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RESUMEN

Todos los recién nacidos que ingresan a una Unidad Neonatal sufren de dolor,
pues estan expuestos a numerosos procedimientos y estimulos dolorosos en su
primera semana de vida cuando ingresan a la UCIN.EI dolor experimentado por
los recién nacidos prematuros de forma temprana, repetida y prolongada hace
que aumente el riesgo de sufrir alteraciones a mediano y largo plazo en el
desarrollo cognitivo y el aprendizaje. De ahi la importancia de prevenir y tratar el
dolor en un recién nacido, sobre todo en los prematuros. Sin embargo actualmente
el tratamiento sigue siendo insuficiente, lo que hace que el riego en la morbilidad y
mortalidad neonatal aumente.

Este trabajo de gestibn se presenta como requisito para optar el titulo de
Especialista en Cuidado Critico Neonatal, cuyo objetivo general es disefiar, aplicar
y evaluar una estrategia educativa dirigida al personal de enfermeria sobre los
cuidados centrados en el desarrollo en el recién nacido, para manejar no
farmacolégicamente el dolor en los recién nacidos, tomando como soporte la
teoria de confort de Katharine Kolcaba, la cual hace que los cuidados e
intervenciones de enfermeria en la practica clinica tengan mayor validez cientifica
y disciplinar.

El producto final de este proyecto es una “Guia de cuidados de enfermeria para la
analgesia no farmacologica en los recién nacidos”, la cual contiene dos
instrumentos que ayudaran en la educacion y evaluacidén constante del personal
de enfermeria, permitiendo su implementacion de una forma mas sencilla.

Palabras clave: Dolor, analgesia no farmacolédgica, cuidados centrados en el
desarrollo, confort, neurodesarrollo.



ABSTRACT

All the newborns who get into a Neonatal Unit suffer pain, because they are
exposed to several procedures and painful stimuli among their first week of life
when they enter the NICU. The pain experienced by preterm newborns in an early,
repeated and prolonged way increases the risk of medium and long-term
alterations in cognitive development and learning. Hence the importance of
preventing and treating pain in a newborn, especially in premature infants.
However, the treatment nowadays is still not enough, which means that the risk of
neonatal morbidity and mortality increases.

This management work is presented as a requirement to opt for the title of
Specialist in Neonatal Critical Care. The general objective of this work is to design,
apply and evaluate an educational strategy directed to the nursing staff on care
focused on the development in the newborn, to manage non-pharmacologically the
pain in the newborn, taking as support the Katharine Kolcaba's comfort theory,
which makes nursing care and interventions in clinical practice more scientifically
and disciplinarily valid.

The final product of this project is a Nursing Care Guide for non-pharmacological
analgesia in Newborns. It contains two instruments that will help in the education
and constant evaluation of the nursing staff, allowing the implementation of the
guide in a simpler way.

Keywords: Pain, non-pharmacological analgesia, care focused on the
development in the newborn, comfort, Neurodevelopment.
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INTRODUCCION

Todos los recién nacidos después de su nacimiento experimentan algun tipo de
dolor. Segun la NANDA (North American Nursing Diagnosis Association); define el
dolor como “un estado en el que el individuo experimenta y comunica la presencia
de una molestia grave o de una sensacion incomoda”. (1) De ahi la importancia de
abordar el tema, ya que el recién nacido no puede comunicar su dolor. Por esta
razon requiere de un personal de enfermeria que no solo identifique el dolor, sino

gue lo alivie oportunamente.

Anteriormente se tenia la percepcion de que los neonatos no experimentaban
dolor, debido a ello el dolor en el neonato se habia tratado de forma insuficiente
por las concepciones erroneas acerca del sufrimiento neonatal, pues es hasta
1987 cuando la Academia Americana de Pediatria, la Seccion de Anestesia y
Cirugia, Anestesia Neonatal y el Comité de Fetos, Recién Nacidos Yy

Medicamentos, comienzan a promover el manejo del dolor en el neonato. (2)

Ademas esta concepcion errénea del dolor en el neonato ha motivado un
insuficiente tratamiento del mismo, acarreando consecuencias a corto y largo

plazo sobre la salud fisica y psiquica del recién nacido. (3)

Es decir que el recién nacido tras sufrir un estimulo doloroso, puede experimentar
un aumento del catabolismo, del consumo de oxigeno, de la frecuencia cardiaca y
respiratoria y de la tension arterial consecuencia, entre otros, de un aumento de la
secrecion de hormonas relacionadas con el estrés (catecolaminas, cortisol y
glucagon). El prematuro, ademas, presenta mayor riesgo de dafio neurologico por
patologias como la hemorragia intraventricular o la isquemia cerebral, por aumento

de la presion intracraneal. (3).

