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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar las medidas no
farmacologicas para el alivio del dolor en neonatos, conocer sus beneficios y efectos
adversos, el nivel de conocimiento, aplicacion y la formulacion de un plan de cuidados
incentivados por parte del personal de enfermeria. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) los neonatos son considerados como el producto de la concepcién, tras el
clampeo del cordon umbilical deben inmediatamente emplear medios adaptativos para su
supervivencia en el ambiente extrauterino. Gracias al avance de la medicina se ha
implementado el uso de escalas de valoracion del umbral del dolor en neonatos mediante
los cuales consideran a los signos vitales indispensables para conocer el estado
hemodindmico. Al culminar con la presente investigacion se concluye la relevante
importancia que enmarca la utilizacion de las medidas no farmacoldgicas seleccionadas
por el personal de enfermeria sobre la eficacia que posee para atenuar el dolor. El personal
de enfermeria es consciente de contar con vastos conocimientos en base a nuevos
descubrimientos atribuidas por su experiencia en el ambiente hospitalario entre las mas
destacadas y reconocidas estan: la administracion de sacarosa al 5% o soluciones
edulcoradas, la succion/tetada no nutritiva, la lactancia materna, plan canguro y el contacto
piel con piel y nidos de contencion. Finalmente, la eleccion y aplicacion de estos métodos
se complementan con la ejecucion de la teoria del confort impulsada por Katharine
Kolcaba donde su objetico principal se fija en los cuidados que brinda el personal de
enfermeria a los receptores como es el paciente neonato y su familia quienes presentan

necesidades por satisfacer de manera integral.

Palabras clave: Teoria del Confort, dolor del neonato, manejo del dolor en pacientes

prematuros, medidas no farmacoldgicas.



ABSTRACT

The objective of this research work is to determine the non-pharmacological measures for
pain relief in neonates, to know their benefits and adverse effects, the level of knowledge,
application and the formulation of an incentivized care plan by the nursing staff. According
to the World Health Organization (WHO), neonates are considered the product of
conception, after clamping the umbilical cord they must immediately use adaptive means
for their survival in the extrauterine environment. Thanks to the advancement of medicine,
the use of pain threshold assessment scales in neonates has been implemented through
which vital signs are considered essential to know the hemodynamic status. At the end of
the present investigation, the relevant importance that frames the use of non-
pharmacological measures selected by the nursing staff on their efficacy to reduce pain is
concluded. The nursing staff is aware of having vast knowledge based on new discoveries
attributed by their experience in the hospital environment, among the most outstanding and
recognized are: the administration of 5% sucrose or sweetened solutions, the non-nutritive
suction / teat, breastfeeding, kangaroo plan and skin-to-skin contact and containment nests.
Finally, the choice and application of these methods are complemented by the execution of
the comfort theory promoted by Katharine Kolcaba where its main objective is fixed on the
care provided by the nursing staff to recipients such as the neonate patient and his family

who They present needs to be fully satisfied.

Key words: Comfort theory, neonatal pain, pain management in premature patients, non-

pharmacological measures.

Reviewed by: Mgs. Janneth Caisaguano Villa.
ENGLISH PROFESSOR
c.c. 0602305443



CAPITULO I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define al recién nacido como producto de la
concepcion, en el momento de clampear su cordon umbilical inmediatamente se sujeta a la
vida mediante sus propios mecanismos como la respiracion, el latido y movimientos,
también catalogado como un nifio que tiene menos de 28 dias de nacido y que en el
transcurso de los mismos puede presentarse un sin nimero de eventos que puede poner en

riesgo su integridad y vida.

Dentro del mismo contexto podemos detallar una clasificacion detallada emitida por el
Ministerio de Salud Pablica (MSP) que considera la edad gestacional de la siguiente
manera: los prematuros extremos nacen menos o igual a 27 semanas 6 dias, los muy
prematuros de 28 a 31 semanas 6 dias, los prematuros moderados de 32 a 33 semanas 6
dias y los prematuros tardios de 34 a 36 semanas 6 dias, los a término precoz de 37 a 38
semanas 6 dias, los a término completo de 39 a 40 semanas 6 dias, los a término tardio de
41 a 41, 6 semanas y los postérmino mayor a las 42 semanas; también existe otra
clasificacion que se basa en el peso al nacer donde aquellos que nacen con una cifra
inferior a los 1000 gr se los conoce como extremo bajo peso, muy bajo peso cuando
marcan una cantidad inferior a los 1500 g, bajo peso cuando es inferior a 2500 gr pero
mayor a 1500 gr, peso normal cuando tienen entre 2500 gr y 4000 gr y macrosomicos a

quienes pesan mas de 4000 gr.(t

Segun la OMS a nivel mundial reporto que en el afio 2019 aproximadamente 17 millones
de nacidos vivos de los cuales el sexo femenino prevalece con el 63.3% vy el restante del
sexo masculino con 36.6%; por otra parte en Espafia donde la tasa de natalidad sigue
descendiendo y alcanza su nivel mas bajo segin datos autorizados sobre el movimiento
natural de la poblacién publicados por la Oficina Nacional de Estadisticas (INE), en 2018
nacieron 372.777 nifios, la cifra mas baja en casi dos décadas y en Italia nacieron 420.170
nifios en comparacion con 2018 que el nimero de nifios nacidos en disminuyé en 19.577,

por lo que el nimero de nacimientos se redujo en un 4,45%.6:17)

La cifras a nivel de Sudamérica en el 2018 se registra alrededor de 4 millones de
nacimientos siendo el pais de Brasil quien posee la mayor cifra con aproximadamente 1
millon 500 mil nacidos vivos la cifra mas alta seguido de Argentina con un registro de
nacimientos del afio 2019 de 740 mil recién nacidos quienes son poseedores de el mayor

indice poblacional; mientras que en el Perd en el 2019 nacieron 566,059 nifios en
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comparacion con el afio 2018 donde el numero de nifios nacidos fue de 2823 lo que indica

que el nimero de nacimientos ha disminuido en un 0,49%.8)

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) encargado del procesamiento,
detall6 que en el afio 2019 hubo una cifra de 285.827 nacidos vivos y 1782 muertes fetales
a nivel del todo el Sistema Nacional de Salud en Ecuador siendo la region costa
especificamente la provincia de Guayas con 73.370 seguido de la provincia de Manabi con
26.995 nacimientos y a nivel de la sierra en la provincia de Chimborazo se registra una
cifra de 7.180 nacimientos denotando el aumento en comparacion con afios anteriores

donde el registro de nacidos vivos es bajo desde entre los afios 2009 hasta el 2016. &

La OMS destaca que pese a que el nimero de nacidos vivos es amplio también va de la
mano con la cantidad de muertes a nivel mundial de neonatos y que ésta descendid desde 5
millones en 1990 hasta el afio 2019 con 2,4 millones ya que considera que a esta edad
poseen mayor riesgo de morir en sus primeros 28 dias de vida. En dicho afio el 47% de
todas las muertes registradas de menores de 5 afios se suscitaron durante el periodo
neonatal constatando que un tercio el dia mismo de su nacimiento y aproximadamente tres

cuartas partes fallecieron en la primera semana de nacidos.®

La causa de las muertes neonatales en los primeros 28 dias de vida se asocia a
enfermedades como prematurez, defectos de nacimientos o malformaciones,
encefalopatias, infecciones especialmente en la sangre y accidentes ademas de condiciones
en las cuales existe escasez de atencion de calidad durante el embarazo y trabajo de parto
sumado también la atencion por parte de personal no calificado y de tratamiento inmediato

después del parto y en los primeros dias de vida.*®

El neonato desde el momento que nace, tiene la capacidad de percibir el dolor debido a
diversos cambios fisiolégicos como medio adaptativo al entrar en contacto con el ambiente
extrauterino, pues en afios anteriores se consideraba que los neonatos carecian de expresion
para verbalizar sus sentimientos y dolor denominandose como una incapacidad para

expresarlo y recordarlo.®?

