entre
otros (Dowd, 2015).

Confort: es la sensacion que experimentan los pacientes, que han sido
receptores de las intervenciones de confort cuando se abordan las
necesidades de alivio, tranquilidad y trascendencia, en cuatro contextos,

fisico, psicoespiritual, social y ambiental (Dowd, 2015).

Conductas de busqueda de la salud: estas conductas se propusieron por
Schlotfeldt (1975) quien sostiene que estas son internas, externas o

enfocadas a conseguir una muerte tranquila (Dowd, 2015).

Integridad institucional: se puede entender por este concepto, que, entre mas
prestigio, ética, rectitud, tenga determinada corporacion, escuela, hospital
entre otros, mas seguro y mas capacidad de confort sentira o se le podra
brindar al paciente (Dowd, 2015).

Practicas recomendadas: utilizacion de intervenciones sanitarias basadas en
datos cientificos para crear el mejor resultado posible en pacientes y las
familias (Dowd, 2015).

Politicas recomendadas: son politicas que abarcan protocolos para
procedimientos y afecciones meédicas y el acceso y la prestacion de

asistencia sanitaria (Dowd, 2015).
Tipo de confort

Alivio: estado en el que la persona encuentra satisfecha una necesidad de
comodidad, lo cual lleva al paciente a un estado de calma o satisfacciéon
Tranquilidad: estado de sosiego, satisfaccion y alegria.
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Trascendencia: estado mas elevado de confort, que se traduce en el

desarrollo de las potencialidades de la persona (Dowd, 2015).
Contexto en el que se produce el confort:
Fisico: se refiere a las percepciones corporales y mecanismos homeostéticos

Psicoespiritual: se refiere a la conciencia interna, comprende aquellos
aspectos que le dan sentido a la vida, como la autoestima, el autoconcepto,

la sexualidad y la relacién con Dios o con un ser superior

Ambiental: comprende factores externos tales como el ruido, la iluminacion

el color, la temperatura, la seguridad, las instalaciones fisicas

Social: corresponde a las relaciones personales, familiares y sociales (Dowd,
2015).

6.1.3. Derivacion teérica

En la actualidad, la disciplina de enfermeria se encuentra ante el reto de efectuar la
transferencia del conocimiento teorico a situaciones especificas de la practica y un
eje fundamental es el uso de las teorias de rango medio, asi en este sentido, desde
la perspectiva de la teoria del Confort de Kolcaba, se propone la siguiente derivacién
tedrica para la investigacion “Intervencion de Enfermeria mediante administracion
de solucion glucosa al 10% para manejo del dolor en Recién Nacido Prematuro®
Dado que el propésito del presente proyecto es proveer confort a los RNP
hospitalizados en las areas neonatales, para satisfacer las necesidades de alivio,

tranquilidad y trascendencia en las dimensiones fisica, y ambiental.

Las necesidades de cuidados en el recién nacido prematuro se consideran
aguellas que son necesarias para conseguir su comodidad que surge a partir de
situaciones estresantes de cuidado de la salud, tales como las multiples
manipulaciones en las Unidades neonatales derivado de los mdltiples

intervenciones del personal de salud.

Las intervenciones de confort que no son otra cosa que las actividades que

se realizan con el objetivo de mantener comodo al Recién Nacido Prematuro, a
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través de satisfacer sus necesidades en el contexto ambiental, con la disminucion
del ruido y el control de la iluminacién, y en el contexto fisico, con la disminucién de
manipulaciones, el control de la temperatura y la posicion adecuada. Es
recomendable la utilizacién de luz natural cuando sea posible; utilizacion de luces
individuales para la ejecucion de procedimientos, cubrir incubadoras con mantas
gruesas, pero valorar constantemente al RNP; cubrir los ojos para evitar la
exposicion directa a la luz y promover la transicion suefio vigilia. Siguiendo el orden
del contexto fisico, hay medidas que permiten disminuir el estrés que existe en el
entorno, como la manipulacién minima, apoyada en la programacion de actividades;
el estabelecimiento de horarios predeterminados para la realizacion de
procedimientos y exploraciones no urgentes. Para el control de la temperatura se
sugiere el uso de gorrito, calcetas; de igual manera, es fundamental conocer el
cuidado y manejo de las incubadoras, atendiendo las recomendaciones del tiempo
de calentamiento, limpieza, circulacion del aire e interpretacion de las alarmas. Por
altimo la posicion de RNP, la posicion corporal del nifio en flexion desempefia un
papel importante para favorecer autorregulacion y tranquilidad, lo cual redunda en
la organizacién de la conducta y favorece la alineacién corporal. Es importante
mantenerlo en una posiciébn semejante a la posicion que simula cuando estaba en
el atero materno, a través del uso de nidos o rollos como elementos de apoyo que
proveen contencion y limites. Y no podemos dejar de lado el uso de glucosa antes

de realizar procedimientos dolorosos siempre y cuando esté permitido.

Las variables de intervencion: dentro de este rubro, se estara tratando Unicamente

el rango de edad de RNP entre 28 y 32 semanas de gestacion.

En la figura 1.2 se muestra el marco conceptual de la teoria del confort en el manejo

del dolor en Recién nacidos prematuros.

6.2. Recién nacido prematuro

A fin de clarificar el fendmeno del dolor en el RNP, es conveniente desarrollar el

concepto, las caracteristicas y su clasificacion.
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Figura 2
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6.2.1. Definicion de RNP
De acuerdo con la OMS (2015), un nifio es prematuro cuando nace antes de haberse
completado 37 semanas de gestacion y que cada afio nacen unos 15 millones de nifios

prematuros, es decir mas de uno de cada 10. Los nifios prematuros se dividen en

subcategorias en funcion de la edad gestacional.

Tabla 1

Clasificacion de prematurez por edad gestacional OMS

Categoria Edad gestacional
Extremos < 28 semanas

Muy prematuros 28 a 32 semanas
Prematuros moderados a tardios 32 a 37 semanas

Nota: Tomado de OMS 2015

Otra clasificacion de la prematurez es la establecida por la Secretaria de Salud en
la Norma Oficial (NOM-007-SSA2-2016) Para la atenciébn de mujeres durante el
embarazo asi como la atencion de los nifios durante el parto y puerperio, que se observa

en la tabla 2.

Tabla 2
Clasificacion de prematurez de acuerdo a la NOM-007-SSA2-2016

Prematurez Concepto

L Producto de la concepcion de 28 a menos de 37 semanas de
Pretérmino

gestacion.

Producto de la concepcion de 21 a 27 semanas de gestacion o de
Inmaduro

500 gramos a menos de 1,000 gramos.

Producto de la concepcion de 28 a 37 semanas de gestacion, que
Prematuro equivale a un producto de 1,000 gramos a menos de 2,500

gramos
Nota: NOM -007-SSA-2016 Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la
persona recién nacida.

6.2.2. Mortalidad de la prematuridad
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La prematuridad es la primera causa de muerte en el periodo neonatal y en los menores
de 5 afios, cambiando la tendencia de afios anteriores, cuando la neumonia era la primera
causa de muerte en esta poblacion (Johnson L, Cousens S, Perin J, Scott S, Lawn J,
2016),

Figura 3
Causas de muerte en el mundo en nifios menores 5 afos.

Meningitis
3%

Otras Infecciones
9% Prematuridad17%

21%

Otras
11%

VIH/SIDA
3%
Malformaciones
congenitas

9% Diarrea
11%

Asfixia al nacer
14%

Nota: Elaborado por Paniagua (2020), datos extraidos de WHO. Global Health Observatory Data.
Disponible en: http://apps.who.int/gho/data/node.imr.MORT 300?lang=en

Sin embargo en México las complicaciones de los prematuros destacan
principalmente la patologia respiratoria, considerada la primera causa de morbilidad y
mortalidad del prematuro y viene representada por el distrés respiratorio por déficit de
surfactante o enfermedad de membrana hialina.

La segunda causa son las apneas del prematuro seguida de la displasia
broncopulmonar en secuencia cronolégica de su aparicion. Otras patologias neumaticas

posibles son evolutivas como el neumotérax, la hipertension pulmonar, atelectasia,
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enfisema intersticial, edema de pulmdn, neumonias infecciosas 0 aspirativas por
mencionar algunas (Rellan, Rodriguez y Aragén, 2008).

Otra de las complicaciones importantes del prematuro implica la susceptibilidad a
la hipoxia, a los cambios de la osmolaridad y tensionales, hacen que el sangrado a nivel
subpendimario sea frecuente con la produccion de la hemorragia intraventricular (HIV) y
su forma més grave de infarto hemorragico (Rellan, 2008).

En los ultimos afos la supervivencia de los prematuros ha aumentado por los
avances tanto en el &rea obstetricia como en neonatologia. Los cambios introducidos en
los ultimos afios, han producido menor proporcién de nacimientos extrahospitalarios,
aumento en el uso de corticoides prenatales con la finalidad de producir maduracién
pulmonar fetal y la administracion de surfactante sintético en el prematuro, parto por
cesérea, uso de CPAP durante la reanimacion neonatal, aumentando la supervivencia a
57,9%, y la supervivencia sin mayor morbilidad a 21,2% (Garcia, Diez, Garcia, Figueras
y Vento, 2015).

En la mayoria de los casos estos neonatos precisan asistencia especifica en las
Unidades de Neonatologia, estando tecnolégicamente muy bien equipadas para la
asistencia, pero a la vez siendo un ambiente luminoso, ruidoso, y a menudo alterado por
las necesarias intervenciones las cuales producen estrés y dolor en el bebé. Siendo este
ambiente muy diferente del ambiente uterino donde le corresponderia estar (Garcia et.
Al, 2015).

6.3. Dolor en el RNP

Algunas definiciones de dolor son las siguientes.

El dolor se puede definir como “una experiencia emocional y sensorial
desagradable que se relaciona con un dafo tisular real o potencial” y, con respecto al
dolor en neonatos, afade que: “la incapacidad de comunicarse verbalmente no niega la
posibilidad de que alguien esté sufriendo dolor y necesite un tratamiento adecuado...”;
“el dolor es siempre subijetivo...” refiere la IASP (Garcia, Gonzalez y Antlnez, 2017).

La Asociacion Norteamerica de Diagndsticos de Enfermeria (NANDA por sus

siglas en inglés) [2015] define al dolor como una experiencia sensitiva y emocional
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desagradable ocasionada por una lesion tisular real o potencial o descrita en tales

términos; inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a severa con un final

anticipado o previsible y una duracion menor de 6 meses.

Es asi que en los ultimos afios el alivio del dolor empieza a ser uno de los objetivos
estratégicos de diversas politicas sanitarias. Bajo el enfoque de la seguridad del paciente,
el dolor es definido como un evento adverso de la asistencia de los profesionales de
salud, en cual se define como aquel incidente inesperado, no relacionado con la historia

natural de la enfermedad que ocurre por la asistencia sanitaria (OMS, 2017).

Tomando en cuenta lo anterior es que el profesional de enfermeria debe distinguir
de manera eficaz el dolor del estrés o la irritabilidad en los RNP debido a que en las
unidades de neonatologia se encuentran constantemente expuesto a factores

sensoriales y ambientales altamente estimulantes causantes de estrés (Preciado, 2013).
6.3.1. Epidemiologia del dolor en neonatologia

La incidencia de procedimientos dolorosos y/o estresantes es muy elevada en los
neonatos que precisan hospitalizacidn en neonatologia, ya que precisan multiples y
frecuentes procedimientos, con fines diagndsticos, terapéuticos y/o de cuidado. Desde
hace varias décadas se han llevado a cabo estudios epidemiol6gicos que describen la
frecuencia de procedimientos dolorosos en neonatos, asi en 1995 se publica un estudio
longitudinal con 54 neonatos que recibieron un total de 3283 procedimientos dolorosos,
siendo los mas frecuentes la puncion de talon y la aspiracion traqueal (Barker y Rultter,
1995).