Por otro lado, el dolor crénico ha sido implicado en el fendmeno de muerte
neuronal excitatoria, diferente de la apoptosis y mediado por NMDA (N-metil-D-

aspartato), a nivel de diversas estructuras encefalicas (hipotalamo, talamo,



hipocampo y cértex). (3).Por ende todas estas lesiones causadas por dolor

pueden aumentar el riego de morbimortalidad neonatal.

Por consiguiente aliviar el dolor a los recién nacidos que ingresan a la Unidad de
Cuidados intensivos UCIN de GYO Medical del Hospital de Yopal en Casanare es
muy importante porgue durante su estancia en la UCIN experimentan dolor debido
a un sin numero de procedimientos y manipulaciones diarias, como por ejemplo lo
son la puncion en el taldén, venopunciones, extraccion de muestras para
laboratorios; entre otros, los cuales generan dolor , estrés a los recién nacidos y
ademas contribuyen de forma indirecta con la perturbacion del ciclo de suefio-

vigilia de los neonatos.

En efecto el personal de enfermeria que labora en la UCIN de GYO Medical del
Hospital de Yopal en Casanare; tiene un papel fundamental en el manejo del dolor
del recién nacido porque al aliviarlo de manera no farmacolégica permite la
interaccién del vinculo maternal durante los procedimientos dolorosos,
contribuyendo no solo con el alivio del dolor sino favoreciendo el neurodesarrollo

del recién nacido.

Por ello es indispensable tratar esta problemética debido a que se identificé que la
mayoria del personal de enfermeria no realiza ninguna intervencion para disminuir
el llanto y el dolor en los recién nacidos durante los procedimientos dolorosos y
desconocen los efectos analgésicos de la dextrosa como medio para manejar el
dolor en los recién nacidos y también los beneficios de los Cuidados Neonatales
Centrados en el Desarrollo del RN (CCD).

Pues estos cuidados son intervenciones disefiadas para reducir el estrés en las
unidades de neonatologia, reducir el dolor asociado a pruebas diagnésticas y
tratamientos invasivos y facilitar la participacion de los padres en el cuidado de su
hijo. (4) Logrando asi un manejo no farmacologico apropiado del dolor en los
recién nacidos que se encuentren en la UCIN de GYO Medical del Hospital de

Yopal en Casanare.

10



1. PLATAFORMA DEL PROYECTO

1.1.HOSPITAL DE YOPAL E.S.E

El Hospital de El Yopal es el primer centro de salud creado en el municipio desde
su fundacion en1942, por eso se recuerda en estas lineas su historia. En el afio de
1954, con la disolucion de la Comisaria del Casanare y el paso de este territorio al
Departamento de Boyaca, el Presidente de la Republica, el Teniente General
Gustavo Rojas Pinilla, cumple con la promesa hecha a los guerrilleros del
movimiento liberal durante las negociaciones del proceso de paz de crear un
hospital. (5)

La estructura fisica con la cual se inicid6 el Hospital era de tipo militar, donde
anteriormente funcionaba un centro de salud del Grupo Guias del Casanare,
compuesta por tres salas de hospitalizacion, una para hombres, otra para mujeres
y una sala de pensionados, cada una dotada por quince camas. (5)

El 4 de Agosto de 1956 llegan las hermanas misioneras Agustinas Recoletas
quienes durante los primeros afios desempefiaron funciones mudltiples
(instrumentadora, ayudante de cirugia e incluso de médico cuando éste estaba
ausente). (5)

Las Agustinas organizan la parte asistencial de la nueva Institucion y en el afio de
1958 es nombrada la primera superiora de la congregacion, Asuncién Alarcén, dos
aflos mas tarde se crea la Junta Directiva del Hospital siendo aprobados sus
estatutos en 1959. (5)

El 13 de Junio de 1972 se obtiene la Personeria Juridica siendo el representante
legal el Dr. Manuel Garrido Villate. A mediados de los 80 llegan los médicos
Miguel Angel Pérez Suérez, Cirujano y Severo Pérez Rivera, Ginecoobstetra. (5)