El dolor esta definido como una experiencia sensitiva 0 emocional desagradable, que esta
asociado a un dafio tisular real o potencial, segun la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor (IASP), la interpretacion del dolor es subjetiva, su percepcion del dolor

consta de un sistema neuronal sensitivo (nociceptores) y unas vias nerviosas aferentes que
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responden a estos estimulos tisulares.*34 La percepcion se lleva a cabo mediante dos vias
Illamadas anatomicas y bioldgicas directamente funcionales desde su concepcion y se
conservan después del nacimiento pese a que su sistema biologico de proteccion se
encuentra inmaduro y como producto de este desequilibrio se genera un umbral de

percepcion bajo y una capacidad intensa nociceptiva. @9

Los receptores nociceptivos se localizan en la piel, musculos y 6rganos vitales que se
activan mediante estimulos mecéanicos, quimicos y térmicos, estos se encuentran presentes
a partir de la séptima semana gestacional cubriendo la totalidad de la superficie corporal en
la semana 20. Una vez captada la estimulacion dolorosa por los receptores es transmitida a
través de fibras nerviosas sensitivas localizadas en la médula espinal, luego asciende al

talamo y finaliza en la corteza cerebral.®2%

Los neonatos a diferencia de los nifios mayores y adultos experimentan y sienten el dolor,
apoptosis y varios cambios a largo plazo como una respuesta mayor, mas prolongada y de
gran intensidad del dolor que se irradian a los tejidos aledafios donde se genera el estimulo
doloroso y que debido a la inmadurez fisiol6gica posee una baja capacidad de controlar y
expresar el dolor conllevando a padecer sufrimiento, es por eso que conociendo su
fisiologia se considera indispensable el manejo oportuno del dolor neonatal convirtiendose
en un desafio muy complejo pero necesario para mejorar y aumentar su estado de

confort.@)

Una exposicion prolongada y continua ante estimulos dolorosos puede acarrear varias
alteraciones de gran relevancia afectando en su desarrollo cognitivo y por ende de
aprendizaje a futuro. Aquellos neonatos que nacieron con un peso bajo con mas propensos
a estos padecimientos mas aun en la etapa escolar debido al aumento en la susceptibilidad
del ambiente ademas de infecciones que puede adquirir en el transcurso de su vida por la
presidon que se ejerce directamente en el sistema nervioso afectando también al sistema
inmunolégico que podria acarrear a un fenémeno conocido como muerte neuronal
excitatoria a nivel de estructuras encefalicas tales como la hipotdlamo, tdlamo, hipocampo

y cortex.@

Asimismo, se evidencia las consecuencias como resultado a la exposicion al dolor tanto a
corto como a largo plazo. A corto plazo el neonato tras sufrir el estimulo doloroso puede

atravesar por un aumento del catabolismo, aumento en el consumo de oxigeno, alteracion



de la frecuencia cardiaca respiracién y tension arterial, aumento en la secrecion de
hormonas que producen estrés (cortisol, catecolaminas y glucagon) ademas, puede
presentar un alto porcentaje de dafio neuroldgico por enfermedades como hemorragias

interventriculares o isquemia cerebral.?V)

Igualmente, existen consecuencias a largo plazo que en algunos estudios indican que el
dolor que se experimenta al inicio de la vida, ésta, puede exagerar la respuesta afectiva-
funcional frente a futuras experiencias o estimulos dolorosos. Entre las secuelas del dolor
croénico tenemos la muerte neuronal excitatoria a nivel de la masa enceféalica que se
denomina una de las mas graves debido a la gran exposicidon de padecer repercusiones en

su desarrollo inclusive provocar la muerte.?%2)

Debido a la fragilidad y complicaciones en su salud, requieren de cuidados altamente
especializados que conllevan a la practica de diversos procedimientos dolorosos y
estresantes en conjunto con el desapego materno, todo esto llevado a cabo en el area de
especialidad como es neonatologia en donde el recién nacido puede experimentar alrededor
de 300 como canalizacion de accesos vasculares, la prueba de puncion de tamizaje
metabolico, la aspiracion de secreciones. La administracion de vacunas o técnicas de

sondaje.?®

Por lo tanto, en muchas investigaciones, queda comprobado se identifica que los neonatos
tienen el mismo grado de percepcidn ante el dolor que los adultos y que de no ser atenuado
trae consigo complicaciones a corto plazo como la alteracion de su estado hemodinamico
reflejadas en la frecuencia cardiaca, respiracion, aumento de la presion intracraneal y a
largo plazo, desaturacion de oxigeno, disminucion del flujo sanguineo periférico, néuseas,
vomito y produccion de hormonas como el cortisol, glucagon, catecolaminas
desencadenando estrés causando respuestas conductuales como el llanto, falta de

conciliacion del suefio y la agitacion.®

Es de mucha importancia que el personal de salud debe estar familiarizado con las escalas
de valoracion del dolor, signos fisioldgicos y conductuales que puedan llevar a
reconocer el inicio del dolor sobre todo en recién nacidos hospitalizados, ya que estan
expuestos a muchos procedimientos dolorosos e incomodos, por lo cual se debe tratar con
eficacia y evitando utilizar tratamientos farmacoldgicos, sobre todo con farmacos opiaceos

ya que aumenta un 35% los riesgos neurosensoriales-cognitivos es por esa razon que se ha



implementado el tratamiento no farmacoldgico este con el proposito de a reducir y/o evitar

efectos adversos en su desarrollo.®?

De acuerdo a cada una de las respuestas dolorosas que experimentan los recién nacidos,
pueden ser fisiologicas, conductuales y bioquimicas, Para el diagnostico del dolor es

importante valorar mediante diferentes escalas como:

La escala denominada Premature Infant Pain Profile (PPP), estd disefiada para neonatos
prematuros, es una de las mas completas, debido a que se incluyen datos como la edad
gestacional y algunos pardmetros como son los signos vitales, que normalmente se ven
alterados cuando existe un cuadro de dolor. Esta escala esta recomendada principalmente
en neonatos de 28 a 40 semanas de gestacion, Escala de Criying Required Oxygen for
Saturation Increase Vital Sings (CRIES) es empleada en neonatos desde la semana de
gestacién 32 hasta la semana 36, en esta se valora cinco parametros fisioldgicos y
conductuales, constando de 5 parametros, la puntuacion va de 0 a 10 puntos.®

Luego de la valoracion y evaluacion del dolor, es imprescindible el tratamiento oportuno y
adecuado que permita conocer la efectividad y el bienestar que produce en el neonato, para
ellos se ha visto la necesidad de crear medidas farmacologicas y no farmacologicas
evitando el sufrimiento y aparicién de efectos no beneficiarios. Hoy en dia con el
descubrimiento de resultados positivos ante diversos experimentos importantes se ha
demostrado que el uso de medidas no farmacoldgicas ante la aparicion del dolor es posible
mediante la realizacion de procedimientos con poco impacto emocional tanto para el

neonato como para sus padres. @

Podemos decir entonces que las medidas no farmacoldgicas es el uso y empleo de
actividades y procedimientos que no requieren analgesia para mitigar el dolor o disminuir
su umbral evitando la administracion de sustancias que pueden tener efecto doble en el
organismo del neonato como la de aliviar a cambio de presenciar efectos adversos muy
comun en la aplicacién de farmacos que pueden complicar ain mas su estado de salud;
estas medidas consideran y se apegan al vinculo existente entre el hijo y su madre

favoreciendo el sentimiento de amor y apego para mayor efectividad.

En efecto, estas estrategias tienen como objetivo principal el minimizar, disminuir el estrés
y el dolor que puede experimentar el neonato ante procedimientos invasivos tales como

colocacién de vias periféricas, colocacion de sonda nasogastrica u orogéastrica, aspiracion



de secreciones, extraccion de muestras de sangre, curacion de heridas, administracién de
vacunas, puncion lumbar y vesical. Todas estas medidas evita aun mas la estimulacion

dolorosa atenuando su percepcion.?

Cada neonato nace con diversas capacidades para interactuar con el medio que lo rodea es
especial con su madre. Tras las primeras horas del parto existe un periodo de alerta en el
cual existe un contacto breve con su madre, el apego que se trata del instinto que tiene el
ser humano para formar vinculos de amor, proteccién con su hijo. Aquella interaccion
especial tiene un gran efecto tranquilizador en el bebé y més aun si existe contacto piel con
piel ayudando también al reconocimiento inmediato para un intercambio afectivo

emocional prometiendo un éxito rotundo al momento de la lactancia.?*??

La voz de la madre juega un papel muy importante ya que es un indicador para el neonato
del cambio de entorno de un Utero seguro, calido y tranquilo a un ambiente hostil lleno de
diversos factores que podrian alterar su convivencia e interaccion consigo mismo. El
contacto y caricias proporcionadas por su madre, el sentirse abrazado y protegido hace que
sea mas facil su adaptacion al medio que lo rodea. En ocasiones cuando el bebé presenta
alguna enfermedad que requiere ser internado hospitalariamente, este vinculo afectivo se
ve afectado y se rompe; es por eso que se destaca la importancia como profesional de salud
el tener la responsabilidad de cuidar y respetar esa capacidad de usar medidas comodas
para lograr un mejor cuidado que favorecerd a su salud sin afectar el nexo afectivo del

neonato y su familia.??