Muchos afios después otros estudios realizados en Unidades neonatales de
Canada, Holanda y Paris, describen resultados similares o superiores, obteniendo como
resultado que un neonato recibe una media de 6 a 10 procedimientos dolorosos por dia
de hospitalizacién, siendo los prematuros entre 24 y 29 semanas de edad gestacional
(EG) los mas expuestos. Por ejemplo, un pretérmino de 26 semanas EG experimenta 95
punciones de talébn en una semana. Ademas la frecuencia de los procedimientos suele

ser mayor en los tres primeros dias de hospitalizacion y alrededor del 18% de los
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neonatos precisan cuatro o mas intentos del procedimiento (Carbajal, Rousset, Danan,
Coquery, Nolent y Ducrocq, 2008).

Ademas la frecuencia de los procedimientos suele ser mayor en los tres primeros dias de
hospitalizacion y alrededor del 18% de los neonatos precisan cuatro 0 mas intentos del
procedimiento (Carbajal et. Al, 2008).

6.3.2. Fisiologia del dolor en los recién nacidos

El dolor en los seres humanos es percibido por los nociceptores, nervios sensoriales que
transmiten los estimulos dolorosos. Estos receptores son las terminaciones nerviosas
libres que tienen su cuerpo celular fuera de la médula espinal en la raiz del ganglio. Estas
terminaciones nerviosas libres se encuentran principalmente en las capas superficiales
de la piel y en tejidos internos como el periostio, paredes arteriales y superficies
articulares (Achury, 2008).

En el recién nacido los receptores y vias de transmision y procesamiento del dolor
estan presentes, durante la gestacion se han ido desarrollando y madurando dichas
estructuras y mecanismos. Los primeros receptores cutdneos para el dolor se han
detectado en la regién perioral ya a la 72 semana de gestacion. La formacion de la
neocorteza fetal empieza a la semana 82 de gestacion, que es la estructura integradora
del dolor. A la semana 20 de gestacion ya estan presentes los receptores sensoriales en
superficies cutaneas y mucosas, y se han desarrollado el nimero final de neuronas. En
torno a la 302 semana de gestacion, se establece la mielinizacion de las vias del dolor en
tronco cerebral, tAlamo y finalmente en los tractos nerviosos espinales, completandose

dicho proceso en torno a las 37 semanas (Narbora, Contreras, Garcia y Miras, 2008).

Existen datos que afirman que antes de las 28 semanas de gestacion, el feto ha
desarrollado los componentes anatdmicos, neurofisiolégicos y hormonales necesarios
para la percepcion del dolor, pero con el inconveniente de que la via inhibitoria
descendente nociceptiva no esta funcionalmente madura hasta varias semanas 0 meses

después del nacimiento (Narbora et al, 2008).

El sistema enddcrino se encuentra desarrollado de las 16 a 21 semanas, siendo
capaz de liberar cortisol y catecolaminas en respuesta al estrés doloroso (Flores, 2003).
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Los receptores del dolor pueden ser clasificados en dos tipos: a) Las fibras
mielinizadas A que son denominadas también como las transmisoras del dolor rapido; vy,
b) Las fibras C no mielinizadas, que son denominadas como las trasmisoras del dolor
lento (Flores, 2003).

En neonatos el dolor es transmitido mayoritariamente mediante fibras nerviosas C
no mielinizadas por lo que el dolor es comunicado de una manera mucho mas lenta y

difusa que en los adultos (Flores, 2003).

La no mielinizacion o mielinizacion insuficiente no implica ausencia de transmision

del estimulo doloroso, sino una transmision mas lenta del mismo (Narbora et al, 2008).

Las experiencias repetidas y continuadas al dolor en el neonato prematuro, tienen
efectos a corto y largo plazo, disminuyendo el umbral del dolor, hiperalgesia y alodinia.
Sin embargo, las consecuencias van mas alla de alteraciones en los sistemas sensoriales
del dolor, ya que también influye en el crecimiento, en la funcién cognitiva y motora, en

el comportamiento, en la personalidad y en el Neurodesarrollo (Flores, 2003).

Como consecuencias a corto plazo, la exposicion temprana al dolor en muy
prematuros conlleva retraso en el crecimiento, asi como menor atencion, y mayor letargia
en grandes prematuros. Ademas un mayor nimero de procedimientos dolorosos estan
asociados a una reduccion de la materia blancay gris, estando estos resultados ajustados
por variables confusoras como infeccion, indice de morbilidad y farmacos analgésicos

(Ranger y Grunau, 2014).

Por otro lado como consecuencias a largo plazo se describe que un alto nimero
de procedimientos dolorosos en neonatos muy prematuros predice un pobre desarrollo
cognitivo y motor a los 8 y 18 meses de vida (reduccion de la atencion), menor habilidad
para autorregularse después de procedimientos dolorosos y temperamento insurgente
en la edad temprana. Ademéas a los 7 afios de edad en neonatos sometidos a
procedimientos dolorosos, se encuentran cambios en la ritmicidad cortical, disminuyendo
la habilidad de percepcién visual, hiperactividad, asi como ansiedad y depresion en la

edad preescolar (Ranger et. al, 2014).

6.3.3. Valoracién
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Dado que la definicién del dolor aceptada internacionalmente reconocen el alivio
del dolor como una obligacion ética y un derecho fundamental del paciente. A su vez
distintos organismos han desarrollo protocolos y guias de practica clinica para el manejo
del dolor, pero sin embargo los estudios epidemiolégicos anteriormente mencionados
reflejan que el manejo del dolor en la poblaciébn neonatal estd lejos de ser tratado
adecuadamente (Lee, Yamada, Kyolo, Shorkey y Stevens, 2014).

Se sabe entonces que es dificil de aplicar a los RN, la expresion clinica y medicion
del mismo fenédmeno ha sido también muy complicada y una de las herramientas mas
utilizadas entre los profesionales es la expresion o comunicacion verbal. La expresion de
las caracteristicas del dolor, facilita el conocimiento del origen, la localizacion y la
gravedad de este. No obstante, en los RNP de las unidades de cuidados intensivos
neonatales, esta expresion verbal no es posible, por lo que se hace necesario buscar
otras opciones para el reconocimiento de dicho dolor (Villamil, Rios, Bello, Lopez y
Pabon, 2007).

Sin embargo las respuestas al dolor en el neonato se pueden identificar a través
de indicadores fisiol6gicos, conductuales y del metabolismo.
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Figura 4.

Marco conceptual evaluacion del dolor en el neonato
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Nota: Traduccién propia de Cong X et al, (2015). Pain assessment and measurement in neonates: an
updated review.

Respecto a los pardmetros fisiolégicos se identifican: la variacion en la
frecuencia cardiaca, en la respiratoria, en la presion arterial y la saturacion de oxigeno
periférica, pero todos estos tienen una correlacion baja con la actividad cortical
monitorizada en la espectroscopia de infrarrojo cercano (Hatfield y Ely, 2015). Por lo tanto
los indicadores fisiol6gicos, no se consideran como indicadores especificos de dolor, y

se han de complementar con parametros conductuales.

Los parametros conductuales son mas especificos y de mayor consistencia para
indicar dolor. Entre estos indicadores se identifican: las expresiones faciales como fruncir
el cefio, apretar los ojos, marcaje de surco nasolabial, labios fruncidos, lengua céncava;
y movimientos del cuerpo, aunque estos Ultimos en neonatos prematuros o los
gravemente enfermos pueden no estar presente y no significa que no tengan dolor
(Hatfield y Ely, 2015).
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También se pueden identificar como indicadores de dolor; el llanto se considera
una de las respuestas mas sensibles y comunes al dolor, mostrando distinta frecuencia
e intensidad cuando es ocasionado por dolor o cuando es por otro motivo como hambre
o calor (Vinall, Grunau, 2014).

Y por ultimo, como repuestas metabdlicas y hormonales ante el dolor se describen
aumento de la secrecion de catecolaminas, de glucagén y de cortisol, asi como

disminucién de la prolactina, insulina, y de la respuesta inmune (Vinall y Grunau, 2014).

Debido las dificultades y subjetividad en la valoracion del dolor en la poblacion
neonatal, se han desarrollado nuevas tecnologias que permiten medir el dolor
monitorizando directamente las respuestas corticales a los estimulos dolorosos,

proporcionando estas herramientas una nueva dimensién para la comprension del dolor.

Sin embargo otro asunto sin resolver es si la activacion cortical es un indicador
directo de la experiencia de dolor, aunque hay alguna evidencia de alta correlacion entre
el flujo de sangre cerebral y la expresion facial de dolor, pero sin embargo se pueden dar
respuestas corticales sugestivas de dolor sin cambios en la expresion facial del bebé. Es
por ello que algunos autores argumentan que el uso de escalas se basan en aspectos
subjetivos y dependientes de juicios clinicos variables. Sin embargo existen diversos
estudios en los que se evidencia una buena concordancia interobservador (Harrison y
Bueno, 2015).

En los ultimos afios se han desarrollado cerca de unas 40 escalas para valorar el
dolor en el neonato, tanto unidimensionales (un solo pardmetro) como multidimensionales
(varios tipos parametros: fisioldgicos y conductuales), pero ninguna de ellas muestra
superioridad sobre otras y con la limitacion que muchas de ellas se han desarrollado para

la investigacion clinica, con un baja aplicabilidad clinica (Hatfield y Ely, 2015).

En términos generales, los instrumentos para medir el dolor se basan en escalas
de respuestas de comportamiento y de respuestas fisioldgicas. Las primeras implican
vocalizaciones de llanto, actividad facial y movimientos compuestos motores. Las
segundas son respuestas fisioldogicas como frecuencia cardiaca, medicion del tono vagal,

tensién arterial, frecuencia respiratoria, saturaciéon de oxigeno, las terceras son las
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respuestas conductuales que el neonato presenta y por ultimo tenemos las respuesta

metabdlicas concentraciones séricas de hormonas asociadas con la respuesta endocrina

metabdlica a estrés, como el cortisol (Villamil et. al, 2007).

Como caracteristicas ideales de una escala es que ha de ser fiable, valida, facil de
usar, con consistencia elevada y con facil aplicabilidad clinica. Collados, Camacho,
Gonzalez, Sanz y Bellon (2018) destacan que las escalas mas empleadas para evaluar
el dolor en neonatos son: Premature Infant Pain Profile (PIPP), Crying, Requires oxygen
to to maintain saturation >95%, Increased vital signs, Expression, Sleepenness (CRIES),
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS).

Diversos autores rescatan que la escala PIPP fue durante mucho tiempo la méas
utilizada, seguida por la CRIES y la NIPS (58.6%, 19% y 10.3%, respectivamente); sin
embargo, a nivel nacional las mas utilizadas son la NIPS (30%), la CRIES (25%) vy la
PIPP (10%), ya que la escala PIPP esté indicada para pretérminos y la CRIES para recién

nacidos posquirdrgicos.

Chumpitaz, Sédenz y Velezmoro (2018) mencionan que la escala PIPP se
encuentra validada desde el afio 1996, por lo que Esparza y Gomez (2017) la destacan
no solo para evaluar el dolor en neonatos prematuros, sino también en neonatos de todas

las edades gestacionales, puesto que es una escala multidimensional.