En 1973 adquiere autonomia Casanare de Boyacd y en 1974 se firma el contrato
de constitucidn del Servicio Seccional de Salud iniciando funciones en dos oficinas
contiguas a la casa médica del Hospital. Con base en estas nuevas disposiciones
legales y reformas locativas, la Institucion pasa a un segundo nivel de atencion y
se constituye en Hospital Regional. El contrato va hasta el afio 1996 cuando se
crea la Secretaria de Salud del Departamento de Casanare, en el gobierno de
Miguel Angel Pérez. (5)
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La remodelacion de los servicios de Pediatria y Pension se realizé en 1989 con
aportes de la Loteria de Territorios Nacionales, y en 1993 se efectia la
construccion de la Central de Urgencias, Laboratorio Clinico y Patologia y la
remodelacion de Rayos X con aportes de la Gobernacién, siendo gobernador
Oscar Wilchez. (5)

La Ley 100 de 1993 establece el Sistema General de Seguridad Social y en
reglamentacion de su capitulo IIl, el decreto 1876 de 1994 fija las reglas para la
transformacion de los Hospitales en Empresas Sociales del Estado, transformado
en Empresa Social del Estado mediante Ordenanza 060 de 1995. Asi, a principios
de 1996 se conforma la Junta Directiva, quienes inician la adecuacion institucional;
en Mayo del mismo afio aprueban los Estatutos de la Empresa que constituyen las
guias de orientacion legal de gestion y desarrollo. EI 16 de junio de 1996 es
nombrado el primer gerente de la Empresa.

Durante los afios 1995 a 1996, siendo gobernador Efrén Hernandez Diaz, se hizo
la primera gran dotacion en tecnologia y mobiliario hospitalario, entre 1996 a 1998
siendo gobernador Miguel Angel Pérez, se doté el hospital en tecnologia de punta,
lo que permitié fortalecer el segundo nivel, pasando de 6 especialistas a 42
especialistas. Se abrieron los servicios de Neurocirugia, urologia vy
otorrinolaringologia. Se fortalecieron, con gran recurso humano y tecnoldgico, los
servicios de medicina interna, pediatria, ortopedia, cirugia y ginecobstetricia. (5)

Durante los afios 1998 al 2003, el hospital de Yopal fortalece los servicios
quirargicos, creando el servicio de Cirugia Plastica en el afio 2001 y dando
funcionamiento al servicio de Tomografia Axial Computarizada en el afio 2003. (5)

Durante los afios 2004 al 2008, e iniciando como gobernador Miguel Angel Pérez,
se fortalece con una gran tecnologia, remodelacion del servicio de urgencias,
laboratorio clinico y banco de sangre. El hospital presenta un gran crecimiento en
los servicios especializados, entran en funcionamiento los servicios de cirugia
laparoscopica, realizdndose la primera colecistectomia Laparoscoépica el 2 de
marzo de 2006, a partir de esa fecha, la cirugia minima invasiva se ha convertido
en una fortaleza institucional. (5)

Para esa fecha, inicia el servicio de Gastroenterologia, realizandose los
procedimientos diagndsticos y quirdrgicos de endoscopia alta y baja. El servicio de
urologia se refuerza con la litotripsia intracorpérea. El servicio de Radiologia se
fortalece con Ecografia Tridimensional y Mamografia. Para Agosto del afio 2006
se pone al servicio la unidad de cuidado intermedio con 6 camas y 3 camas que
funcionaron como cuidado intensivo. Reaparecio el Programa Médico Quirargico
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Extramural, que funcioné hasta el afio 2007, que es terminado al cambio de
gobierno. (5)

Finalizando el afio 2006 se pone en funcionamiento el servicio HOSPITAL
DOMICILIARIO, cuyo objetivo es la atencidon en su propia casa, al paciente de
menor complejidad o en recuperacion. (5)

En el primer semestre del afio 2012 se realiza el primer traslado del Hospital de
Yopal en el servicio de Consulta externa a su nueva sede, el dia 18 de marzo de
2015, se hace el traslado total del hospital a su Nueva Sede, donde se prestan
nuevos servicios como Resonancia Nuclear Magnética, Unidad de Cuidado
Intensivo Adulto, Pediatrica y Neonatal. (5)

MISION

El Hospital de Yopal es una Empresa Social del Estado, que presta servicios de
salud de mediana y alta complejidad, centrados en la seguridad del paciente con
calidad y trato humanizado a la poblacion del departamento de Casanare y la
Orinoquia con enfoque de género, poblacion prioritaria y victimas de violencia
sexual; con estimulos para la investigacion y la docencia; en cumplimiento de su

compromiso social, con Talento Humano idoneo y comprometido. (5)