Al momento del cuidado por parte de enfermeria, el contacto y la manipulacion debe ser de
forma lenta, suave y segura promoviendo comportamientos y posturas de autorregulacion
tales como succionar, sostener y agarrar, ademas, incentivar a los padres a ser participes en
la ensefianza y cuidados de su hijo. A la hora de realizar una valoracion del dolor, una de
las herramientas mas utilizadas entre los profesionales es la expresién 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 pacientes de neonatologia esta
expresion verbal no es posible, por lo que se hace necesario buscar otras opciones para el

reconocimiento de dicho dolor. A esta dificultad hay que afadir la subjetividad del dolor,



la ausencia de experiencia previa, la variacion individual para reaccionar a estimulos

semejantes, ademas de la subjetividad del observador que evalla el dolor.

Los nifios que ingresan a la unidad de terapia neonatal sufren de dolor causada por la
misma enfermedad o por los numerosos procedimientos diagndsticos y terapéuticos a los
que estan sometidos.” Una correcta valoracion permitira escoger un adecuado manejo no
farmacologico que son faciles de aplicar, de coste minimo siendo muy efectivas y eficaces
para aliviar el dolor con el propoésito de disminuir el estrés fisioldgico y conductual de tipo
ambiental, conductual y nutritiva, evitando futuras pérdidas psicomotoras, auditivas y
visuales, asi como limitaciones cognitivas. Entre las medidas no farmacoldgicas tenemos:
succién no nutritiva, envolver en una manta, lactancia materna, administracion de glucosa

y sacarosa, plan canguro y nidos de contencion.®4

Entre las medidas no farmacolégicas se encuentra la succién no nutritiva y consiste en
aumentar el reflejo de succion por medio de chupetes o un pezdén no lactante que puede
estar acompafiada de soluciones dulces, esta medida favorece a estabilizar el estado
hemodindmico del neonato asi como también disminuye su llanto muy al contrario de la
lactancia materna que se considera otra medida muy utilizada que incentiva a la madre dar
de lactar a su hijo favoreciendo a la prevencion del dolor y tiene mayor eficacia debido al

contacto emocional y sensorial de piel con piel.®®

Asimismo, la musicoterapia se ha considerado como una opcion aceptada en la paliacion
del dolor y ademés en mejorar el ambiente generando confort en el neonato mediante el
ritmo, la melodia, los diferentes sonidos y la armonia permiten la liberacion de beta-
endorfinas que tiene un efecto relajante, estabilidad y produccién de patrones de atividad
coherente manifestados en forma de sentimientos, ademas de atenuar el dolor cuando el
neonato se ve sometido a procedimientos dolorosos como puncién lumbar, venopuncion o

aplicacion de vacunas.®”

La administracion de sacarosa al 25%, glucosa y otras sustancias edulcorantes por via oral
consiste en dar por medio de chupetes antes de realizar procedimientos dolorosos, su
eficacia se refleja en la estabilizacion de respiracion y frecuencia cardiaca dentro de
parametros normales, ademds se resalta que sustancias que contienen azucar o
glucosa eleva la estimulacion gustativa desencadenando interés y placer enfocando mas la

atencion por el sabor y disminuyendo el umbral del dolor.*67



De la misma manera, el plan canguro se suma a la lista de alternativas en aplicacion para
atenuar el dolor, su fin es mantener y reforzar el contacto piel con piel y transmision de
calor corporal del recién nacido ya sea con sus progenitores o hermanos posicionados de
manera vertical con un tiempo minimo de 15 minutos y su efectividad se evidencia en la
ausencia de gestos algicos, llanto, frecuencia cardiaca dentro de los parametros

normales.®?

Al mismo tiempo los nidos de contencion, uso de almohadas, dispositivos de
posicionamiento se incluye en la lista de medidas debido a su direccionamiento en la
atencion al recién nacido prematuro en incubadora como una estrategia para cuidar y
mantener su desarrollo, forma parte de los intentos para calmar al neonato en los primeros
dias de nacido por su contencion, pero recientes estudios demuestran que la aplicacion de
toda esta amplia gama aumenta 5 veces el riesgo de muerte subita por la posicion en
dectbito dorsal y 21 veces por decubito ventral, esto se debe a que se ve afectada

potencialmente la permeabilidad de la via aérea requiriendo de constante vigilancia. ?32®

Se estima que en indispensable que las actividades de enfermeria sean de forma activa en
los procesos de toma de decisiones en la aplicacion de medidas no farmacoldgicas con
neonatos, considerando que el profesional de enfermeria tiene un contacto directo con
estos pacientes quienes padecen diversas patologias agudas o crénicasy es necesario
adelantarse a sus necesidades; para lo cual es necesario identificar el método no

farmacologico mas idoneo a utilizar.

Por ellos se sugiere aplicar un proceso de contribuya en la ejecucién de actividades
individualizadas que deben resolverse mediante el proceso enfermero, es decir, que el
personal de enfermeria se enfrenta a un gran reto para plantearse nuevas estrategias con el
fin de garantizar el bienestar del neonato. Como base fundamental para las acciones de
enfermeria en el ambito del confort es necesario la aplicacion de la Teoria de Katharine
Kolcaba, pues destaca que un buen cuidado se trata de la valoracion e identificacion de las
necesidades por obtener la comodidad y buscar soluciones mediante acciones para
satisfacer las mismas aplicando al final una reevaluacién del estado de comodidad; es

decir; lo que se realiza por los pacientes acogiendo aspectos culturales y espirituales.©®)

Kolcaba destaca la accion de enfermeria en la valoracion al no experimentar una sensacion

de confort siendo el individuo, la familia o comunidad quienes pueden cambiar el entorno
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y las condiciones para generar bienestar. Por ello, es éptimo equilibrio y relacién que debe
existir entre el personal de enfermeria con los receptores para proporcionar los debidos

cuidados de confort que permitiran aumentar la satisfaccion en la labor del cuidado.®®

Ademas, en dicha teoria considera varios aspectos indispensables al momento de aplicar
acciones de cuidado especialmente en pacientes neonatos como: las necesidades que
surgen a partir de una situacion estresante ya sea fisica, ambiental y social mediante la
expresion no verbal mediante gestos, sonidos, reacciones y llanto; brindar acciones que
generen comodidad y confort por parte de enfermeria; la identificacion de variables que
influyen con la percepcion de la comodidad y por ultimo el estado de satisfaccion del

receptor luego de la aplicacion de cuidados, que se trata de la madre y el neonato.®)

Con lo anterior expuesto se considera que el cuidado de enfermeria también se centra, para
evitar niveles de estrés y favorezca a su pronta recuperacion, a través de diferentes técnicas
de contexto ambiental, conductual y nutritiva mediante el manejo del dolor y aportar con

recursos que permita el adecuado alivio ante procedimientos dolorosos.

En la presente investigacion se han planteado como objetivo principal identificar
intervenciones no farmacoldgicas durante los procedimientos dolorosos en la disminucién
del dolor de los neonatos que daradn respuesta a las siguientes preguntas: ;Cémo describir
los cuidados de enfermeria mediante la aplicacién de medidas no farmacoldgicas en
procedimientos dolorosos? con el proposito de mantener la estabilidad del neonato al

recibir cuidados por parte del personal de salud.

Por este motivo nos hemos propuesto realizar una revision bibliografica con esta tematica,
a fin de analizar la perspectiva de varios autores referente a la aplicacion de medidas no
farmacoldgicas por parte del personal sanitario en pacientes del area de neonatologia a
quienes se les practican multiples procedimientos dolorosos. Lo antes planteado conlleva a
realizar la siguiente pregunta: ;Qué métodos no farmacoldgicos aplica el personal de
enfermeria en neonatos que padecen dolor?, el conocimiento que posee el personal para
aplicar ciertas medidas segun la coincidencia de los autores, un plan de cuidados en base a
la teorizante de enfermeria que contribuye a la estabilidad hemodinamica del paciente de

acuerdo a varias fuentes bibliogréaficas.

Esta investigacion servird como fuente de consulta, para orientar a un mejor desempefio en

la asistencia durante el cuidado directo de pacientes neonatos, para lograr un mejor
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bienestar fisico, social, psicoldgico, entre otros, la satisfaccién y confort tanto de los
pacientes como sus madres y principalmente la reduccion de los riesgos de un deterioro o
inestabilidad hemodindmica debido a su corta edad. Los beneficiarios de esta investigacion
seran los pacientes de neonatologia, profesionales de la salud, enfermeras, estudiantes, el
cual servira como base de sustentacién para estudios futuros e implementacion de

estrategias de solucion a las necesidades priorizadas.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

La investigacion realizada se sistematizd a través de una revision critica de tipo
documental que permitié identificar las acciones que realiza el personal de enfermeria al
aplicar métodos no farmacoldgicos para el alivio del dolor en neonatos, para lo cual se
seleccionaron documentos de base de datos cientificas actualizadas como Google
Académico, Elsevier. Esta busqueda permitio la recopilacion de informacién en
documentos cientificos nacionales e internacionales publicados en paginas indexadas como
Scielo, Medigraphic; asi como visitas en diversos sitios web oficiales de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Ministerio
de Salud Publica (MSP).