En la siguiente tabla se describen las escalas para valorar el dolor en el recién

nacido.
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Tabla 3

Escalas para valorar el dolor en el recién nacido

Escala Indicadores Edad Propiedades psicométricas

(autor)
PIPP, Stevens gzzlr?é%%'ﬁj %Tes 24-40 Concordancia interobservador. a= .71 Validez
B, 1996 EG de constructo P=.0001

2 contextuales
1 fisiolégico

NIPS Lawrence 5 .04 ictuales

28-38 Especificidad y sensibilidad >90%.

J, 1993 EG a= .88

CRIES Krechel j‘gg'r?é%gc'ﬁjgsles 32- 60

SW, 1995 EG

NPAS Susan 4 fisiolégicos g o

Givens Bell, 6 conductuales ED Concordancia interobservadosr. a=.88

1994
EG: edad gestacional Fuente: Elaboracién propia, datos extraidos de (Hernandez, Sanchez y Barbosa,
2011).

A pesar de la gran cantidad de escalas validadas en neonatos, son pocas las que
han sido validadas especificamente en neonatos prematuros ya que la respuesta al dolor
es muy divergente, y tal como se ha justificado anteriormente son la poblacion mas

vulnerable a las consecuencias del dolor (Gallegos, 2010).
6.3.4. Sintomatologia

A consecuencia del estimulo doloroso, a corto plazo, el neonato experimenta un
aumento de la secrecion y liberacion de hormonas relacionadas con el estrés como
catecolaminas, cortisol y glucagén, que alteran las funciones fisiolégicas de éste. Por
consiguiente, debido a este aumento, el recién nacido puede experimentar un aumento
del catabolismo, del consumo de oxigeno, de la frecuencia cardiaca, de la frecuencia
respiratoria, y de la tension arterial. Ademas de otras alteraciones multisistémicas como la
hipoxemia, el aumento de las secreciones y atelectasia, siendo estas dos ultimas muy
importantes ya que un alto porcentaje de las enfermedades que afectan a los neonatos tienen
que ver con el sistema respiratorio. Situacion que favorece la presencia de complicaciones
respiratorias en un alto porcentaje a los RN prematuros menores de 32 semanas de
gestacién, debido a su inmadurez pulmonar y falta de surfactante en cantidad suficiente

al nacer para evitar el colapso alveolar (L6pez, 2008).
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El profesional de enfermeria debe distinguir de manera eficaz, el dolor del estrés
o la irritabilidad, los recién nacidos en las unidades de neonatologia estan

constantemente expuesto a factores sensoriales y ambientales altamente estimulantes

causante de estrés.
6.3.5. Tratamiento

La incidencia de procedimientos dolorosos y/o estresantes es muy elevada en los
neonatos que precisan hospitalizacion en neonatologia, ya que precisan mdultiples y

frecuentes procedimientos, con fines diagndsticos, terapéuticos y/o de cuidado.

La Academia de Pediatria recomienda abordar el manejo del dolor, como un
aspecto prioritario en la asistencia de esta poblacion neonatal, intentando prevenirlo, y si

no es posible minimizarlo.

Es por ello que en las Unidades de Cuidados Neonatales se han de desarrollar
estrategias que fomenten la agrupacion de las técnicas, disminuir las intervenciones y/o
procedimientos de rutina, respetar el descanso nocturno, controlar el entorno, promover
las medidas transcutaneas como (PaO2, PaCO2, SatO2, glucosa), dejar descansar tras
intentos fallidos del procedimiento, asi como utilizar la venopuncién en lugar de lanceta
cuando sea posible, ya que esta Ultima es mas dolorosa (Stevens, Yamada, Promislow,
Barwick y Pinard, 2016).

A la hora de abordar el manejo del dolor en las unidades de neonatologia existen
dos vias, ambas complementarias entre si, que son el tratamiento farmacolégico y no

farmacologico, que se describen a continuacion.

6.3.5.1. Tratamiento no farmacoldgico
Para el alivio del dolor en procedimientos menores como la venopuncién, puncién de
talon, aspiracibn de secreciones, colocacion de sonda nasograstrica, etcétera, se
recomienda utilizar medidas no farmacolégicas, utilizdndose de forma conjunta si fuera

posible para potenciar su efecto (Walker, 2014).

Incluye las medidas de seguridad, proteccién y confort. Se define como el conjunto

de actuaciones que deben estar presentes durante la realizacion de las intervenciones y
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procedimientos de enfermeria, para conseguir unos cuidados criticos mas humanos y

menos tecnicistas. Tiene amplia aplicacion en el tratamiento del dolor neonatal y puede

ser utilizada sola o en combinacion con los tratamientos farmacoldgicos. No son

sustitutivos de este ultimo sino complementario y debe considerarse como la base de

todo tratamiento del dolor. Su objetivo es aumentar la comodidad y estabilidad del

neonato reduciendo el estrés (Narbora, 2008).

En los neonatos las medidas no farmacologicas mas usadas son:

Control del entorno: evitar el ruido, disminuir la luminosidad, respetar el ciclo
suefo/vigilia y agrupar intervenciones:

Modificaciones ambientales. El entorno fisico tiene una influencia directa e
indirecta en el desarrollo de los RN. La adaptacion de estos al ambiente de la
unidad puede ser facilitada comprendiendo las necesidades para su desarrollo y
adaptando las condiciones ambientales de acuerdo con dichas necesidades
(Gallegos, 2010).

Luz. Las normas de la Academia Americana de Pediatria recomiendan la
introduccion de ciclos dia-noche en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
y en Cuidados Intermedios. Algunos estudios sostienen que disminuir la intensidad
de la luz facilita el descanso, mejora los patrones de comportamiento aumentando
los periodos de suefio y ganancia de peso y disminuyendo las fluctuaciones de
determinados signos vitales como la tension arterial y frecuencia cardiaca. Para
ello se recomienda utilizar con preferencia luz natural. Uso de luces progresivas
para reducir el estrés potencial del neonato con los cambios subitos de la
iluminacion ambiente. Utilizacion de luces individuales para observaciones y
procedimientos. Evitar luces intensas y brillantes (Gémez, 203).

Ruido. Las UCIN se caracterizan por ambientes ruidosos y de intensa actividad
por parte de los profesionales. Los RNP son sensibles al ruido por lo que la
Academia Americana de Pediatria recomienda que los sonidos cronicos de la
unidad no superen los 45 decibelios. Como recomendaciones se encuentran las
de no apoyar objetos ni golpear con los dedos las incubadoras cerrando las

puertas con suavidad. Disminuir el volumen de las alarmas de monitorizacion.
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Cubrir las incubadoras con mantas o dispositivos adecuados. No despertar al
neonato de forma brusca, hablarle de forma suave antes de manipularlo con el fin
de favorecer la transicion gradual del suefio a la vigilia. No todos los sonidos son
perjudiciales, la voz humana suave en especial la de sus padres es beneficiosa

* Contacto piel con piel (PCP), o también denominado cuidado canguro el cual
consiste en colocar al neonato entre los pechos de la madre o padre, en posicion
ventral. Estudios destacan multiples beneficios de CPC, como la estabilizacion
hemodindmica y de la temperatura, reduccion en la concentracion basal de cortisol
hasta en un 60%, aumento de la curva pondera, menor tasa de infeccion
intrahospitalaria, obtencion de un suefio méas prolongado (Fuentes, 2020).

* La conservacion de la integridad de la piel es un aspecto fundamental dentro de
los cuidados de enfermeria. En los RN prematuros la resistencia de la epidermis
al trauma es limitada, separandose con facilidad de la dermis y dejando expuestas
zonas de dermis humeda a microorganismos causantes de infecciones
nosocomiales. El bafio rutinario produce sequedad, irritacion y desestabilizacion
de signos vitales especialmente la temperatura (Gémez, 2013).

» Aplicacion y retirada de adhesivos. En el recién nacido aumentan las pérdidas por
evaporacion después de retirar cintas adhesivas. Los pegamentos que contienen
dichos adhesivos se vuelven mas agresivos con el paso del tiempo. Esto
constituye el factor de riesgo primario para la herida trauméatica en el recién nacido.
Para evitarlo se recomienda limitar el uso de adhesivos en la piel lo estrictamente
necesario, que estos sean adecuados a la piel del neonato y se utilicen con
preferencia otros métodos de fijacién alternativos y seguros como cintas de
espuma o de velcro. Para retirar un adhesivo se ha de tener toda la paciencia
posible, utilizando una gasa embebida en agua destilada templada y usando una
traccion paralela a la piel con calma y sin brusquedad. Rotar de forma frecuente el
sensor transductor de oxigeno para evitar la aparicion de quemaduras locales
evitando su presidn excesiva y fijarlo con banda de gasa o velcro (Gomez, 2013).

* Proteccion de la piel nasal. Existen enfermedades asociadas a la pérdida de esta,
como resultado de colocacién de sondas y todo tipo de canulas nasales en los

dispositivos de ventilacion. Se utilizaran canulas de tamafio adecuado sin
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presionar sobre la piel para crear el sello e inspeccién periédica de la misma con
masaje en cada atencion (Gémez, 2013).

« Cambios posturales. Se realizaran de forma frecuente para prevenir la aparicion
de lesiones por presion, se recomiendan movilizacion del RNP, cada dos tres
horas si la estabilidad del neonato lo permite. Colocar protecciones en las
prominencias 0seas para evitar abrasiones de la piel (Gallegos, 2010).

* Aunado a lo anterior, se agrega la contencion que juega un papel importante en la
prevencion del dolor ante procedimientos dolorosos. La contencion de un paciente
recién nacido consiste en la colocacion de las extremidades tanto inferiores como
superiores del bebe en una posicion de flexion hacia la linea media y cerca del
tronco. Esta posicion ha demostrado tener un efecto beneficioso tanto en la
recuperacion de la frecuencia cardiaca tras un procedimiento doloroso, como en
la disminucion del tiempo de interrupcion del suefio tras este mismo (Gallegos,
2010).

* En este sentido las medidas posturales también han sido consideradas positivas
como acciones calmantes, tanto en respuestas fisiolégicas como conductuales
tras realizar procedimientos estresantes a un recién nacido. Este cuidado postural
se basa en el uso de toallas o0 sabanas hay que saber que también existen algunos
dispositivos especificos para este fin, con el objetivo de formar un nido que
conceda al bebe un estabilidad postural, fisiologica y conductual. Y asi, como se
usa hoy ante procedimientos estresantes, es una buena medida también para usar
en procedimientos algo mas agresivos ya que disminuira el estrés (Gallegos,
2010).

» La succién no nutritiva o uso del chupete, es una de las medidas tranquilizadoras
mas antiguas y mas inherentes al ser humano, ya que llevarse la mano o el dedo
a la boca para succionarlo es un reflejo autotranquilizante del recién nacido.
Ademas este tipo de medida analgésica no farmacolégica es una de las mas
analizadas en estudios sanitarios. La succion provoca la liberacién de serotonina,
sustancia que modula la transmision y procesamiento del dolor. Esta medida tiene
eficacia inmediata, aunque su efecto termina al dejar la propia succion (Gallegos,
2010).
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En ese mismo contexto, otras de las medidas no farmacoldgicas mas habituales
es la utilizacion de sacarosa o glucosa por via oral. Las propiedades analgésicas de la
glucosa parecen estar relacionados con los receptores opiaceos endodgenos, aunque esta
teoria esta siendo cuestionada (Lago, Merazzi, Pieragostini, Ancora, Pirelli y Bellieni,
2009).