VISION
El Hospital de Yopal ESE orienta sus politicas de atencion en salud para

consolidarse como una empresa Lider en la prestacion de servicios de salud en
Casanare y la Orinoquia. Proyecta ser una empresa auto-sostenible, con recursos
tecnolégicos de punta, comprometida con respeto por el ambiente y apuntando

hacia la Acreditacion en Salud en el afio 2017. (5)

1.2.GYO MEDICAL IPS S.A.S

GYO Medical IPS S.A.S sede Yopal nace como respuesta a las necesidades en
el Departamento del Casanare, de centros de referencia de alta complejidad, tan
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fundamental y vital como son las Unidades de Cuidados Intensivos Adultos,
Pediatricas y Neonatales, entre otras. Fue asi como se generd y se cre6 bajo la
fusion de dos grandes empresas como son suministros y dotaciones permanentes
de la costa Ltda. Y soporte critico Ltda. Empresas de amplia trayectoria en el
campo de la salud. (6)

GYO Medical IPS S.A.S Yopal cuenta con el apoyo de la ESE Hospital Yopal,
Institucion Prestadora de Servicios de Salud de segundo nivel de complejidad y de

reconocida experiencia en el Departamento del Casanare. (6)

GYO Medical IPS S.A.S Yopal se encuentra apoyada con equipos de avanzada
tecnologia, y recurso humano calificado, procesos en mejoramiento continuo y
directrices claras orientadas a la calidad, oportunidad y seguridad en la prestaciéon

de servicios de medicina critica. (6)

MISION
“Somos una institucion prestadora de servicios de salud de mediana y alta

complejidad del Norte de Colombia, comprometidos con nuestros usuarios, a
través de la prestacion de servicios de salud de alta calidad. Apoyados en una
infraestructura idénea con tecnologia de punta y con un talento humano
especializado que son para nuestros pacientes garantia de un excelente servicio
enfocados en los procesos de seguridad en la atencién y el mejoramiento

continuo.” (6)

VISION
“Seremos en el ano 2017 la mejor alternativa de la regién, en la prestacion de

servicios de salud de mediana y alta complejidad producto del reconocimiento por
parte de nuestros usuarios por la excelente gestion en la calidad y de seguridad

en la atencion del paciente critico” (6)

POLITICA DE CALIDAD
Ofrecer servicios de salud de Ill nivel de complejidad en medicina critica, de

manera segura y oportuna, que satisface las necesidades de nuestros clientes,
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disponiendo de un talento humano entrenado, proveedores seleccionados,
tecnologia e infraestructura adecuada orientados siempre al mejoramiento

continuo de los procesos. (6)

VALORES CORPORATIVOS

CALIDAD:
Se entiende como la provision de servicios de salud a los usuarios individuales y

colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional
optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el

proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios. (6)

EQUIDAD:
Concebida como la atencién a los usuarios en la medida en que determinen sus

necesidades particulares de salud, asi como las disposiciones que rigen la
seguridad social en salud y los recursos institucionales sin que mide otros criterios

gue condicionen la desigualdad. (6)

EFICIENCIA:
Entendida como optimizacion de los recursos humanos, técnicos, materiales y

financieros con el fin de mejorar las condiciones de salud de la poblacion usuaria y

evitar en esta aparicion del deterioro fisico y/o psiquico. (6)

COMPROMISO SOCIAL
Es la firme disposicion de GYO Medical de contribuir al desarrollo integral de la

poblacion de poner lo que este a su alcance para el logro pleno de tal propdsito.

(6)

PORTAFOLIO DE SERVICIOS
Nuestra organizacion en su portafolio oferta los siguientes servicios:

Atencion Neonatal:
Servicio de Cuidado Intensivo Neonatal, servicio de Cuidado Intermedio Neonatal,

servicio de cuidados basicos Neonatal (6)
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Atencion Pediatrica:
Servicio de Cuidado Intensivo Pediatrico, servicio de Cuidado Intermedio

Pediatrico. (6)

Atencion Adultos: Servicio de cuidados intensivos Adulto, servicio de cuidados
Intermedios Adulto (6)

llustracion 1 Mapa de procesos institucional

MEDICAL

MAPA DE PROCESOS - rvzsmey 1 - zosug] unicas do Culas

3 _ —
Tafarmasin PROCESOS CEEENCIALES Tafarmasia
DLANEACION ESTEATEGICA CONTROL DE SEGUINMIENTO ¥ METOFRA