Una vez aplicada la estrategia, se procedio a seleccionar 40 documentos como: tesis,
revisiones bibliogréaficas, revistas indexadas en idioma inglés y espafiol. Se escogieron 31
publicaciones: 8 de ellas encontradas en la revista Scielo, 30 en Google Académico y 2 en
Mediagraphic; se incluyeron articulos cientificos de diversos abordajes metodoldgicos,
disponibles en el formato de textos completos y con acceso libre a los investigadores que
dispongan en su contenido: resumen, introduccion, marco teorico, estadisticas,
definiciones, factores de riesgo, patologias, tratamientos, métodos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos y cuidados de enfermeria. De los cuales, 25 fueron utilizados para elaborar
la introduccidn, marco tedrico y justificacion, mientras que 15 se utilizaron para elaborar la

triangulacion.

La tactica empleada para filtrar la basqueda de documentos, se recurrid a la utilizacion de
operadores de busqueda integrados de la siguiente manera: “Métodos no farmacologicos en
neonatos”, “Manejo del dolor en neonatos” y “Cuidados de enfermeria en el manejo del
dolor en neonatos”. Las palabras claves en inglés también fueron una estrategia de gran
ayuda, pues se utilizaron algunas como: pain in neonates, non-pharmacological methods y

nursing care.

Los criterios de inclusion, se optaron mas aquellos que tenian un intervalo de publicacién
desde el 2015 hasta el presente afio. Para culminar, se excluyeron articulos que van desde
el aflo 2000 hasta el 2014, asi como también documentacion incompleta o que no

disponian de accesos gratuitos al texto completo.
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CAPITULO IIl. DESARROLLO

Romero Hector, Garcia Carlos y Galindo Paul en su publicacion realizada “Manejo del
dolor en neonatos hospitalizados” sefialan que el dolor es una experiencia subjetiva a causa
de un dafio a nivel de tejidos ya sea de manera real o potencial y muy dificil de identificar
en pacientes neonatos comprometiendo ain mas su salud. Por ende, la atencion del dolor
debe ser de manera integral debido a que favorece a la supervivencia de los mismos. Su
tratamiento debe ser seleccionado de forma personalizada de acuerdo a las necesidades
evidenciadas por el empleo de escalas de valoracién que permite valorar el dolor y el
comportamiento de la sintomatologia en forma sistematica aplicando un adecuado

tratamiento multidisciplinario.®”

Cordeiro Raquel y Costa Roberta en su revision “Métodos no farmacoldgicos para el alivio
del malestar y el dolor en el recién nacido” hacen hincapié que en la etapa gestacional el
feto en su semana cuatro y veinte y cuatro posee la capacidad de percibir los estimulos
dolorosos, esto se debe a que las sinapsis nerviosas y las terminaciones libres se encuentran
completas en la piel y otros tejidos para la percepcion del dolor. Es por ello, que todo su
sistema nervioso posee suficientes componentes para permitir la transmision del estimulos

dolorosos segun informa la Academia Estadounidense de Pediatria (AEP).*?

En concordancia con Aguila M., Garcia L., Sanchez A., Fernandez R. y Garcia I. en su
estudio realizado con el tema “Procedimientos no farmacoldgicos para disminuir el dolor
de los neonato” sefialan que el dolor en los pacientes neonatos ha sido subestimada durante
muchos afios debido a la falta de capacidad que poseen en expresarlo verbalmente
haciendo mas énfasis en los recién nacidos prematuros, quienes por su fragilidad y sus las
multiplillos patologias que padecen se ven sometidos a diversos procedimientos invasivos

dolorosos durante su estancia hospitalaria.®?

Sin embargo, la mayoria de estudios han demostrado que, pese a que el personal de salud
conozca sobre el padecimiento del dolor que experimentan los neonatos, en muy pocas
unidades no se evalia de manera integral para tomar las medidas necesarias y poder
atenuarlo no cumpliendo con el objetivo principal de la atencién neonatal que se basa en
disminuir las molestias y sufrimiento a causa de la sintomatologia ni garantizar de forma

adecuada el aumento del bienestar.
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Martin T. en su revision bibliogréfica titulada “Dolor en el neonato” nos da a conocer que
la valoracion del dolor neonatal sigue siendo una dificultad en la atencion debido a la
incapacidad de manifestacion verbal, por ello, se han desarrollado escalas que consideran
varios parametros fisiolégicos como el estado hemodinamico a través de la frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno, ademas de la observacion de
gestos o expresiones realizados por el neonato. Entre las escalas mas utilizadas destacan el
infantil neonatal Pain Scale (NIPS) seguida de la escala Premature Infant PAin Profile
(PIPP). Sin embargo, debe tenerse en cuenta que existen otros métodos de valoracion como
la medicion de cortisol neonatal y el electroencefalograma.®

San Martin D., Valenzuela S., Huaiquian J. y Luengo L, en su estudio “Dolor del recién
nacido expuesto a procedimientos de enfermeria en la unidad de neonatologia de un
hospital clinico chileno” hace referencia que el nivel del dolor puede ser evaluado
mediante el uso de escalas validadas. Estas escalas son aplicadas cuando los neonatos son
sometidos a diversos procedimientos dolorosos comunes como la puncion venosa y
arterial, aspiracion de secreciones, colocacion de sonda orogastrica y nasogastrica, puncion
de talon para tamizaje metabdlico siendo entre todas éstas la puncion venosa y arterial

como la més dolorosa seguida de la aspiracion de secreciones.®®

La enfermera al encontrarse en el servicio de neonatologia, una area mas especializada y
compleja, debe trabajar con mayor cuidado permitiendo que el neonato se desarrolle y
crezca favorablemente mediante la disminucion de secuelas a consecuencia de una
exposicion larga y no tratada del dolor, por lo cual, es importante que mantenga un
ambiente tranquilo, armoénico y que posea la capacidad de interactuar, conectarse a un
nivel espiritual mediante movimientos, expresiones, gestos, sonidos al momento de evaluar
el dolor y que puede atenuarlos utilizando carifios, musica, contacto piel a piel de la madre

y diversos métodos que no incluyan farmacos.®®

Por ello, las actividades del personal de enfermeria consisten en: disminuir el umbral del
dolor, elevar su confort y bienestar, fomentar la aplicacion de métodos no farmacoldgicos
como primera opcién, integrar a la madre para el cuidado, fomentar al personal a
proporcionar una atencion integral, realizar una adecuada valoracion de forma integral del
neonato y garantizar la accion inmediata del alivio del dolor evitando la aparicion de

secuelas a corto y largo plazo que no repercutan en su crecimiento y desarrollo.
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Huaraca L. y Vasquez A. en su documentacion denominada “Eficacia de las diferentes
intervenciones no farmacoldgicas en el manejo del dolor neonatal durante procedimientos
doloroso” enfatiza que la aplicacion de métodos no farmacoldgicos se debe combinar con
terapia farmacoldgica para obtener mejores resultados favorables para el alivio del dolor en
pacientes neonatos. Se aplica siempre y cuando se vea en la necesidad de utilizarlos, ya
que, a conocimiento, el uso de farmacos no es recomendado en pacientes neonatos debido
a la poca capacidad de eliminarlos mediante filtracion glomerular ademas de los efectos

secundarios que sobrepasan a los efectos terapéuticos.?

Garcia N., Merino M., Garcia C., Lacarta 1., Carbonell B., Pina F., y Alvarez J. en su
articulo “Alivio del dolor y el estrés al vacunar. Sintesis de la evidencia. Recomendaciones
del Comité Asesor de Vacunas de la AEP” nos senalan que existe una amplia gama de
métodos no farmacolégicos Utiles para aliviar el dolor en el momento al que son sometidos
por tecnicas dolorosas. Entre estas recomendaciones tenemos: administracion de
soluciones dulces, una adecuada posicion del neonato, maniobras de distraccion vy

estimulacién tactil.®®

Asi mismo, los autores anteriormente mencionados mayoria de autores catalogan a las
maniobras de distraccion como uno de los métodos no farmacoldgicos de las mas
empleados por el personal de salud. Se ha evidenciado que centrar la atencion frente a
estimulos dolorosos puede disminuir su percepcion, ademas, varios estudios neurofisicos
ponen en manifiesto que algunas areas de la corteza cerebral encargadas del procesamiento
del dolor se hallan menos activas cuando estas maniobras son aplicadas. Por Gltimo, la
estimulacion tactil como acariciar, frotar la piel proxima donde se genera el dolor reducen
la percepcion, la manera de aplicacion debe ser muy cuidadosa y en combinacion con otras
técnicas llamadas ‘“saturacion sensorial® utilizadas con la finalidad de proporcionar

estimulos multisensoriales basadas en los sentidos del gusto, audicion, tacto y vision.??