La sacarosa, es la medida no farmacolégica mas utilizada y estudiada en el alivio
del dolor en procedimientos menores. Se han publicado estudios, de los cuales un tercio

han sido realizados en RNP evidenciando su efectividad en el alivio del dolor.

Aungue todavia no existe un consenso ni en la concentracion de la solucién oral a
preparar, ni en la dosis optima a administrar. La ultima revision Cochrane recomienda
usar 0.05 ml- 0.5ml de sacarosa al 24%, segun peso y/o edad gestacional. (Stevens,
Yamada, Lee y Ohlosson, 2013).

Esta concentracion cuando se trate de neonatos a término, ya que es importante
recordar, que en nifios prematuros esta concentracion ha de ser menor, debido a la alta

osmolaridad de esta solucién

Tampoco existe unanimidad en el momento de administracion, mientras que
algunos estudios apuntan que con administrar la dosis 2 minutos antes al procedimiento
es suficiente, mientras que otro grupo recomienda su administracion de 20 a 30 minutos
antes. Por otro lado, el uso de dosis multiples para un determinado procedimiento; 2
minutos antes, en el instante previo a la intervencion y 2 minutos después, ha demostrado
ser mucha mas efectivo que una dosis Unica previa, teniendo en cuenta que el

procedimiento ha de ser de corta duracion (Ettlin, Lain, Aldao y Bustos 2006).

Este método combina varios de los condicionantes que crean un ambiente
adecuado para la prevencion del estrés en un neonato: la contencion, el sonido ritmico y
suave del latido del corazon, los movimientos ritmicos de la respiracion, el calor materno,
ademas de la postura en prono y como ya hemos comentado con anterioridad toda
intervencion que ayude a disminuir el estrés, ayuda a prevenir el dolor, debido a que dolor

y estrés se encuentran estrechamente unidos (Correa et al, 2012).
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Tabla 4

Dosis recomendadas de glucosa oral

Edad gestacional Cantidad Autor
24-26 0.1 mL
27-31 0.25 mL
0.5mL Anand, Bergqvist, Whit y Carbajal (2011)
32-36
>37 1mL
27-31 0.5 mL o _ o
Asociacion de Anestesistas Pediatricos de Gran
32-36 1mL
Bretafia e Irlanda (2012)
>37 2 mL

Nota: Elaborado por Paniagua (2020).

En la actualidad el mecanismo de accioén de la glucosa no es claramente conocido.
Parece que el estimulo se produce en las papilas gustativas, no en la absorcion de la
glucosa en el intestino ya que en los estudios que se han administrado por via
naso/orogastrica no se ha demostrado su eficacia en el alivio del dolor (Ramenghi, Evans
y Levene, 1999).

6.3.5.2. Tratamiento farmacologico

El tratamiento dependera del grado del dolor como se muestra en la tabla namero 5.

Las medidas farmacoldgicas son de uso mas limitado debido a las inmadurez
funcional del prematuro que hacen variables las propiedades farmacocinéticas y
dindmicas del farmaco, conllevando a un mayor volumen de distribucion, mayor
proporcion de fraccion libre por los niveles bajos de albumina y proteinas plasmaticas,
menor capacidad de conjugacion hepatica y eliminacion renal y mayor permeabilidad de
la barrera hematoencefalica dando un aumento de la vida media de los farmacos y una
mayor dificultad en la eliminacién pudiendo general efecto superior y efectos secundarios

no deseados (Garcia, Gonzalez y Antanez, 2017).
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Tabla 5

Tratamiento farmacolégico en el manejo del dolor

Tipo de dolor Farmaco indicado
Paracetamol
Metamizol
Tramadol
Codeina
Ibuprofeno
Naproxeno
Inflamatorio Ketoprofeno
Diclofenaco
Ketorolaco
Ketorolaco con tramadol
Cloruro morfico
Fentanilo
Meperidina
Nota. Tomado de Dolor en RNP Garcia, Gonzalez y Antunez, 2017.

No inflamatorio

Severo

Las medidas farmacoldgicas suelen utilizarse en procedimientos mayores o para

el control postquirurgico, cuando el dolor es moderado-intenso (Garcia, et al, 2017).
6.3.6. Cuidados de Enfermeria Neonatal

Segun la Comision Internacional de Enfermeria (CIE), la enfermeria abarca los cuidados,
auténomos y en colaboracion, que se presentan a las personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos en todos los contextos, e incluye la
promocioén de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos,
discapacitados, y personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la
defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica

de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud y la formacion.

Asi, pues y segun la NOM-019-SSA3-2013, en su numeral 4.2 donde hace
mencion de los cuidados de enfermeria de alta complejidad: A los que se proporcionan
al paciente que requiere de atencion especializada. Usualmente, es en areas de atencion

especifica, donde comunmente el cuidado es individualizado, se apoya con la utilizacion
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de equipos biomédicos de tecnologia avanzada y personal de enfermeria especializado

en la rama correspondiente.

Es en el caso de la atencion al paciente pediatrico y mas especificamente al
neonato donde el profesional de enfermeria configura un rol de suplencia ayuda, donde
desarrollara los cuidados necesarios para cubrir las necesidades del neonato. Ademas
tal como se describe en los CCD, la enfermera ha de orientar sus cuidados basicos y
especificos del neonato, educado en aspectos relacionados con la promocion de la salud

y prevencion de enfermedades.

En las ultimas décadas, la tecnificacién de la medicina ha hecho que la enfermeria
desarrolle mayores competencias técnicas. Sin embargo no hemos de olvidar la esencia
de esta disciplina, el cuidado, donde la humanizacién de la atencion ha de estar siempre

presente.
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Capitulo Il
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VII. Material y Métodos

7.1. Tipo de estudio

Fue un estudio con enfoque cuantitativo de acuerdo a Grove, Gray & Burns (2016).

7.2. Disefio metodolégico

Se tratd de un estudio con disefio cuasi experimental, longitudinal y prospectivo (Grove

et al, 2016).

Figura5

Disefio cuasiexperimental con medicién pre y posterior en grupo experimental y grupo

control

Intervencion

Aplicacion de

Grupo experimental I V.0 Medicién
RNP con —_— glucosa V... —_ posterior del
rocedimiento durante el dolor Escala
P procedimiento :
doloroso doloroso Susan Givens
Medicién
Grupo control posterior del
Medicis dolor Escala
edicién ;
Susan Givens
_ previa Escala ~
SG -

Con tratamiento: grupo experimental.
Sin tratamiento: grupo control.

Nota: elaborado por Paniagua (2020), y adaptada a partir del modelo presentado por Grove et al,

2018. Con tratamiento: grupo experimental
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7.3. Limites de tiempo y espacio

El estudio de investigacion se llevé a cabo en la UCIN y Unidad de Cuidados Intermedios
Neonatales (UCIREN) del Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud de Michoacan

durante el periodo de septiembre 2018 a mayo 2019.

7.4. Universo de estudio.

La poblacién de interés estuvo conformada por recién nacidos prematuros de 28 a 32

Semanas de gestacion, hospitalizados en la UCIN y UCIREN.

7.5. Muestray muestreo

La muestra fue no probabilistica a conveniencia de 100 RNP, seleccionados con un
muestreo aleatorio simple por lo que se incorporaron a todos los recién nacidos que
cumplan con los criterios de elegibilidad hospitalizados en la Unidad de Neonatologia con

tutor. Se asignaron 50 RNP a los grupos experimental y 50 al grupo control.

7.6. Criterios de elegibilidad

7.6.1. Criterios de inclusién

e Recién nacidos prematuros hospitalizados

e Recién nacidos ambos sexos

e Recién nacidos entre 28 y 32 semanas de gestacion

¢ Recién nacidos sometidos a procedimientos dolorosos
e Con 0 a7 dias de vida extrauterina

e Recién nacidos sin malformaciones congénitas

e Que su condicién lo permita

e Recién nacidos con cifras normales de glucosa en sangre
e Recién nacidos prematuros sin sedacion

¢ Que tengan tutor (padre o madre)

¢ Que su tutor firme el consentimiento informado

7.6.2. Criterios de exclusion
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e Recién nacidos prematuros que no se encuentren hospitalizados.

¢ Recién nacidos menores de 28 y mayores de 32 semanas de gestacion.
e Recién nacidos que no sean sometidos a procedimientos dolorosos.

e Recién nacidos con alguna malformacién congénita.

¢ Recién nacidos sanos.

e Recién nacidos con cifras de glucosa en sangre elevada.

e Recién nacidos que se encuentran bajo efectos de sedacion.

e Recién nacidos que no cuenten con tutor (padre o madre).

e Recién nacidos que su tutor no desee firmar el consentimiento informado.
7.6.3. Criterios de eliminacion

e Recién nacidos que fallezcan.

e Que el tutor se niegue a que el recién nacido continué en el estudio.

¢ RNP que no pueda continuar en el estudio por indicacion meédica.

e Que la condicion de salud del RNP se agrave y no permita la continuidad de su
participacion en el estudio.

¢ RNP que presente efectos adversos ocasionados directamente por la intervencion.

7.7. Variables

Las variables sociodemograficas son las siguientes. Edad cronolégica, edad gestacional,

sexo, peso, fecha de nacimiento, procedimiento ejecutado, lactancia materna, apgar.
7.7.1. Variable Independiente

Intervencion de enfermeria. Fue realizada mediante la ministracidon al RNP de solucién
glucosa al 10% por via oral. (La variable se describe en la operacionalizacion de

variables).

Figura 6
Diagrama de flujo de la declaraciéon de CONSORT de 2010
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\

Excluidos — No cumplen los
criterios de elegibilidad: n= 29

nacido prematuro

[ Reclutamiento ] Grupo control

Grupo experimental

Asignados al azar al grupo de Asignados al GC n= 50
intervencion (N=45)

Recibieron la intervencién
completa (n=25)

No recibieron intervencién

alguna: (N=6)
. . _ Asignacion
Decision del profesional clinico aleatoria

(seguridad): (n=16)

Suspendieron la intervencion:
(N=7)
Murieron: (n=2)

Se agravo su condicion:

(n=5)
l v
Seguimiento: (n=25) Seguimiento Seguimiento: (n=24)
pos
Comgleto: (n= 25) intervencion Comgleto: (n: 24)
Incluidos en el andlisis: n=50 [ Analisis ] Incluidos en andlisis: (n=50)

Nota: Elaborado por Paniagua, 2020 con base en el diagrama de flujo de los lineamientos CONSORT (Polit y Beck,
2018).
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7.7.2. Variable dependiente

Dolor. La IASP define el dolor como “experiencia emocional y sensorial desagradable que
se relaciona con un dano tisular real o potencial” y, con respecto al dolor en nifios, afiade
que: “la incapacidad de comunicarse verbalmente no niega la posibilidad de que alguien
esté sufriendo dolor y necesite un tratamiento farmacol6gico adecuado”; “el dolor es

siempre subjetivo
7.7.2. Operacionalizacion de las variables
Ver Operacionalizacion de las variables en apéndice 1 y apéndice 2.

7.8. Instrumentos

Para medir la variable dependiente de dolor se utilizo la Neonatal Pain Assessment
Scale de Givens. Presenta un formato tipo Likert, con rango de 0-20 puntos, donde el
valor menor a 4 equivale a sin dolor: puntaje de 5-8 dolor moderado; y puntaje mayor o
igual a 9 es dolor intenso (ver tabla 4).