DOCUNENTO

PROCESOS DE PRESTACION DEL SERVICIO

CUIDADOS INTENSIVOS | —
NEONATAL
ADRIEION s  CTUMADOS INTEMEIVOS B FACTUPACION
PEDIATRICO
| CUDADOS INTENEIVOS |
= ADULTO
PROCESOS DE APOYO
— —— CONTFATACION -
RECURS0E HUMANOS MANTENINVIEWNTO X
COMPPAS
DE SERVICIOR WMETROLOGLA

! Fuente: www.gyomedical.org
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CAPACIDAD INSTALADA
OFERTA DE SERVICIOS

Tabla 1 Servicios Habilitados

SERVICIO CAMA CAMA CAMA ADULTO
HABILITADO NEONATAL PEDIATRICO
CUIDADO INTENSIVO 11 2 10
CUIDADO 5 2 10
INTERMEDIO
BASICO 4 0 0
TOTAL 16 8 20
Tabla 2 Disponibilidad de especialidad
SERVICIOS DE INTERCONSULTAS
NUMERO DE
SERVICIO RRHH VENSUAL | CONTRATADO
CONTRATADAS
NEUROCIRUGIA Evento 2
CX MAXILOFACIAL Evento 1
OFTALMOLOGIA Evento 1
CIRUGIA GRAL Evento 8




GINECOLOGIA Evento 1

CUIDADOS ORTOPEDIA Evento 1

INTENSIVOS E

INTERMEDIO | HEMATOLOGIA Evento 1

ADULTO, OTORRINOLARINGOL Evento 1

NEONATAL Y
OGIA

PEDIATRICO
ANESTESIOLOGIA Evento 1
CIRUGIA VASCULAR Evento 1
CIRUGIA Evento 1
ENDOSCOPICA
UROLOGIA Evento 1
NUTRICIONISTA Evento 1
CIRUGIA PLASTICA Evento 1

Tabla 3. Disponibilidad servicios de apoyo

SERVICIOS DE APOYO

NUMERO DE HORAS
SERVICIO UNIDAD DE APOYO MENSUAL CONTRATADAS

PROCEDIMIENTOS QX Evento

RAYOS X 24 horas

CUIDADOS ULTRASONOGRAFIAS 24 horas
INTENSIVOS E

ADULTO, BANCO DE SANGRE 24 horas
NEONATAL Y

PEDIATRICO TRASLADO REDONDO Evento

TRASLADO BASICO Evento
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TRASLADO MEDICALIZADO Evento
OXIGENOTERAPIA 24 horas
SERVICIO FARMACEUTICO 24 horas
LABORATORIO CLINICO 24 horas

Tabla 4 Capacidad Instalada Recurso Humano

RECURSO HUMANO

SERVICIO NEONATAL Y PEDIATRICO

NUMERO
SERVICIO DE HORAS CANTIDAD RRHH
RRHH MENSUAL CONTRATADO
CONTRAT
ADAS
CUIDADOS INTENSIVOS | Médico 720 4
E INTERMEDIO Intensivista
PEDIATRICOS y _
NEONATALES Medico 720 6
general
Enfermera 720 12
Auxiliar de 720 40
Enfermeria
Terapista 720 4?2

2 www.gyomedical.org
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2. AREA PROBLEMATICA

Un derecho basico de todos los pacientes es la ausencia de dolor. Pero en el caso
de los recién nacidos es de relevancia destacar que tras las 20-22 semanas el feto
es capaz de reaccionar a la luz, al sonido y a otros estimulos ambientales. Asi
mismo el dolor, como fuente de estrés, sobre todo si se trata de un estimulo mas o
menos cronificado, puede producir un aumento de la susceptibilidad a infecciones,
por la depresién del sistema inmune derivada del mismo. (3) Los nifios prematuros
deben soportar muchos procedimientos dolorosos durante su estancia en UCIN o
en area de cuidados medios. El dolor no tratado en el recién nacido contribuye a

su morbimortalidad. (4)