Aguilar M., Baena L., Sanchez A., Mur N., Fernandez R y Garcia I. en su publicacion
“Procedimientos no farmacoldgicos para disminuir el dolor de los neonatos™ coindice con
la mayoria de autores sobre la eficacia de diversos métodos no farmacoldgicos como la
administracion de glucosa al 25% por via oral de 1 ml dos minutos antes de realizar
procedimientos dolorosos, demostréd su eficacia para el alivio del dolor y tiene una
durabilidad de 7 minutos; este método es mas efectivo al momento de realizar la puncién

del talon y aplicacion de inmunizaciones intramusculares. ¥
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Mejia A, Catzim L, Pérez H. y May Uitz Sen su estudio llamado “Cuidado del dolor en el
neonato: eficacia de la leche materna o sacarosa” se oponen a la administracion de
sacarosa, pues en varios estudios ésta medida se presenta como una de las principales
preocupaciones frecuentes que determinan si la administracion de soluciones
azucaradas/dulces a futuro puede tener efectos negativos como una elevacion de la
glucosa, la percepcion del sabor dulce frente a experiencias desagradables y dolorosas que

en afios mas adelante pueda comprometer su alimentacion.@®

En concordancia con Rubio C. en su investigacion sobre “Manejo del dolor en
neonatologia” sefiala su inclinacion en la eleccién de la lactancia materna y succiéon no
nutritiva como la mas idonea para disminuir el dolor. Su efectividad se demostr6 en
aquellos neonatos que succionaron el pecho de su madre durante procedimientos
desagradables como el tamizaje metabdlico obteniendo como resultado mejor conciliacién
del suefio por periodos muy considerables ademas de mantener dentro de parametros

normales la frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria.

A su vez Paredes K y Zurita J. en su estudio “Evaluacién y manejo del dolor en neonatos
por parte del personal profesional de enfermeria, en el servicio de neonatologia del hospital
San Francisco de Quito” son las Uinicas autoras que mencionan sobre la efectividad del
plegamiento facilitado o también llamado sujecion o flexion facilitada y consiste en sujetar
de forma manual la cabeza del neonato, considerando también la flexion de sus brazos y
piernas, es muy utilizada en la actualidad. Esta técnica tiene mayor eficacia en recién
nacidos prematuros al momento de realizar aspiracion endotraqueal. El contacto piel con
piel en combinacidn con otros métodos como la succion no nutritiva o administracion de
sacarosa aumenta mas las probabilidades de disminuir la percepcién de estimulos

dolorosos.®

Paredes K. y Mufios E. su contribuyente consideran que existen otros métodos no
farmacol6gicos no mencionados anteriormente los cuales no son muy convencionales, pero
tienen efectividad en la disminucion del dolor. Entre ellas destacan la musicoterapia que
por medio de ondas sonoras tiene un efecto de distraccion y relajacion en el neonato; la
electropuntura también es considerado un método del alivio del dolor neonatal de forma
segura y sin efectos adversos, pese a que se necesitan méas estudios de su gran efectividad
debido a que no es muy utilizada en la actualidad.®
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Finalmente Barreto R., Pereira C., y Alfradique P. en sus investigaciones tituladas “Uso de
la teoria del confort de Kolcaba en la implementaciéon del proceso de enfermeria” y
“Puntaje de las actividades de enfermeria y su correlacion con la teoria del confort de
Kolcaba” resaltan el papel fundamental del personal de enfermeria al proporcionar
cuidados de confort de acuerdo a las necesidades identificadas mejorando su bienestar
enfocados en los receptores como la persona, familia y comunidad acogiéndose a los
contextos de confort como: el fisico, psicoespiritual, ambiental y sociocultural; cada una de
ellas con sus parametros a valorar facilitando la eleccion y aplicacion de intervenciones

gue disminuyan el disconfort. %40

Su punto de partida al momento de brindar cuidado a pacientes de suma delicadeza y
complejidad como los neonatos es tomar en cuenta varios aspectos de influencia interna
como el bienestar de los padres acoplandose a sus creencias socioculturales; ademas
conocer las influencia exterior como la actitud de la sociedad en este caso del personal de
salud y como adopta, perciben a la salud de acuerdo a doctrinas religiosas Yy creencias
culturales que poseen, entre todo esto, se trata de formar un relacion para logra identificar
mediante la adecuada valoracion de como la familia y enfermera puedan aplicar cuidados

apropiados de acuerdo a las necesidades encontradas.®®

En sus apartados detallan en peculiar los contextos basados en los cuidados de enfermeria
mediados por tecnologias en la promocién del bienestar fisico, psicoespiritual,
sociocultural y ambiental que son puestos a disposicion para gestionar el confort como
prioridad para los pacientes en cualquier entorno sanitario que sumada a la teoria el confort
o comodidad provee un enfoque holistico garantizando donde el paciente sea quien adopte

una actitud de interés por mejorar denominado comportamiento de bisqueda de salud.“?
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RESULTADOS

Durante varios afios se ha considerado que el neonato debido a su inmadurez bioldgica no
tiene la capacidad de manifestar sensaciones dolorosas y por ende que pueda tolerar.
Debido a este errébneo concepto no se ha podido brindar un tratamiento adecuado y
oportuno no teniendo en cuenta las complicaciones que dejaria a su paso como secuelas a
corto y largo plazo. No obstante, en la actualidad existe una amplia gama de estudios que
favorecen al alivio de este padecimiento, pues varios estudios aseguran que cuando son
sometidos a intervenciones dolorosas invasivas perciben el dolor como una experiencia
muy desagradable mediadas por la produccién de catecolaminas enddgenas y hormonas

desencadenantes de estrés alterando su estado hemodinamico.®

Con nuevos descubrimientos el ser humano y la ciencia medica se ha visto en la necesidad
de investigar y crear medios por los cuales el dolor sea disminuido de manera significativa
mejorando su calidad de vida; entre ellas tenemos la terapia farmacoldgica y la no
farmacol6gica comunmente conocida como medidas idéneas para paliar el dolor neonatal
por diferentes causas las cuales le permiten al personal de enfermeria proporcionar confort
y bienestar al neonato contribuyendo con la prevencion de efectos dafinos o secuelas que a

futuro pueden representar una amenaza para un adecuado desarrollo.

Debido a la gran demanda de hospitalizacién y atencion en areas complejas, se ha visto
como fortaleza la capacitacion constante y actualizada al personal sanitario que motive
brindar atencion de calidad, producto de ello se ve reflejado en la obtencion de
conocimientos sobre diversos temas, entre ellos el de importancia a tratar en esta revision,

cabe destacar la aplicacion en la vida cotidiana al interaccionar con los pacientes. ?3:3436)

En la mayoria de articulos cientificos se han identificado diversos métodos aplicados en el
area de neonatologia, ademas de la eleccion de la Teoria del Confort de Katharine Kolcaba
como guia para la aplicacion de un plan de cuidados garantizando un adecuado

desenvolvimiento holistico en el cuidado directo.
Medidas no farmacologicas

e Succién/tetada no nutritiva
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Se tiene en cuenta que en la etapa gestacional el reflejo de succion aparece en la semana 17
evidenciandose de manera digital en la semana 28 hasta la 31, por ende, el neonato se

encuentra preparado para la succion y amamantamiento a partir de la semana 32-34.%0

El uso de chupones o el propio seno materno que posee varios afios de utilidad reduce
significativamente el dolor como producto de experimentar por estimulos dolorosos
conllevados a procedimientos en el area de neonatologia Utiles e indispensables en su
hospitalizacion. La succion y el sabor dulce se involucran de manera positiva en

procedimientos como inyecciones y venopuncion.®®

La accidn de succion produce en el neonato un efecto tranquilizante mediante la liberacion
de hormonas como la serotonina encargada de equilibrar el estado de animo, apetito,
procesos digestivos, mejorar el suefio y descanso. Este método puede ser aplicado antes,
durante y después del procedimiento para mayor efectividad disminuyendo expresiones
faciales, sonidos y Ilanto inmediatamente al terminar la succion. La succion. Esta medida
en conjunto con soluciones dulces como la sacarosa refuerzan la accion paliativa del

dolor.(®
e Administracién de sacarosa al 5%.