La escala se estructura con dos constructos o dimensiones, conductual y
fisiologico. El constructo conductual estd compuesto por seis items: duerme durante la
hora precedente a la valoracion, expresion facial de dolor, actividad motora espontanea,
tono global, consuelo y llanto. El constructo fisiolégico se compone de cuatro items:
frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria y cualidades y saturacion de

oxigeno.

Para determinar la fiabilidad de la Escala del dolor de Susan Givens Bell, se realizé
una prueba piloto con 30 RNP y se obtuvo un coeficiente de a=.822 con la prueba alfa

de Cronbach.

Adicionalmente se agrego0 la cédula de datos de identificacion, que se estructura
con las siguientes variables: edad cronoldgica, edad gestacional, sexo, peso, fecha de
nacimiento, procedimiento ejecutado, lactancia materna y apgar (Ver apéndice 6 Cédula

de datos de identificacion).
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Tabla 6

Puntajes de la Neonatal Pain Assessment Scale de Givens

Nivel de dolor Puntaje
Sin dolor > 4
Moderado 5-8
Intenso <9

Nota: elaborado por Paniagua (2020) a partir de los puntajes de la valoracion de la Escala de valoracion
del dolor neonatal de Givens

7.9. Procedimiento

Este proceso estuvo conformado por cinco momentos.

1. Se someti6 el protocolo al Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo y fue autorizado
con el nimero CIB/FacEnf/006/2019; posteriormente se present6 al Comité de Etica
e Investigacion del Hospital General de la Mujer, de la Secretaria de Salud de la ciudad
de Morelia Michoacan quien lo aprob6 en mayo de 2019.

2. Una vez obtenida la aprobacion ya mencionada, se tuvo reunién con las enfermeras
encargadas de las areas neonatales, donde se les dio a conocer el proyecto, se
solicitd informacion respecto a la rutina del servicio y se comunicé los objetivos del
proyecto a las enfermeras que colaborarian en la intervencién, a quienes se les
impartié un curso de capacitacion para estandarizar su participacién como facilitador.
El facilitador fue el responsable de realizar la valoracion del dolor y efectuar la
intervencion al RNP durante el procedimiento doloroso. Se programo una sesion para
cada turno (matutino y vespertino) de una hora de duracion donde se incluyo el
manejo de la Escala de Valoracion Neonatal de Givens, los procedimientos invasivos
en los que se realizaria la intervencion y las propias caracteristicas de la ministracion
de la solucién glucosa al 10% por via oral.

3. Se efectud la intervencion al GE mediante la administracion de 0.5 mL de solucion
glucosa al 10% en RNP menores de 30 semanas de gestaciony 1 mL a RNP de 31y
32 semanas de gestacion por via oral, 5 minutos antes de realizar el procedimiento
doloroso.
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4. Posterior a la realizacion del procedimiento doloroso se evalué el dolor con la escala

de Givens (ver apéndice 6).

5. Enlo que concierne al grupo control, se realizé la valoracion de la escala del dolor de

Susan Givens, inmediatamente después de la realizacion del procedimiento doloroso

(puncion de talon e instalacion de sonda orogéstrica).

7.9.1. Pasos parala ejecucion de la intervencion

Para garantizar la calidad de la investigacién y mantener la validez interna del

estudio, se realizaron las siguientes estrategias.

1. Se realiz6 la seleccion de los participantes mediante los criterios de inclusion

anteriormente descritos.

11

1.2

1.3

Se aumento el 10% al tamafio de muestra, con el propdsito de evitar el

sesgo de reduccion de sujetos.

Se cumplio al 100% la programacion de la estandarizacién de la

intervencién con el persona facilitador.

Para evitar el efecto Rosenthal al inicio y al final de la recoleccion de los

datos, el investigador realiz0 las siguientes estrategias:

1) Se entreg6 la escala de valoracion del dolor neonatal de Givens al
facilitador, quien la aplicé durante una semana en el servicio para

familiarizarse con ella;

2) Durante la intervencion se vigilo que el recién nacido se mantuviera en
ausencia de estresores ambientales externos, tales como ruido excesivo

0 luz intensa.

3) Durante el llenado de la escala de valoracion del dolor, se registraron

los signos vitales y el comportamiento del RNP;

4) Para evitar el sesgo en la recolecta de datos en las variables

sociodemogréficas y la escala de valoracién del dolor, el facilitador
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respetd el procedimiento establecido en el instructivo (véase el Apéndice
6).

» El entrenamiento de los facilitadores fue responsabilidad directa de la investigadora
principal. Se establecieron los siguientes criterios para la seleccion de los facilitadores
véase el cuadro No. 1

» El entrenamiento que se les proporcioné a los facilitadores incluyé el llenado de la
hoja de colecta de datos, la valoracion de la escala de dolor de Givens y la
intervencién (Véase Apéndice 6).

* En la primera sesién se realiz6 una exposicion, en donde se presento el objetivo del
estudio, los beneficios y los posibles riesgos. Se aclararon dudas y se verifico que el
personal de enfermeria comprendieran en todo momento las actividades que debian
realizar. Una vez aclaradas las dudas, se solicité a los facilitadores la aplicacion del

instrumentdé Valoraciéon del dolor de Susan Givens.

Tabla 7

Criterios para la seleccion y entrenamiento de facilitadores para el programa de
intervencién

Actividad Procesc.),de Operatividad
seleccién
Entrevista
Contacto ., ,
Presentacion del proyecto, asi como apego
personal

estricto al manual

Se llevara a cabo un proceso de
Reclutamiento de . estandarizacion por 10 dias, que permitira
. Entrenamiento . ; -
facilitadores realizar el reclutamiento y seleccion de los
facilitadores

Poseer experiencia dentro del area neonatal
Contar con habilidades practicas en relacion
con el cuidado de recién nacidos prematuros

Criterios de
seleccién

Nota. Elaborado por Paniagua, 2020.
7.10. Validez externay fidelidad de la intervencion

» Afin de garantizar la validez externa y la fidelidad de la intervencién, durante el curso-

taller de estandarizacién del facilitador, se le insistié en que después de la recolecciéon
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de datos sociodemograficos debia aplicar la escala de valoracion de Givens post

intervencion en los grupos experimental y control y exactamente después de la

realizacion de los procedimientos dolorosos definidos.

« Para garantizar la calidad de integridad y consistencia durante la aplicacion de la
intervencién se realizd lo siguiente: a) se controlaron los aspectos durante la
intervencion: luz, ruido externo e interno mediante los decibeles de sonido marcados
como lo estipula la Asociacion Americana de Pediatria (45 decibeles); b) se
proporcioné el 100% de material durante la intervencion, es decir, la escala de
valoracion del dolor y glucosa al 10% para la intervencién; c) la manipulacién de la
intervencién fue controlada y guiada por el investigador, el cual se apegd al contenido
del programa, manteniendo un flujo de informacion claro y preciso; vy, al final de la
intervencidn, e) se realizdé una ultima sesion con el personal participante a fin de

conocer su experiencia y observaciones al respecto del Anélisis estadistico

Se elaboré una matriz de datos en el programa SPSS version 25 y se verific la

calidad de los datos con la deteccion de numeros repetidos y atipicos.

Para dar respuesta al objetivo uno, se utiliz6 estadistica descriptiva en el analisis
de las variables sociodemograficas, mediante medidas de tendencia central tales como
media, mediana y moda; de dispersién como rangos y desviacion estandar, asi como el

uso de frecuencias y porcentajes,.

En el caso del objetivo dos, que fue identificar el dolor pos intervencion en recién
nacidos prematuros del grupo experimental y del grupo control, se utilizaron frecuencias

y porcentajes.

En el objetivo tres, identificar el dolor pos intervencién en recién nacidos
prematuros del GE y GE por procedimientos dolorosos, se utilizaron frecuencias y

porcentajes.

Enseguida se verificd la normalidad de los datos con la prueba estadistica
Kolmogorov-Smirnov y se decidio utilizar la prueba estadistica paramétrica t de Student

para el logro del objetivo cuatro dado que hubo normalidad en la distribucién de los datos.
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VIll.  Consideraciones éticas y legales

Las consideraciones éticas para esta investigacion seguieron los lineamientos
establecidos por los codigos de Nuremberg, la declaracion de Helsinki y las pautas éticas
internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos, establecidas por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS), en
colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud.

Esta investigacion se considerd de riesgo minimo ya que se trataron aspectos
sensitivos de la conducta y se administrara un tratamiento de uso coman como lo es la
solucion glucosa al 10% antes de la realizacion de un procedimiento doloroso realizado

al sujeto de investigacion (articulo 17).

De igual manera se tomo en cuenta lo establecido en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en lo correspondiente a la
dignidad, anonimato, proteccién de los derechos y bienestar de los participantes en el
estudio, durante el reclutamiento, asi como el tratamiento de la intervencion (articulo 13),
debiendo tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los
sujetos de investigacion (articulo15).

De la misma, manera se protegio6 la privacidad del individuo sujeto de investigacion
en este caso el Recién Nacido Prematuro, el cual fue identificado solamente por medio
de codigos y después de cinco afios de haber concluido la investigacion grupal se

destruiran los cuestionarios (articulo 16).

Por tal motivo, si se contd con el dictamen favorable de la comision de
investigacién y bioética de la Facultad de Enfermeria ( nimero CIB/FacEnf/006/2019) tal

como los sefiala el articulo 14.

Acorde con el Articulo 21, fracciones, I, II, VII, VIl y IX se le dié una explicacion
clara y completa al padre / madre participante, es decir, el tutor, acerca del propdésito de
la investigacion, el procedimiento que se realizara, la dosis del tratamiento, la garantia de
que recibirian informacion ante cualquier pregunta o duda que tuviera y podria retirarse

en cualquier momento de la intervencion, sin que esto lo perjudique. Ademas se mantuvo
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la confidencialidad de los participantes y de la informacion que se proporcione al

momento de participar en la investigacion.

De igual forma lo que alude en el Capitulo Ill en lo que refiere a Investigaciones de

menores de edad o incapaces, lo descrito en los siguientes articulos:

Se conto con el consentimiento informado de quienes ejerzan la patria potestad o

la representacion legal del menor (articulo 36).

Ademas se tomo en cuenta los principios éticos de la investigacion, de autonomia,

beneficencia y justicia.

En este estudio, se garantizé la Autonomia, tomando en cuenta y respetando la
autonomia del padre, madre, tutor o responsable del neonato que fue tomado en cuenta
para la realizacion del mismo. Al responsable del neonato se le explicé el estudio y firmo
de conformidad el consentimiento informado autorizando la realizacion de la valoracion

del dolor, asi como la intervencién en el paciente bajo su tutela.

Es obligacion moral y juridica de cada investigador lograr el maximo beneficio a la
poblacion de estudio y a otros, teniendo la salud e integridad de ésta como prioridad por
encima de todo beneficio que la investigacion misma pueda proporcionar. En este caso,
los beneficiados directos seran los Recién Nacidos, tanto los que forman parte del estudio
como los que en un futuro se encuentren internados en las destinas unidades de
neonatologia. Se sentard un precedente ante autoridades institucionales sobre la
importancia de la valoracion del dolor en neonatos, y en algiin momento dado, la profilaxis

del mismo.

Es ademas importante mencionar que se tomo en cuenta también el principio de
no maleficencia ya que los neonatos no fueron sometidos a procedimientos dolorosos
solamente con el fin de realizar el estudio, sino que se evaludal neonato al que por

indicacion médica previa se le debio realizar algun procedimiento médico.

Justicia: la poblaciébn que cumplié con los criterios de elegibilidad en esta
investigacién, fue seleccionada de manera no probabilistica por cuotas, procurando que

el beneficio de la investigacion favorezca a cada uno de los investigados por igual.