Hace unos afios British Medical Journal cuestionaba si los fetos sentian o no dolor,
basandose en la suposicion de que no tenian desarrollado el Sistema Nervioso
Central de la forma adecuada para sentir. No obstante, otro trabajo posterior en
Journal of Neuroscience indicaba que los grandes prematuros, los que no

alcanzan las 25 semanas, mostraban respuestas ante estimulos dolorosos.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud OMS, en un articulo titulado:
“Lactancia o leche materna para los procedimientos dolorosos en neonatos”.
Menciona que los neonatos no solo sienten dolor, sino que este es mucho mas

intenso que en los adultos o nifios. (7) Igualmente otro articulo de la OMS llamado
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“Sacarosa para la analgesia en recién nacidos sometidos a procedimientos
dolorosos” dice que los estudios han documentado que los neonatos nacidos con
menos de 32 semanas de gestacion estan expuestos a entre 10 y 15
procedimientos dolorosos cada dia durante las primeras semanas de vida, y casi
el 80% de ellos no recibe tratamiento para el alivio del dolor. (8) Siguiendo estas
consideraciones es un deber ético y profesional tratar esta tematica y aplicar estos

conceptos en el cuidado diario ofrecido al recién nacido.

Otra entidad que enfatiza sobre el tema es la Sociedad Iberoamericana de
Neonatologia (SIBEN), en el consenso sobre el abordaje diagndstico y terapéutico
del dolor y el estrés en el recién nacido publicado en el 2014; en donde anuncia
que existe evidencia clinica y cientifica sobre el impacto adverso del dolor y el
estrés neonatal. Puesto que algunos reportes informan que los neonatos, durante
su estancia en la UCIN, se exponen a un promedio de diez procedimientos
dolorosos por dia. Y que ademas el dolor y el estrés neonatal afectan en forma
negativa al cerebro en desarrollo y, por lo tanto, al neurodesarrollo y la conducta a
largo plazo. (9)

Asi mismo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en la Guia de Practica
Clinica (GPC), del recién nacido prematuro publicada en el 2013, en el topico 5,
llamado “prevencion y manejo del dolor asociado a procedimientos y tratamientos”,
muestra claramente que el control del dolor en procedimientos dolorosos o
molestos en el recién nacido prematuro y a término esté justificado no solamente
por razones humanitarias sino fisioldgicas, ya que el dolor produce alteraciones
fisiolégicas e inmunoldgicas severas ademdas de alteraciones neurolégicas y

conductuales persistentes. (10)

Actualmente se sabe que desde antes de nacer el nifilo tiene todos los
componentes anatomicos y funcionales necesarios para la percepcion de los
estimulos dolorosos y, aunque la mielinizacion es incompleta al nacer, no es

imprescindible para la transmision del dolor. Contrariamente a lo que se pensaba,
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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. (2) A pesar de saber esto, hoy en dia todavia no se logra
brindar un adecuado manejo del dolor en el Recién Nacido en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales.

En concordancia con lo anterior, es significativo abordar el manejo del dolor por
medio de las medidas no farmacoldgicas, gracias a que estas tienen efecto al
parecer subiendo el umbral de percepcion del dolor y acortando la respuesta
conductual y fisiolégica posterior al estimulo doloroso. En general tienen
efectividad moderada y se justifica su uso en procedimientos agudos y leve o
moderadamente dolorosos particularmente el asociado a la puncién con lanceta.
La efectividad aparente varia entre diferentes procedimientos no farmacoldgicos.
Pues asi lo sefiala el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en la Guia de

Practica Clinica del recién nacido prematuro publicada en el 2013.

En este contexto, es trascendental aliviar el dolor en los recién nacidos de la UCIN
de GYO Medical del Hospital de Yopal en Casanare, dado que ingresan en
promedio 5 recién nacidos por semana segun los datos estadisticos de Sistema
de Informacion y Atencién al Usuario (SIAU) de GYO Medical. (11), los cuales son
sometidos a distintos procedimientos dolorosos por cada jornada laboral o turno
desempefado por el personal de enfermeria. Aunque no existe una estadistica
exacta sobre la cantidad de procedimientos realizados por el personal de
enfermeria a cada neonato, se puede decir con certeza que cada recién nacido de
la UCIN de GYO Medical del Hospital de Yopal en Casanare, experimenta dolor ya
sea por puncién de talén, venopuncion, toma de muestras para examenes, entre

otros.

Cabe resaltar que este dolor producido al recién nacido durante la estancia no es
manejado apropiadamente por el personal de enfermeria que labora en la UCIN.

De ahi la importancia de abordar esta problematica, por medio de una estrategia
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educativa para el personal de enfermeria sobre el manejo del dolor por medio de

los beneficios de los Cuidados Centrados en el Desarrollo como medidas no

farmacologicas para aliviar el dolor.