La sacarosa resultante de la combinacion de dos carbohidratos como la fructosa y la
glucosa se clasifica como un disacarido. La glucosa es un monosacarido, un tipo de azucar
gue no se metaboliza con facilidad, lo que la vuelve indispensable para el organismo

siendo quien ayude a la obtencion de energia celular. (%2834

Varios estudios han demostrado que los hidratos de carbono poseen un efecto relajante en
los neonatos debido a la liberacidn de opiaceos endégenos como las endorfinas actuando
sobre ciertos receptores de la membrana celular a nivel cerebral, también se le atribuye el
incremento en la produccion de insulina plasmatica que posee acciones analgésicas a esto
sumada la succién y la compafila de su madre su efectividad aumenta de manera

considerable, 20:28)

La cantidad o dosis recomendable oscila entre 0.1 hasta 2 mililitros en un tiempo de dos a
tres minutos antes de realizar procedimientos dolorosos como venopuncién, puncién del
talon, puncién lumbar, pero como es de esperarse también hay la aparicion de efectos

adversos como la hiperglucemia pese a que se han reportado muy pocos casos. 334
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e Contacto piel a piel.

El contacto o estimulacion tactil aun es considerada una de las mejores opciones en el
alivio del dolor, esto se debe a la activacion inmediata del sistema de modulacion del dolor
enddgeno. Durante el embarazo en la semana 23, el feto que mas adelante se convierte en
recién nacido que puede presentar respuestas hormonales desencadenados por estimulos
dolorosos convirtiéndolo en candidato inmediato para brindar analgesia por medio de la

estimulacion del sistema endorfinico endogeno.10:23242536)

Este contacto desencadena una estimulacién somatosensorial mediante la produccién
incrementada de insulina, colecistocinasa, gastrina y hormona del crecimiento con la ayuda
del sistema parasimpatico. El calor emitido de madre a hijo, la frecuencia respiratoria se
regula y aumenta la situacion de oxigeno para mantener las reservas energéticas mediante

la disminucién del consumo calérico. @430

e Plan canguro

Es el contacto directo piel con piel de madre e hijo, 0 a su vez con hermanos, se coloca en
posicion vertical sobre el pecho de la persona que lo acogera en un tiempo determinado de
15 a 20 minutos, su respuesta positiva se manifiesta en la disminucion del dolor en el
neonato evitando el llanto, expresiones faciales, disminucion de la frecuencia cardiaca y
frecuencia respiratoria al momento de ser sometidos a procedimientos dolorosos como la

puncion lumbar o puncion del talon, 202425

Esta posicion tiene mucha relacion con la lactancia materna porque permite al recién
nacido acceda al pecho de su madre y pueda alimentarse. Diversos estudios indican que
para su mayor efectividad es recomendable aplicarlo 30 minutos antes del procedimiento
doloroso, pero en cuestion de analisis también conlleva una gran desventaja el momento

del planificar las actividades de cuidado en el area de neonatologia. @242
e Lactancia materna.

Desde tiempos inmemorables la lactancia materna se ha considerado como el arma secreta
para tranquilizar y calmar al recién nacido mas aln si vive experiencias desagradables por
estimulos dolorosos. Su mecanismo analgésico no es especificamente conocido, pero se

conoce varios factores que juegan a su favor como darle el pecho, surge del contacto piel
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con piel, la accidon de succion, la estimulacién gustativa por lo dulce y la estimulacion

somatosensorial.(2%:3)

La leche materna posee una analgesia superior en comparacion con cualquier otro método
paliativo brindando multiples beneficios para el neonato como atenuar el dolor y reducir el
estrés; en la madre aporta a una actitud positiva y participativa en el consuelo a su hijo,
incrementa su confianza en relacion al cuidado que ofrecerd al lactante mediante el
amamantamiento afiadiendo importancia y valor a la lactancia materna, ademas de reducir
su estrés y para el personal sanitario le permite la visualizacion y evaluacion en la toma
garantizando corregir errores comunes en la técnica del amamantamiento y reforzar a la
madre. En caso de no ser posible esta medida también se considera el uso de leche extraida
brindando alivio del dolor y posee mas eficacia si se la combina con otros métodos como la

succion, inmersion de chupones en la leche o soluciones dulces como la sacarosa. %34

En procedimientos comunes como la prueba del talén, se ha evidenciado el efecto
analgésico disminuyendo de manera significativa el tiempo de llanto, para ellos el lactante

debe por lo minimo llevar dos minutos tomando del seno materno.®%
e Flexion facilitada (sujecion de cabeza, miembros superiores e inferiores)

Se considera esta medida en situaciones donde algunos procedimientos no pueden ser
realizados en brazos de la madre y requieren de precision con el neonato inmuto, se puede
realizar mediante el arropaje o sujecion de cabeza, brazos y piernas de manera simultanea
de forma contenedora. El recién nacido necesita sentir la contencion debido a que en la
etapa gestacional permanecié todo el tiempo acogido en el Gtero. Todos los movimientos
que realizaba se sentia como un abrazo o caricia del Utero, cada contraccion lo apretaba.
Por ello, el neonato sentird seguridad al estar sujeto o arropado y contenido. Su efectividad

se destaca en procedimientos invasivos como aspiracion endotraqueal y venopuncion.®
e Nidos de contencion

Los nidos y otros objetos que brinden contencion son considerados muy sutiles para
brindar tranquilidad y seguridad al neonato en procesos que incluyen dolor y estrés.
Algunos estudios publicados han demostrado que el uso de los mismo posee multiples
beneficios de gran importancia para la postura a nivel craneal, postural y de cadera, ademas

reduce movimientos abruptos que provocan dolor evitando méas adelante efectos negativos
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posturales o neuromusculares. EIl nido neonatal brinda contencién cefélica, podalica, y

lateral facilitando la movilidad del neonato. @328

Segun la Academia Estadounidense de Pediatria en el afio 2017 emiti6 nuevas
recomendaciones como prevencion del sindrome de muerte subita de lactante y otros
oObitos infantiles que este relacionados con el suefio y confort. Esta preocupacion surge en
base a varios casos vividos de muertes por una mala postura (supina) obstruyendo la via

aérea provocando sofocacion y asfixia apagando la vida del neonato. %)
e Musicoterapia

La musica es una fascinante profesion que se ha ejercido durante los ultimos 50 afios
gracias a la aparicion y creacion de diversas disciplinas e nivel mundial. La musicoterapia
de define como el empleo de mdsica o elementos musicales (ritmo, melodia, sonido y
armonia) que promueve comunicacion, aprendizaje, relacion con otras personas, expresion
de sentimientos con el fin de producir cambios a nivel fisico, emocional, mental, social y
cognitivo para mejorar de manera agradable la calidad de vida del paciente y ayudar en la

rehabilitacion dentro de la sociedad.®2"

El neonato al encontrarse como receptor de procedimientos invasivos y dolorosos,
atraviesa una etapa de estrés debido a que el ambiente no es favorable para tranquilizarlo,
por ello, la musicoterapia se ha visto como una buena alternativa para mejorar su confort.
Al combinar musica y otras medidas como el contacto piel con piel genera una respuesta
paliativa y relajante en prematuros al aumentar de manera impresionante los niveles de

beta-endorfinas manteniendo los niveles de cortisol en la sangre.®
Teoria de Confort de Katharine Kolcaba

Desde el surgimiento de Florence Nightingale en el campo de la medicina y cuidado se han
utilizado diversos instrumentos de medicion en enfermeria para el desempefio de las
actividades de cuidado y de esa manera gestionar los recursos humanos adecuados en base
a las necesidades identificadas. Entre los instrumentos utilizaos tenemos la puntuacion de

actividades NAS (Nursing Asociation Score) que clasifica a los pacientes. %49

En el area de neonatologia este instrumento puntla y da a conocer las necesidades del
recién nacido en estado critico durante las 24 horas del dia, estd estructurado por siete

categorias como: actividades basicas, soporte ventilatorio, soporte cardiovascular, soporte
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renal, apoyo neuroldgico, apoyo metabdlico e intervenciones de higiene y limpieza, cada
una de ellas con subcategorias que le sirve de guia al personal de enfermeria sobre qué

actividades brindar para mejorar la calidad en la atencion de manera integral y holistica.®®