58
LE. Silvia Paniagua Ramirez



Efectividad de la administracion de solucion glucosa al 10% para manejo del dolor en el recién
nacido prematuro

Por ello se solicité la firma del Consentimiento Informado, previo a la realizacion
de dicho estudio, donde se solicitd por escrito autorizacion a los padres, madres, tutores
o responsables de los neonatos que sean incluidos en nuestro estudio. Previa explicacion
verbalmente a los responsables de los pacientes, con lenguaje claro y sencillo, la

naturaleza, objetivos y metodologia de la investigacién
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Capitulo IV
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IX. Resultados

En este capitulo se presentan los resultados para dar respuesta a los objetivos
planteados en este proyecto de investigacion; a partir de la matriz de datos obtenidos de
los grupos control [GC] y experimental [GE]. Se presentan los resultados a través de

cuadros, gréaficas y andlisis, con el fin de discutir dichos resultados.

Objetivo especifico 1. Describir a la poblacion de acuerdo a las variables

sociodemogréficas.

La muestra estuvo conformada por n= 100 RNP de los servicios UCIN y UCIREN del
Hospital General de la Mujer de Morelia, Mich. De los cuales n= 50 conformaban el GC y
n= 50 el GE. Dentro de sus caracteristicas sociodemograficas se identifica que el rango
de edad para ambos grupos fue de 1 a 7 dias; con una media de edad de 2.70 + 1.6 vs

4.16+1.8 para el GC — GE respectivamente (tabla 7).

Tabla 8

Caracteristicas clinicas de los RNP

Variable Media  Mediana Moda Minimo  Maximo DE
GE
Edad gestacional 30.04 30 30 28 32 1.399
Dias de estancia  2.70 2 2 1 7 1.607
Peso
GC
Edad gestacional 31.10 32 32 28 32 1.313
Dias de estancia  4.16 4 3 1 7 1.856
Peso

Nota. Datos obtenidos de la cédula de colecta de datos. GC= Grupo control, GE= Grupo experimental

Para el GC, el 54% de los RNP fueron de sexo femenino y 54.2% tuvieron lactancia
materna mixta; mientras que el GE mostré que el 60% eran de sexo femenino y 52%

tenian lactancia materna exclusiva (véase la tabla 8).
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Tabla 9

Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes del grupo experimental y grupo
control de estudio, 2019.

Grupo Control Grupo Experimental
Variable (n=50) (n=50)
f % f %
Sexo
Masculino 26 52 20 40
Femenino 24 48 30 60
Tipo de alimentacion
L. M. exclusiva 33 66 17 34
Mixta 17 34 33 66

Nota. Datos obtenidos de la cédula de colecta de datos. n= (GE=50)

Respecto a los procedimientos practicados a los RNP, 50% fue puncion talar en el
GE y 50% en el GC (tabla 9).
Tabla 10

Tipo de procedimiento doloroso en grupo experimental y control

. GC (n=50) GE (n=50)
Procedimiento
f % f %
Puncién talar 25 50 25 52
Instalacion de SOG 25 50 25 50

Nota. Datos obtenidos de la cédula de colecta de datos. GC= Grupo control, GE= Grupo experimental,

SOG= Sonda orogastrica

El objetivo especifico dos fue identificar el dolor pos intervencién en RNP de los
grupos experimental y control y se utilizé estadistica descriptiva mediante frecuencias y
porcentajes. El resultado se presenta en la tabla 10, donde se observa que en el GC, los
RNP presentaron dolor moderado (52%). En el GE el 100% de los participantes no

presentod dolor posterior a la intervencion.
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Tabla 11

Dolor pos intervencion en grupo experimental y control

Nivel de dolor GC (n=50) GE (n=50)

f % f %
Sin dolor 12 24 49 98
Moderado 26 52 1 5
Intenso 12 24 0 0

Nota. Datos obtenidos de la cédula de colecta de datos. GC= Grupo control, GE= Grupo experimental,
SOG= Sonda orogastrica

A fin de dar respuesta al objetivo especifico tres, se calcularon frecuencias y
porcentajes y se encontrd que los participantes del GC presentaron dolor moderado en
puncion talar (20%) y en instalacion de SOG (32%); en tanto que en el GE, se registro
gue los participantes no presentaron dolor en puncion talar (50%) como en instalacion de

SOG (48%) como se observa en la tabla 11.

Tabla 12

Dolor pos intervencion en grupo experimental y control por procedimiento

Nivel de dolor GC (n=50) GE (n=50)
f % f %
Puncién talar
Sin dolor 7 14 25 50
Moderado 10 20 1 2
Intenso 8 16 0 0
Instalacion de SOG
Sin dolor 5 10 24 48
Moderado 16 32 0 0
Intenso 4 8 0 0
Total 50 100 50 100

Nota. Datos obtenidos de la cédula de colecta de datos. GC= Grupo control, GE= Grupo experimental,
SOG= Sonda orogastrica

A fin de determinar la normalidad en la distribucion de los datos se realizo la prueba

de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov y se encontré distribucién normal (GC,
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D=.101; p=.200; GE, D=.178; p=.200), por lo que se decide utilizar prueba estadistica

paramétrica.

Para dar respuesta al objetivo cuatro que fue identificar las diferencias del dolor
pos intervencién en los grupos experimental y control, se utilizo la prueba estadistica t de
Student y los resultados se presentan en la tabla 12, donde se aprecia que hubo
diferencia estadisticamente significativa en GC (t=16.624, p=.000) y en GE (t=18.893,
p=.000).

Tabla 13

Diferencias de dolor post-intervencion en los grupos de estudio.

GC (n=25) GE (n=24)
Variable
t gl Valor p t gl Valor p
Dolor 16.624 49 .000 18.893 48 .000

Nota: t=t de Student, gl= grados de libertad.

Con los resultados se confirma la hipétesis de trabajo, que sefala que la
administracion de solucion glucosa al 10% es efectiva en el manejo del dolor del recién

nacidos prematuro sometido a procedimientos dolorosos.
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X. Discusion

Ante el objetivo de establecer la administracién de solucion glucosa al 10% como
intervencion de enfermeria en la disminucion del dolor en el Recién Nacido Prematuro,
en este apartado se muestra el analisis de los resultados encontrados en este estudio y
se presenta el contraste con otras investigaciones, desde el referente teorico de
Katharine Kolcaba en el que se aplicaron de una forma empirica los conceptos tedéricos.

A continuacion se discuten los resultados a partir del propdésito de la investigacion.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra del
estudio, se encontré que la edad gestacional media al nacer para el GE y el GC fue
semejante, existiendo representacion en los tres grupos de prematuros; este es un
aspecto relevante ya que los pocos estudios que se encuentran utilizan una poblacion de
recién nacidos a término o de prematuros tardios, siendo mas apreciable utilizar muestras
de prematuros menores ya que, tal como muestra la literatura, a menor edad gestacional

el neonato se encuentra sometido a mas procedimientos dolorosos (Carbajal et. al, 2008).

En relacién al tipo de alimentacidn, la mitad de los recién nacidos del GC tuvieron
lactancia materna exclusiva al igual que los RNP del GE. En ese sentido, se puede
considerar que la glucosa es comparada con la leche materna ya que la administracion
de solucién glucosa al 10% por su componente dulce, es a base de carbohidratos
(Underwood M, 2013).

Los RNP presentan dolor y estrés al encontrarse en las UCIN debido a la
realizacion de porcedimientos dolorosos y el ambiente hostil de éstas, por lo que si el
dolor es tratado de una manera insuficiente, puede afectar el neurodesarrollo y la
conducta a largo plazo (Lemus et al, 2014), por lo que el estrés en los recién nacidos
debe ser tratado desde los primeros momentos del nacimiento, a través de diferentes
técnicas no farmacolégicas. En este estudio se encontré que los RNP presentaron dolor
de moderado al realizar los procedimientos dolorosos puncion talar e intalacion de SOG
y posterior a la intervencion ya no hubo dolor. Estos resultados fueron semejantes a los
reportados por San Martin et al (2017), aunque ellos ademas midieron el dolor en el
procedimiento puncion arterial; también Okan, Coban y Ince (2007) encontraron
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resultados parecidos en su ensayo clinico aleatorizado, donde la sacarosa oral fue tan
efectiva como la glucosa al 20% en prematuros sometidos a procedimientos invasivos
menores como puncion en el talon. Por otra parte, Rivas et al (2012) registr6 en su estudio

disminucién del dolor en los RNP pero solo de intenso a moderado.

La efectividad de la sacarosa por via oral se atrobuye a sus propiedades
analgésicas que parecen estar relacionados con los receptores opiaceos endégenos,
aungue esta teoria aun es cuestionada (Lago et al, 2009), ya que el mecanismo de accion
de la glucosa no es claramente conocido. Parece que el estimulo se produce en las
papilas gustativas, no en la absorcién de la glucosa en el intestino (Ramenghi et al, 1999).

Porr otro lado, Aguilar et al (2015) sefialan que algunas de las intervenciones no
farmacol6gicas mas utilizadas son la administracién oral de soluciones dulces, la
lactancia materna y el método canguro, que han demostrado ser eficaces, pues conllevan
numerosos beneficios para el neonato. No obstante, se requieren mas estudios en este
sentido, asi como la aplicacién de un método de valoracion universal, para la posterior

evaluacion de los resultados a medio y largo plazo.

Al considerar los aspectos teoricos que fueron analizados por Kolcaba, en su teoria
del confort reconoce la relacién entre comodidad y salud; por ello la atencion de
enfermeria se centrara en este aspecto fundamental, para mejorar la calidad de vida y la
pronta recuperacion del recién nacido. En uno de sus factores Kolcaba considera que el
confort es producto de intervenciones fisicas, emocionales y ambientales, sin embargo a
lo largo de los afos se ha ido perdiendo su sentido y se enfoco Unicamente e los aspectos
fisicos (Kolkcaba, 2013).

En este sentido, el RNP en su primera etapa de vida, estd sometido a dolor de
manera frecuente y prolongada, lo cual resulta perjudicial para el sistema nervioso y pude
provocar inestabilidad fisiologica, aumento de la vulnerabilidad del prematuro a presentar
lesiones neurolégicas como hemorragia intracraneana y otras alteraciones a largo plazo

lo que se ha demostrado en diversos estudios como lo menciona Sellan (2012).

Ademas, Kolkaba destaca que la enfermera como profesional de salud tiene

capacidad de reconocer que los seres humanos tienen respuestas holisticas ante
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estimulos complejos, asi como la comodidad es un estado holistico inmediato y deseable

de los seres humanos (Kolcaba, 2013).

Dentro de este marco, la variabilidad en la utilizacion de escalas de valoracion del
dolor neonatal en las enfermeras que laboran en unidades de neonatologia (Ozawa y
Yokoo, 2013), la limitada disponibilidad de protocolos escritos para el manejo del dolor y
la escasa formacion especifica en valoracion del dolor (Rodriguez, Camacho, Collados,
Gonzalez y Pascual, 2015) provocan que pocas veces se implementen medidas no
farmacoldgicas tales como la succién no nutritiva y contencion durante la venopuncion
para el alivio del dolor del prematuro, realizandose de forma conjunta en porcentajes que
van del 11% - 50% de los casos (Rodriguez et. al., 2015; Losaco, 2011).
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Xl.  Conclusion

Del total de la muestra el mayor porcentaje fueron recién nacidos prematuros
moderados segun la clasificacion de la OMS (2015), siendo un 29.2% y 56% de 32
semanas de gestacion con respecto al grupo control del experimental. Con respecto a la
muestra de los que recibieron leche humana exclusivamente, se permite observar que el
grupo experimental fue alimentado exclusivamente con leche materna en un 48%,

mientras que para el grupo control fue de 45.8%.