3. ARBOL DE PROBLEMAS

Cuidados inapropiados
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4. JUSTIFICACION

La importancia de este proyecto radica en tratar de una manera no farmacologica
el dolor en los neonatos, disminuyendo asi los efectos a mediano plazo sobre la
salud de recién nacidos que seran atendidos por los servicios de la UCIN de GYO
Medical en el Hospital de Yopal en Casanare los cuales sufren de dolor durante su

hospitalizacion.

Por lo cual, manejar adecuadamente el dolor durante su estancia, no solo
brindara confort al recién nacido sino que disminuye el flujo sanguineo cerebral y
adicionalmente como lo menciona la guia de manejo de dolor de la Asociacion
Espafola de Pediatria: “El dolor cronico ha sido implicado en el fenomeno de
muerte neuronal excitatoria, diferente de la apoptosis y mediada por NMDA (N-
metil-D-aspartato), a nivel de diversas estructuras encefalicas como el hipotadlamo,

talamo, hipocampo y coértex” (3).

De la misma manera este proyecto pretende por medio de una estrategia
educativa, que el personal de enfermeria adquiera las competencias y habilidades
requeridas para disminuir el dolor por medio de medidas no farmacoldgicas y asi
prevenir las consecuencias que afectan el neurodesarrollo del recién nacido a
mediano y largo plazo, permitiendo que la UCIN de GYO Medical del Hospital de
Yopal en Casanare, se brinde una atencion con calidad por medio de cuidados de
enfermeria que no solo alivien el dolor, sino que brinden confort al recién nacido
reforzando el vinculo de la familia con el recién nacido por medio de los Cuidados

Centrados en el Desarrollo.

El resultado esperado del proyecto es el disefio, aplicacion y evaluacion de la

estrategia educativa a partir de una guia de cuidados de enfermeria centrados en
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el desarrollo para el manejo no farmacolégico del dolor en el Recién Nacido en la
UCIN de GYO Medical en el Hospital de Yopal Casanare.

Para el desarrollo de la estrategia educativa se tuvieron en cuenta los siguientes

puntos:

Primero, se realizaron unas jornadas de capacitacion para el personal de
enfermeria en dos horarios diferentes, dos dias a la semana durante el mes de
Noviembre de 2016.

Segundo, se hizo una busqueda exhaustiva de literatura actualizada sobre el
manejo no farmacol6gico del dolor en el recién nacido .para la presentacion de los

temas durante cada capacitacion.

Tercero, se elabord una encuesta al personal de enfermeria sobre la percepciéon

gue tiene frente al dolor en el neonato.

Cuarto, se evaluo al personal de enfermeria sobre los conocimientos adquiridos
durante las capacitaciones a través de; una lista de chequeo dirigida al personal

de enfermeria y una encuesta a padres.

Estos instrumentos de evaluacion tuvieron como referente conceptual la teoria del
confort de Kolcaba y en resumen todos los cuidados no farmacoldgicos realizados
por parte del personal de enfermeria para disminuir el dolor y brindar confort a
cada recién nacido ingresado en la UCIN de GYO Medical del Hospital de Yopal

Casanare, durante un turno asignado.

Quinto; se analizaron los datos obtenidos por medio de la encuesta de percepcion
del personal de enfermeria y los instrumentos de evaluacién anteriormente
mencionados, se tabulara la informacién por medio del programa informatico de
EXCEL.

Séptimo; Se elabor6 una guia de cuidados de enfermeria para el manejo del dolor

en el Recién Nacido por medio de la estrategia educativa que se llevara a cabo,
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durante el segundo semestre del 2016 en los meses de Noviembre y Diciembre de
2016.

Asi mismo el usar a Katharine Kolcaba con su teoria de confort, no solo permite
beneficiar al recién nacido por medio de cuidados de enfermeria basados en
evidencia cientifica, sino fortalece la parte disciplinar de la profesion de enfermeria
aportando en el conocimiento y avance de la profesion. Ademas sirve como
orientacion para identificar el tipo de confort que recibe el recién nacido durante la
practica clinica. Y a su vez, se podra extender su aplicaciéon por parte de las
enfermeras de otras unidades que también buscan favorecer el confort del recién

nacido de una manera mas practica, mas segura, y mas eficiente.

Por consiguiente, este proyecto no solo busca beneficiar la praxis de enfermeria al
momento de brindar confort y aliviar el dolor del recién nacido, sino que también
intenta reducir positivamente la tasa de ocupacional de la unidad, completar
criterios de habilitacion y por ende busca el bienestar del recién nacido y su familia
durante su estancia en la Unidad Neonatal de GYO Medical del Hospital de Yopal.