Esta teoria contiene correlaciones de los contextos de comodidad y bienestar utilizado en
todos los entornos sanitarios que tiene como objetivo principal que sus progenitores y el
neonato adopten comportamientos en la busqueda de una adecuada y optima salud, los
cuidados ofrecidos se mantienen en constante fortalecimiento mediante las necesidades
humanas identificadas como aliviar su dolor, la tranquilidad y la trascendencia que se ven
alterados en especial el confort cuando se le realizan procedimientos protocolarios

indispensables para mantener y mejorar su salud.“%

24



CONCLUSIONES

e Segln la investigacion realizada sobre los métodos no farmacologicos para aliviar
el dolor, se concluye en la mayoria de publicaciones sobre los beneficios en el
neonato y entre las mas importantes tenemos el alivio del dolor, ademas de
fortalecer el vinculo afectivo entre la madre y el neonato mediante el contacto piel
con piel aportando a que el familiar sea participe de la terapia no farmacoldgica.

e Existe lamentablemente el lado negativo sobre repercusiones, secuelas, efectos a
corto y largo plazo que padecen los neonatos, pues, si bien es demostrado, afecta su
estado hemodinamico reflejados en la alteracion de los signos vitales, ademas, el
dolor no atenuado dafia a gran escala al sistema nervioso central, lo cual genera
problemas a futuro en el desarrollo en la percepcion del dolor.

e Se analizaron el criterio de diferentes autores donde el personal de enfermeria
conoce las medidas no farmacol6gicas para el alivio del dolor, pero debido a la
gran demanda por el nimero de pacientes en el area de neonatologia no pueden ser
aplicadas al 100%, pues, cada neonato necesita de cuidados individualizados y
como instancia la enfermera acude como primera opcion al uso de terapia
farmacologica como una de las medidas mas réapidas y faciles para optimizar su
tiempo.

e El personal de enfermeria ademas de dominar la valoracion posee el conocimiento
de diversas medidas no farmacoldgicas para atenuar el dolor, entre las mas
conocidas Y utilizadas tenemos: el plan canguro, la tetada o succién no nutritiva, la
lactancia materna, administracion de soluciones azucaras como dextrosa al 5%, el
contacto piel a piel con la madre, musicoterapia, la sujecion de miembros
superiores e inferiores y los nidos de contencion; estas medidas fomenta a la
enfermera a interactuar con el neonato de modo constante y activa permitiendo
identificar las necesidades de confort que requiere al brindar atencion.

e Se concluye que para brindar un adecuado plan de cuidados se toma como guia la
Teoria de Confort de Katharine Kolcaba en donde la pieza fundamental es realizar
una adecuada valoracién que consta en la identificacién de factores internos y
externos que considera la parte sociocultural acoplandose el personal de salud a las
creencias religiosas o costumbres que posee la familia del neonato para ser
aplicados en el cuidado, generar bienestar y confort a medida de que los derechos

tanto del paciente y su familia han sido respetados.
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ANEXO 1

Tabla 1: Medidas no farmacoldgicas utilizadas en el servicio de Neonatologia segln varios autores.

Autor/Afo

Medidas no farmacoldgicas

Cuando utilizarlo

Efecto

Grupo de Trabajo de Dolor
en Neonatologia, Comité de
Feto-Neonatales
(CEFEN) (2019)

Estudios

Raquel Alves Cordeiro

(2015)

Maméa canguro o contacto de
piel a piel

Segun el articulo titulado manejo de
dolor en neonatologia manifiesta que
debe ser aplicado al menos 30
minutos antes del proceso doloroso,

especialmente con los prematuros.

Mientras que autores como Alves
describen que el contacto piel-a-piel
antes, durante y tres minutos después
del procedimiento calma al neonato

haciéndoles llorar menos durante el

Cong y cols demostraron que el
método canguro es eficaz para
disminuir la sensacion dolorosa y
las

mejorar respuestas

bioconductuales®)

Tranquiliza de manera inmediata al

neonato, debido que al liberar
opioides endogenos produce un

efecto analgésico en el mismo. ¢
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procedimiento, y dandoles una calma
este hallazgo parece ser explicado
de
enddgenos, dando lugar a un efecto

por la liberacién opioides

analgésico®?

Sierra considera que empezar 30
minutos antes de un procedimiento
invasivo y mantenerlo durante otros
10 minutos después del final del
procedimiento puede ser eficaz para
reducir la respuesta al dolor durante

cualquier procedimiento invasivo.?>

La estimulacion somatosensorial

produce, a través del sistema
parasimpatico, un aumento de
gastrina, insulina, hormona de

crecimiento y colecistoquinasa.

Grupo de Trabajo de Dolor
en Neonatologia, Comité de
Estudios  Feto-Neonatales

(CEFEN) (2019)

Succidn no nutritiva o lactancia

materna

En este estudio, Saitua et.al
demostraron que el
amamantamiento, cuando han
transcurrido al menos 5 minutos

desde su comienzo, consigue un

Los mecanismos de accién son
considerados  multifactoriales e
incluyen la succién, el contacto de
piel a piel, la calidez, el balanceo,

el sonido y el olor materno, v,
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descenso en el tiempo de llanto de un
98% frente al resto de técnicas

analgésicas no farmacoldgicas. %

posiblemente, la presencia de
opiaceos enddgenos en la leche

humana.©®

La lactancia materna resulto mas
beneficiosa que la succién no
nutritiva con resultados positivos de

al menos un 98%

Mufioz del Mazo E, de la
Torre Risquez A. (2016)

Musicoterapia

Segun el articulo Musicoterapia en
pediatria, manifiesta que al neonato
encontrarse en ciertos
procedimientos invasivos, estrés por
el ambiente en el que se encuentra es
necesario aplicar la musicoterapia de
1 hora a 30 minutos esto relajara al

neonato de forma inmediata.®”

Combinar musica y contacto
demostrd disminuir la respuesta al
dolor en los prematuros al aumentar
significativamente los niveles de
beta-endorfinas, pero sin reducir los
niveles de cortisol sanguineo. La
masica 'y sus  componentes
(estructuras ritmicas, escalas, tonos,
etc.)  producen patrones de

actividad coherente, en forma de
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emociones.

Mejia Trujeque A, Pat
Catzim LC, Pérez H, May
Uitz S (2019)

Stevens B, Yamada J,
Ohlsson A, Haliburton S,
Shorkey A. (2016)

Sacarosa

En los resultados obtenidos por los
autores Mejia, Ctzim, Perez Sera
aplicada antes y durante la
intervencion dolorosa. Mientras que
para Silvia G. en su estudio revela
que la sacarosa tiene mejor
efectividad en la utilizacion de la
misma 2 minutos antes de realizar el

procedimiento doloroso.?®

Existe evidencia de calidad
moderada de que la sacarosa en
combinacion con otras
intervenciones no farmacoldgicas,
como la succion no nutritiva, es
méas eficaz que la sacarosa sola.
Debido a que reduce los
indicadores fisiologicos y/o
conductuales de estrés y dolor en
neonatos después de estimulos

dolorosos@
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ANEXO 2

Tabla 2: Actividades de enfermeria con relacién a las intervenciones NIC

Autores

Enunciado

Intervenciones NIC

Criterio personal

Pérez P.(2

Mejia A., Pat L., Pérez H., May
Uitz S.@®

El dolor y disconfort del recién

nacido generado por la
exposicion de diversos
procedimientos dolorosos

provocando el aumento en su
catabolismo, consumo de
oxigeno, alteracion del estado
hemodindmico y causar un

dafio neuroldgico.?1:2®)

Manejo del dolor (1400)

Aumentar los sistemas de
apoyo (5440)

El personal de enfermeria muchas veces

manipula a los recién nacidos que se

encuentran  hospitalizados para realizar
maltiples procedimientos, mismos que pueden
producir dolor, estrés o al menos podria
provocar un cambio en su ciclo de suefio-

vigilia.

Cordeiro R., Costa R.%?

En el manejo del dolor del RN

Masaje (1480)

Las principales causas de dolor en los
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Cotrina M., Ignacio D.#?

Rueda E., Rojas R., Paredes J.,
Zurita T.GD

prematuros a quienes se les
realizan procedimientos
rutinarios, que causan dolor o
disconfort leve a moderado y
de corta duracion

(venopuncién, puncion con
lanceta para muestras de sangre

capilar, ecografia, etc.)!2223

Aplicacion de calor o frio
(1380)

neonatos son la aplicacion de profilaxis IM
99,6%, punciones capilares 94,7%, insercion
de catéteres por via periférica 66,5% y toma
de gases arteriales 50,7%.