También se encontré que en el GC, los RNP presentaron dolor moderado (52%),
mientras que en el GE el 100% de los participantes no presentd dolor posterior a la

intervencion.

Ademas los pacticipantes del GC presentaron dolor moderado en puncién talar
(20%) y en instalacion de SOG (32%); en tanto que en el GE, se registr0 que los
participantes no presentaron dolor en puncién talar (50%) como en instalacién de SOG
(48%).

En cuanto a las diferencias del dolor pos intervencién en GE y GC, hubo diferencia
estadisticamente significativa en GC (t=16.624, p=.000) y en GE (t=18.893, p=.000).

Por consiguiente se concluye que la glucosa al 10% es segura y efectiva y tiene
un papel significativo en el alivio ante procedimientos dolorosos menores en el recién
nacido prematuro. En cuanto a la efectividad ante procedimientos dolorosos, se concluye
que en la puncion del talon, la solucion glucosa tiene resultados significativos después

de la realizaciéon de la técnica.

La solucion glucosa al 10% como analgésico en el recién nacido sigue siendo un
area a investigar y por tanto un tema de interés para enfermeria, asi como también la
necesidad de determinar la frecuencia maxima de administracion, dosis vy

concentraciones 6ptimas, para evitar el abuso indiscriminado de la misma.

Es decir, aunque se recomienda la utilizacion de la solucion glucosa al 10% como
analgésico en el recién nacido prematuro, se debe hacer hincapié en que la solucion
reduce el dolor pero no lo elimina en todos los procedimientos doloros.
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XIl.  Sugerencias

e Se sugiere la utilizacion de la escala de dolor de Susan Givens en los RNP
con la finalidad de valorar dicho estado en este tipo de poblacion, el cual lo
consideramos tan vulnerable pues no puede verbalizar este tipo de
sentimiento.

e Promover la utilizacion de medidas no farmacoldgicas entre ellas la
administracion de solucién glucosada al 10% para disminucion del dolor ante
procedimientos dolorosos efectuado en su estancia en la UCIN.

e De igual forma se sugiere que esta intervencion pueda ser llevada a cabo en

todos los recién nacidos que son sometidos a algun procedimiento doloroso
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XIV.

Anexos

Anexo 1. Escala de Valoracién del dolor neonatal de Susan Givens Bell

Ninguno

Signos
2 1 0
Conductuales
1.- Duerme durante Duerme entre 5 a 10 Duerme mas

la hora precedente minutos de 10 minutos
2.-Expresion facial Menos marcado Calmado
Marcado constante. | . : .
de dolor. intermitente. relajado
3.- Actividad Agitacion incesante | Agitacion moderada o
motora . - o R Normal.
. 0 ninguna actividad. | actividad disminuida.
espontanea.
Hipertonicidad mgsggg;lgad
4.- Tono global. fuerte, hipotonicidad, : o Normal.
L Hipotonicidad
flacido.
moderada.
. . . Consuelo
5- Consuelo. Nlnguno después de Con_suelo después de dentro de 1
2 minutos. 1 minuto de esfuerzo. .
minuto.
6.-Llanto. Llanto vigoroso. Quejido. No I_Iora nise
queja.
Signos Fisiolégicos 2 1 0
> a 20%
Dentro de la
0,
1.- Frecuencia cardiaca. Ifil/luamce)rn?.l% or (11063_258/; ag?ﬁ?r:?' normalidad.
miny P P (120-160por min)
2.- Presion arterial >10 mm/Hg de | 10 mm/Hg de Dentro de la
(sistolica). aumento. aumento. normalidad.
3.- Frecuencia
. . Apnea o Dentro de la
respiratoria y : Pausas de Apnea. .
: taquipnea. normalidad.
cualidades.
0,
10% d? d Es =al 10% de > Ningan aumento
4.- saturacion de gtljcr)nen ode aumento de Fl1O2. de FIO2.
oxigeno. 2 Saturacion entre 85y | Saturacion mayor a
saturacion menor a menor a 92% 93%
85%
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XV. Apéndices
Apéndice 1 Consentimiento Informado

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
Facultad de Enfermeria

Titulo del protocolo. Efecto de una intervencién para el manejo del dolor en recién
nacidos prematuros

Investigador principal. Silvia Paniagua Ramirez candidata a Maestra en

Enfermeria

Sede donde se realizara la investigacion. Hospital General de la Mujer de la
Secretaria de Salud de Michoacan, con direccion en Guillermo Roquet No.250 Col.

Poblado de Ocolusen C.P. 58270 en la ciudad de Morelia, Michoacan.

Introduccion. Lo que se busca en este estudio es recabar informacion para
caracterizar la utilidad de la ministraciéon de solucion glucosa al 10% y/o leche
materna, para disminuir el dolor en los Recién Nacidos Prematuros que son

sometidos a algun procedimiento doloroso.

Propdsito del estudio. Evaluar el efecto de una intervencion para el manejo del

dolor en recién nacidos prematuros.

A continuacion, se le dara a conocer (tutor) en que consiste el estudio, en
caso de que tenga alguna duda puede realizar las preguntas que considera antes

de firmar este consentimiento que permita sea su hijo (a) parte del estudio.

Procedimiento. Para este estudio, se considera a todo recién nacido que ingrese
a la unidad de neonatologia del Hospital de la Mujer de la ciudad de Morelia
Michoacan que cumpla con los criterios de elegibilidad. A su hijo/a se le aplicara un
cuestionario, donde se valorara su comportamiento ante un procedimiento de
enfermeria que se le realiza para sus cuidados, posteriormente 4 minutos antes de

realizar el procedimiento se le administrara una solucion dulce (solucién glucosa al
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10%) o bien leche de su mama en caso de tenerla. Posteriormente se le volvera

aplicar el mismo cuestionario con el objetivo de medir que tanto dolor causo el

procedimiento realizado por enfermeria.

Riesgos. El riesgo es minimo, por lo cual, la posibilidad de que surjan problemas
es bajo y poco probable. Asimismo, hay aspectos positivos y negativos de la
participacion, dentro de los negativos estan: a) el tutor no podra estar presente
durante la intervencion, b) no tendra acceso a la informacion ya que es confidencial.
Sino desea que su hijo/a continle en la intervencion, se puede retirar en el momento

que lo decida.

Beneficios esperados. Dentro de los aspectos positivos a participar, el Recién
Nacido Prematuro puede disminuir de manera considerable el dolor ante los
numerosos procedimientos dolorosos, pero necesarios que se realizan en las

unidades de cuidados neonatales

Costos. No hay ningun costo para el tutor del Recién Nacido que participe en la

intervencion.

Confiabilidad. Las Unicas personas que conoceran la participacion de los Recién
Nacidos Prematuros en el estudio, son los padres/tutores, y los responsables de la
intervencidn, ninguna otra persona tendra acceso a la informacion. Ademas, la
informacion que se brinde, no podra ser identificada, ya que en lugar del nombre se
le asignara un codigo/nimero de participante, los datos seran almacenados en
archivos bajo llave y los registros electronicos seran protegidos con contrasefia, por
un periodo indefinido. Pol lo cual, ninguna informacion sobre su hijo/a sera dada a
conocer. Los resultados seran publicados en articulos cientificos de manera
general, y formaran parte de la tesis de maestria de la investigadora principal, nunca
se presentara informacion personalizada de los/as participantes. La confiabilidad

sera respetada, dentro del marco legal.

Participacion voluntaria/retiro. La participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a que su hijo (a) participe o se
retire del mismo en cualquier momento. Su decisién de participar o de no hacerlo
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no afectara de ninguna manera la relacion de los padres/tutores y recién nacido con

el personal a cargo del cuidado de su hijo/a.
Se estima una demora de 15 minutos en tomar su autorizacion.

Su participacion en este estudio ayudara a la investigadora a comprender
mejor el dolor que puedan percibir los recién nacidos y generara conocimientos que

seran beneficiosos para el cuidado de los recién nacidos.

Autorizo a la investigadora a la publicacion de la recoleccién de datos que

surjan, como un aporte a las practicas de cuidado de la enfermera al recién nacido.

NUmeros a contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario 0 preocupacion
con respecto al proyecto, por favor comuniquese con la investigadora responsable
del proyecto: Silvia Paniagua Ramirez al siguiente numero telefénico 44 32 82 47
60 en un horario de 8 am a 7 pm, o a través del correo electrénico

silvia_paniagua@live.com.mx Si usted acepta que su hijo (a) participe en el estudio,

se le entregara una copia de este documento que sea tan amable de firmar.

Nota: Se llevardn a cabo los principios éticos para la proteccion de los
derechos humanos en investigacion, mediante la aplicacion del cédigo de ética en
enfermeria y el apego estricto al codigo de conducta profesional de la Secretaria de

Salud en México.
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Apéndice 2. Consentimiento Informado

Carta de consentimiento informado

Yo, he leido y
comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Acepto que mi hijo (a) participe en este estudio en el que si se llega a presentar
alguna afectacion a su salud, puedo retirarlo del estudio. De este manuscrito recibiré
una copia con fecha en la que se asentaron las firmas de conformidad.

Firma del participante Fecha
Testigo Fecha
He explicado al Sr (a). El

objetivo, beneficios y/o posibles riesgos de la investigacion. Del cual he respondido
las preguntas, con una respuesta lo mas claro posible de la cual he contestado que
ha entendido todos los alcances del proyecto. Acepto que he leido la normatividad
internacional y nacional correspondiente para la realizacion con seres humanos a la
gue se tiene apego a la misma.

Una vez aceptada la propuesta con el participante, se procedi6 a firmar el presente
documento por ambas partes.

Firma del investigador Fecha

L.E Silvia Paniagua Ramirez
Direccion: Retorno Rancho San Isidro 139 Fracc. Ledn Guzman, Morelia Mich.
Teléfono particular. 44 32 82 47 60

Correo electronico. silvia paniagual@hotmail.com.mx
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Apéndice 3. Hoja de colecta de datos.

El presente instrumento de recoleccion de datos forma parte del estudio “Efecto de
una Intervencion para Recién Nacidos Prematuros” realizado por una estudiante de
maestria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo con el objetivo de evaluar el efecto de una intervencién para el
manejo del dolor en recién nacidos prematuros hospitalizados en la Unidad neonatal

del Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud de Michoacan.
Instrucciones:

1. Llenar el apartado de datos de la institucion, datos generales del Recién
Nacido Prematuro, antropometria y datos de relevancia, de acuerdo a datos
obtenidos del expediente médico.

2. Llenar en el apartado el tipo de procedimiento doloroso, segun
corresponda el procedimiento realizado al RNP.

3. Llenar el apartado de la Escala de Valoracion del dolor neonatal de Susan
Givens Bell segun los indicadores que se solicitan y su observacion del
neonato antes y después del procedimiento doloroso para poder cronometrar
Su respuesta en segundos y darle una puntuacién a cada procedimiento en
el/los neonatos. Utilice un monitor, con oximetro de pulso indicado para dicha

observacion y sea objetivo.
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Parte |. Variables Sociodemogréficas

Datos de la Instituciéon

Hospital. Hospital General de la Mujer

1. Unidad Neonatal UCIN UCIREN

Historia Clinica del Neonato

2. Datos generales del neonato Antropometria del neonato
2.1. Edad Gestacional | Semanas Peso al nacer: Kg.
2.2. Edad Gestacional Corregida: Talla: cm.