Aguilar M., Garcia L., Sanchez

A., Villar N., Castillo R., Garcia
.64

Stevens B., Yamada J., Ohlsson
A., Haliburton S., Shorkey A.(%

La administracion de sacarosa
al 5% vy otras sustancias que
contengan edulcorantes
contribuye a la estabilizacion
vitales,

de las constantes

ademas, aporta estimulacién

gustativa. 3435

La sacarosa es efectiva para reducir el dolor
debido a procedimientos individuales como la
puncion del talén, la venopuncion y la
inyeccion intramuscular tanto en lactantes
prematuros como a término. No se informaron
efectos secundarios graves ni dafios asociados

con esta intervencioén.

San Martin D., Valenzuela S.,

Debido a la condicion fisica y

funcional del recién nacido

Musicoterapia (4400)
Cuidados de las heridas
(3660)

Vigilancia de la piel
(3590)

Succion  no  nutritiva
(6900)

Contacto (5460)

Los recién nacidos prematuros son seres que

necesitan de wuna atencién especial, un
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Huaiquian J., Luengo L.G®

requiere de cuidados

especializados que cubran

todas las necesidades

evidenciadas en el cuidado

directo y holistica.®®

Cuidados del lactante
prematuro (6826)
Cuidados del lactante:

recién nacido (6824)

cuidado més delicado con amor y ternura,
ayudandolo asi a seguir desarrollandose y
sentirse como si aun estuviera dentro del
ambiente célido de la madre. Razén por la
cual el personal sanitario debe colaborar en el
aspecto de brindar un cuidado integro
evitando causar sensacion de estrés y dolor en
el mismo, ademéas que esto influird en su

neurodesarrollo.

Huaraca L., Vasquez A9

Aguilar M., Garcia L., Sanchez
A., Villar N., Castillo R., Garcia

I .(34)

La combinacion entre la terapia
farmacologica y no
farmacol6gica ha jugado un
papel vital en la paliacion del

dolor, 4410

Distraccion (5900)
Musicoterapia (4400)

Cuidados de canguro (del
nifio prematuro) (6840)

La literatura reporta evidencia para apoyar
medidas no analgésicas como sacarosa O
leche los

materna para procedimientos

invasivos menores en conjunto  con
combinaciones de medicamentos para la
intubacién traqueal, colocacion o extraccion
de tubo de torax y deteccion y tratamiento del

dolor posoperatorio.
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San Martin D., Valenzuela S.,

Huaiquian J., Luengo L.G®

Garcia N., Merino M., Garcia

C., Lacarta I., Carbonel L., Pina
B.(6)

La participacion e inclusion de
la madre proporciona al
neonato un ambiente célido,
tranquilo y seguro debido al
vinculo afectivo madre-hijo
existente desde el momento de

la concepcion.®3:39)

Estimulacion de la
integridad familiar: familia
con nifio (recién nacido)
(7104)

Contacto (5460)

Fomentar el desarrollo:

lactantes (8278)

El apego madre e hijo es una parte importante
en la comprension y manejo del dolor, es decir,
es el nacleo fundamental del apoyo al neonato,
adquiriendo una relevancia especial en la
atencion y el apoyo necesario para poder
enfrentar de mejor manera los procesos que
puedan causar sensaciones dolorosas, en si el
contacto piel con piel proporciona al recién

nacido seguridad.

Stevens B., Yamada J., Ohlsson
A., Haliburton S., Shorkey A.C%

Romero H., Garcia C., Galindo
J.67

El sabor dulce evidenciada en
la lactancia materna vy
administracion de sacarosa
genera mayor interés y placer
por prestar atencién en su
sabor dulce disminuyendo el

dolor.337)

Succién no nutritiva

(6900)

El efecto analgésico de la lactancia materna es
superior al de otras intervenciones, como la
sacarosa oral, el chupete o la contencion y se
cree que puede estar relacionado con el sabor
dulce de la leche materna, o el contacto entre
la madre y el lactante que se produce durante

el amamantamiento.
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Stevens B., Yamada J., Ohlsson
A., Haliburton S., Shorkey A.®®)

Stevens B., Yamada J., Ohlsson
A., Haliburton S., Shorkey A.C%

Garcia N., Merino M., Garcia

C., Lacarta I., Carbonel L., Pina
B.6%°)

El plan canguro se ha
catalogado como una terapia
armonica al utilizar el vinculo
afectivo  entre  madre-hijo
favoreciendo a la discusion del

umbral del dolor.(#°35:36)

Cuidados de canguro (del

nifio prematuro) (6840)

El plan canguro de suma a la lista de las
mejores alternativas para disminuir el dolor
por su particular contacto piel con piel y
transmision de calor corporal con una
durabilidad de 15 a 20 minutos y se evidencia

en la no aparicion de expresion facial.

Medina C., Pérez M.(®

Mejia A., Pat L., Pérez H, May
S.(ZS)

Los nidos de contencidn en

conjunto con diversos
dispositivos de
posicionamiento se consideran
potencialmente peligrosos por
la obstruccion de la via

aérea.(%329)

Manejo de la via aérea
(3140)

Vigilancia (6650)

Pese a su funcionalidad en contencion y

proveer de tranquilidad al neonato, su
recomendacion es nula, esto se debe a que se
compromete directamente la permeabilidad de
las vias aéreas. El recién nacido puede apoyar
su cara contra el nido de contencion o doblar
ligeramente su cuello provocando asfixia o

sofocacién.
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ANEXO 3

Tabla 3: Teoria del confort de Katharine Kolcaba relacionada con diagndsticos NANDA

Contextos del Confort

Categorias de NAS (Nursing

Activities Score)

Parametros que valora

Diagndsticos NANDA

Contexto fisico: hace referencia a

las sensaciones corporales

homeostasis. @ 40)

y

Monitorizacion y controles de

laboratorio (bioquimicas

microbioldgicas)

Medicacién

Cuidado de drenes

Cuidados de higiene

y

Signos  vitales,  balance

hidrico,  preparaciéon vy
administracion de liquidos y

medicacion

Excepto drogas vaso activas
Excepto sonda nasogastrica
de
catéteres periféricos, cambio

de

limpieza de cavidades)

Curacion heridas vy

ropa, bafio diario vy

Tubo endotraqueal: cualquier

Riesgo de sangrado

Dolor agudo

Dolor croénico

Néauseas

Riesgo de infeccion

Riesgo de deterioro de integridad
cutanea

Riesgo de trauma vascular
Retencion urinaria

Riesgo de estrefiimiento

Déficit de volumen de liquido
Privacion del suefio

Fatiga

Deterioro de la movilidad fisica

Lactancia materna ineficaz.
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Soporte respiratorio

Soporte cardiovascular

Soporte renal

Soporte neurolégico

método para suplementar
oxigeno, fisioterapia
toracica, aspiracion  de

secreciones

Terapia toracica, aspiracion
de secreciones, perdidas de
liquido, catéter  venoso
central, reanimacion

cardiopulmonar.

Técnicas de
hemofiltracién/didlisis,
cuantitativas de la

produccion de orina

Medida de la presion

intracraneal

Acidosis/alcalosis

Deprivacion del suefio

Deterioro de la integridad cutanea
Diarrea

Estrefiimiento

Hipertermia

Limpieza ineficaz de las vias areas
Patron respiratorio ineficaz

Riesgo de caidas
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Soporte metabdlico metabdlica, nutricion
parenteral, alimentacion
enteral
Contexto ambiental: | Movilizacién y posicionamiento Ruido, iluminacion, | Disconfort
perteneciente al entorno y temperatura, estructura Disposicion para mejorar el confort

condiciones e influencias externas

como: luz, ruido, temperatura, etc.
(39)(40)

Contaminacién

Riesgo de contaminacion

Contexto sociocultural: hace

referencia a las relaciones

interpersonales,  familiares vy

sociales. (39 40)

Soporte y cuidado con el paciente

y familia

Procedimientos de higiene

Apoyo a las relaciones

interpersonales, familiares y
los

sociales incluyen

aspectos econdmicos,
educativos, cuidado de la

salud personal y tradiciones

culturales

Higiene corporal en
situaciones especiales:
quemaduras, vomito,

Conocimientos deficientes
Riesgo de cansancio del rol de
cuidador

Cansancio del rol de cuidador
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apositos

drenajes

quirdrgicos,
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ANEXO 4

ALGORITMO DE UNA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

[SECUENCIA DE BUSQUEDA 1] =30
[SECUENCIA DE BUSQUEDA 2] =13
[SECUENCIA DE BUSQUEDA 3] =18

[SECUENCIA DE BUSQUEDA 4] =12

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA =72

U

TRAS APLICAR EL CRITERIO DE SELECCION =56

4

LECTURA CRITICA

DESCARTADOS =16

GOOGLE

SCIELO=8

ACADEMICO= 30

MEDIAGRAPHIC= 2

TOTAL =40
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