Edad: Dias: Peso actual:

Sexo: Fem. Masc. Kg

Tipo de procedimiento doloroso

Datos de relevancia

Puncioén talar:

Primera exposicion a procedimiento

doloroso:

Instalacion de SOG:

Diagnostico:

Venopuncion:

Evaluacion Previa:

Curacion de Catéter (Retiro adhesivo):

Evaluacién Post intervencion:
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Parte Il. Escala de Valoracion del dolor neonatal de Susan Givens Bell

) Puncién Esplézmon Instalacion | Curacién Venopuncion
Signos 2 1 0 talar . SOG catéter P
Conductuales Secreciones
V1 | V2 V1 V2 V1 V2 V1 | V2 V1 V2
1. Duerme Duerme
. Duerme entre 5 | mas de
durante la hora | Ninguno . 1 0
precedente a 10 minutos 1Q
minutos
2. Expresion Marcado MEROS Calmado
facial de dolor constante _marcado relajado 1 0
intermitente
3. Actividad Agltacmn Agitacion
motora incesante o moderada o Normal 0 1
espontanea ninguna actividad
P actividad disminuida
Hipertonicidad | Hipertonicidad
fuerte, moderada o
4. Tono global hipotonicidad, Hipotonicidad Normal 1 1
flacido moderada
. Consuelo
Ninguno después de 1 Consuelo
5. Consuelo después de 2 >SP dentro de 1 0
; minuto de .
minutos 1 minuto
esfuerzo
6. Llanto Llanto vigoroso | Quejido No IIorg g 0
se queja
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Sianos Puncién | Espiracion de | Instalacién | Curacién Venopuncién
Fisio?égicos 2 1 0 talar secreciones SOG catéter P
V1 | V2 V1 V2 V1 V2 Vi | V2 V1 V2
>a 20% 10 a 20% Dentro de la
1. Frecuencia aumento. aumento. normalidad.
cardiaca. Mayor a (160- 185 por | (120-160por
185 por min | min) min)
2. Presion >10 mm/Hg 10 mm/Hg de | Dentro de la
arterial de .
L aumento. normalidad.
(sistdlica). aumento.
3. Frgcuepma Apnea o Pausas de Dentro de la
respiratoria 'y . .
. taquipnea. Apnea. normalidad.
cualidades.
Es=al 10%
0,
10% de de > Ningun
aumento de
., aumento de aumento de
4, Saturacion F102. F102 FlO02
de oxigeno. saturacion C o
menor a Saturacion Saturacion
entre 85y mayor a 93%
85%
menor a 92%
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Apéndice 4. Operacionalizacion de Variables Sociodemograficas

recién nacido prematuro

Nombre de la
variable

Tipo de la
variable

Definicion
conceptual

Definicion operacional

Edad
cronoldgica

Cuantitativa

Tiempo que ha
vivido una
persona

Abierta

Edad
gestacional

Cuantitativa

Es el periodo de
tiempo
comprendido
entre la
concepcion y el
nacimiento, se
expresa en dias
0 semanas.

Prematuro extremo

< 28 sem.

Muy prematuros

28 — 32 sem

Prematuros
moderados a tardios

32-37
sem.

Sexo

Cuantitativa

Se refiere a las
caracteristicas
bioldgicas,
fisiologicas y
anatémicas que
definen a la
persona o ser
humano.

Hombre
Mujer

Peso de
nacimiento

Cuantitativa

Calculado en
gramos al
momento del
nacimiento del
recién nacido.

800- 1000 grs.
1000- 2000 grs.
2000- 3000 grs.
> 3000 grs.

Procedimiento

Cuantitativa

Es toda aquella
accion realizada
por la enfermera
con fines de
cuidado,
diagnostico y
tratamiento
otorgado a un
paciente.

— Puncioén talar

— Instalacion de sonda orogastrica

Lactancia
materna

Cuantitativa

El recién nacido
ingiere
Unicamente
leche materna
y/o formula
lactea en caso
de estar
indicada.

Exclusiva
Mixta
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Apéndice 5. Operacionalizacion de Variables de estudio

Definicion | Definicién | Dimension | Indicador | Tipo de | Medicién/Clasificac
Conceptua | Operacion €es 0 es variable ion
I al constructo | empiricos
S (items)
El dolor en Frecuenci
el recién a cardiaca
nacido Presién
prematuro arterial
sera Sianos media
medido fis?olé icos Frecuenci
por dos 9 a
dimension respiratori
Eldolores | ©° de a —
una acuerdo a Saturacion o
experiencia la escala de 0, Formato tipo Likert,
pert de dolor Duerme la con rango de 0 — 20
sensitiva y
. de Susan hora puntos
emocional Givens:
desagrada ' precedent
Constructo e o
ble o _ Cuantitati | & qo10r 0-
ocasionada | .. 5 Expresion | 4 ordinal 4
or una Imension facial de
Eesién Fisiologica dolor Dolor moderado 5 -
- , Actividad 8
tisular real compuesta | _. motora Dolor intenso 9-
0 potencial por 4 Signos 20
(IASP, afio) | ¢ conductual | €spontane
items. a
es
Tono
Constructo global
o L, Consuelo
dimensién
Conductua
l,
compuesto Llanto
por 6
items.

Nota: elaboracion propia L.E. Silvia Paniagua Ramirez
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Apéndice 6. Programa de Intervencion de Enfermeria

Universidad Michoacana de San Nicolas de

Hidalgo

Facultad de Enfermeria

Maestria en Enfermeria

Procedimiento

“Intervencion de Enfermeria para el manejo del dolor del Recién Nacido
Prematuro mediante la administracion de solucién glucosa al 10% via oral,

previo a larealizacion de un procedimiento doloroso”

Elabora. LE Silvia Paniagua Ramirez

Agosto , 2020
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Introduccién

La Asociacion Internacional para el estudio del dolor (IASP por sus siglas en inglés)
define el dolor como “experiencia emocional y sensorial desagradable que se
relaciona con un dafo tisular real o potencial”’ y, con respecto al dolor en nifios,
afiade que: “la incapacidad de comunicarse verbalmente no niega la posibilidad de
gue alguien esté sufriendo dolor y necesite un tratamiento farmacolégico adecuad”;

“el dolor es siempre subjetivo.

El planteamiento frente al dolor en el recién nacido necesita, sin duda, la
consecucién de varios requisitos previos: una adecuada motivacion de la necesidad
de minimizacién de estimulos dolorosos por parte de los profesionales de
enfermeria a todos los niveles, asi como la priorizacién de medidas preventivas,
entre las cuales destaca una estrategia a seguir, distinguiremos inicialmente un

abordaje no farmacoldégico.

A continuacién se expondran el objetivo, los beneficios y los posibles riesgos
de dicha investigacion, se realizara previa autorizacion de los tutores de los RNP, a
través del consentimiento informado. Una vez que se cuente con la autorizacion de

la institucion de salud, se proseguira a implementar la intervencion.

Objetivo. Contar con un instrumento de consulta para, la ministracion de solucién

glucosa al 10% via oral, previo a un procedimiento doloroso.

Procedimiento. Intervencion de enfermeria, a través de la ministracion de solucion

glucosa al 10% via oral.
Proposito del procedimiento. Disminuir el dolor ante un procedimiento doloroso.

Alcance. Aplica para todo el personal de enfermeria que labora en la unidad de

cuidados intensivos e intermedios neonatales.

Responsabilidades: El investigador sera responsable de capacitar al personal de

enfermeria para la aplicacion de la intervencion

Descripcion de Actividades:
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Documento de

Paso Responsable Actividad .
Trabajo
Capacitar al personal que
participara y fungird como
La investigadora. | facilitador ante la intervencion,
1 L.E. Silvia mediante una exposicion de 1 Exposicién power
" | Paniagua hora, en cada turno, point
Ramirez primeramente se expondré el
titulo de la investigacion, asi
como el objetivo de esta.
Capacitara al personal
facilitador, sobre el uso de la _—
- Exposicion Power
escala de valoracion del dolor .
) Point,
: : neonatal de Susan Givens. .
La investigadora. L , , presentacion del
o Describiendo las dimensiones
L.E. Silvia . . formato de la
2. : qgue se manejan, asi como lo
Paniagua . Escala de
. gue se valora en cada item y !
Ramirez o o valoracion del
por ultimo la evaluacion final,
. dolor neonatal de
para determinar de acuerdo al .
. . Susan Givens
puntaje obtenido cuanto dolor
llega a presentar el RNP.
Una vez teniendo pleno
La investigadora. | conocimiento de la escala de
3 L.E. Silvia valoracion del dolor, se Presentacion
" | Paniagua explicara al personal profesional | Power Point
Ramirez de enfermeria, que participa
como facilitador, la intervencion.
Se dejara en claro que tanto la
escala, como la intervencion se
aplicara a aquellos RNP, que
sean sometidos a algun
procedimiento doloroso, como
puede ser, la puncion talar, por
la toma de glicemia capilar, la
. , instalacion de algun tipo de o
La investigadora. . gun 1ipo de Charla explicativa
o catéter, ya sea la instalacion de .
L.E. Silvia . : 2 a través de
4. . catéter corto, la instalacion de : e
Paniagua . . diapositivas Power
. catéter PICC, o bien la .
Ramirez Point

instalacion de un catéter venoso
central, otro de los
procedimientos dolorosos es la
instalacion de sonda
orogastrica, también la
aspiracion de secreciones por
via endotraqueal y por ultimo el
retiro de adhesivos de la piel, el
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cual es muy frecuente en la
curacién de catéter y/o curacion
de heridas. Con base a
evidencia, se dejara claro que
estos son de los procedimientos
dolorosos mas frecuentemente
realizados por parte del
profesional de enfermeria.

La investigadora.

L.E. Silvia
Paniagua
Ramirez

Se explicara que la intervencion
de enfermeria para mejorar el
dolor, consiste en la
administracion de solucién
glucosa al 10% por via oral, es
decir a través de la succion.

Charla explicativa

La investigadora.

L.E. Silvia
Paniagua
Ramirez.
Profesional de
enfermeria que
participara como
facilitador en los

diferentes turnos.

Se realizara una medicion a los
recién nacidos mediante la
escala de "Susan Givens"
obteniendo el puntaje
correspondiente en cada
neonato en su estado basal,
previo a la aplicacion del
estimulo doloroso.

La investigadora.

L.E. Silvia
Paniagua
Ramirez.
Profesional de
enfermeria que
participara como
facilitador en los
diferentes turnos

Posteriormente, dos a cinco
minutos antes de realizar el
procedimiento doloroso se
administrara glucosa al 10% via
oral a los recién nacidos
fomentando con esto, la succion
no nutritiva (a través de una
jeringa de 1 a 3 mililitros) a los
RN que forman parte del grupo
de estudio.

La investigadora.

L.E. Silvia
Paniagua
Ramirez.
Profesional de
enfermeria que
participara como
facilitador en los

diferentes turnos.

Nuevamente se realizara una
medicion de los parametros,
anotando el resultado en hoja
especial, otra de las
facilitadoras captara las
expresiones faciales por medio
de una camara de video en un
tiempo aproximado de 3 a 4
minutos, a una distancia
aproximada de 30-40 cm de tal
manera de no obstruir el
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procedimiento y tener buena
visibilidad.

9. La investigadora.
L.E. Silvia
Paniagua
Ramirez.

Se procedera a la creacion de
una base de datos y andlisis de
la misma.

LE. Silvia Paniagua Ramirez
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