En consecuencia, es de satisfaccion personal y profesional el abordar esta
problematica que es mas comudn de lo que parece, Yy que trasciende en el
humanismo y la calidad en la atencion en el servicio del recién nacido que no
pueden comunicar su dolor. Pero que al ser identificado, pueda ser manejado de
manera apropiada y oportuna, en la estancia del recién nacido por la UCIN de
GYO Medical del Hospital de Yopal en Casanare. Sin duda alguna, este abordaje
no farmacolégico del dolor requiere de un trabajo en equipo, de sensibilizacion y
de motivacion por parte de todo el personal de enfermeria. Por esta razén, el
presente trabajo se considera importante porque conlleva a solucionar parte de la
problematica que es de preocupacion a nivel mundial, nacional y municipal; y que
se presenta con la deshumanizacion y baja calidad en la atencién en salud, que
conllevan a la morbimortalidad, a la perdida de inmunidad y el deterioro en el

neurodesarrollo del recién nacido, por un inadecuado manejo del dolor.
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En relacion con lo indicado anteriormente es muy gratificante que el personal de
enfermeria realice los Cuidados Centrados en el Desarrollo del RN (CCD), como lo
son las medidas no farmacoldgicas para el manejo del dolor, que no solo
contribuyen con aliviar el dolor sino generar confort en el neonato. Para esto se
uso la aplicacion de la metodologia del marco légico para proyectos de gestion,
gue tiene como objetivo principal; disefar y aplicar una estrategia educativa, sobre
los CCD vy especialmente en lo relacionado al manejo no farmacolégico del dolor
en el RN y que conté con todo el personal de enfermeria de la UCIN de GYO

Medical del Hospital de Yopal en Casanare.

5. REFERENTE TEORICO

5.1 TEORIA DE CONFORT DE KATHARINE KOLCABA

Aspectos biograficos: Katharine Kolcaba nacido y recibié se educacion en
Cleveland (Ohio). En 1965 se diplomo en enfermeria y trabajo a tiempo parcial
durante algunos afios en enfermeria médico-quirdrgica, cuidados de larga
duraciéon y cuidado domiciliario. En 1987 obtuvo la licenciatura superior
especialidad en gerontologia compartié el cargo de enfermera jefe de una unidad

de demencia empez6 a teorizar acerca de la comodidad o confort. (12)

Después de completar un master en enfermeria empezo a trabajar como profesora
en la Universidad. Publico un andlisis del concepto del confort con su marido que
es filosofo elaboro un diagrama recogiendo los aspectos de la comodidad, utilizo la
comodidad como objetivo del cuidado contextualizo la comunidad una teoria

intermedia y demostré la teoria en un estudio de intervencion. (12)

En la actualidad, Kolcaba es profesora, Sus areas de interés incluyen

intervenciones y mediciones de confort para practica basada en datos cientificos,
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para ayudar a agencias sanitarias a aplicar la teoria de confort a nivel institucional.

Es fundadora y coordinadora de un programa. (12)

Fuentes tedricas para el desarrollo de la teoria: Al presentar su marco para el
cuidado de la demencia dio inicio a la construccién del concepto sobre el confort.
Comenzé revisando el concepto de comodidad en enfermeria, medicina,
psicologia psiquiatria y ergonomia, y tomo como base la definicion del Oxford
English Dictionary y con esta aprendio la definicion original de comodidad que era
“reconfortar enormemente”. Esta definicién ayudo a las enfermeras conforten a los
pacientes pues esta ayudara a su pronta recuperacion. Mientras que Nightingale
en 1859 mencionaba que: “Nunca debemos olvidarnos del objetivo de la
observacién. La observacion no sirve para recopilar datos diversos y hechos
Curiosos, sino para salvar vidas y promover la salud y la comodidad. A mediados
de 1900 a 1929 la comodidad era el centro de la enfermeria y la medicina, porque
a través de ella se llegaba a la recuperacion esto fue planteado por Mcllveen y
Morse en 1995.Por otro lado Aikens enl1908, destaca que la comodidad del
paciente era el primero y el Gltimo objetivo de la enfermera. Por otra parte Harmer
en 1926, afirmo que el cuidado enfermero consistia en proporcionar un “ambiente
general de comodidad” y que el cuidado personal del paciente incluia prestar
atencion a “la felicidad, la comodidad y la tranquilidad tanto fisicas como mentales”
teniendo en cuenta también “descanso y el suefio, la nutricion, la higiene y la
eliminacién”.también se menciona a Goodnow en 1953 quien dedico un capitulo

de su libro The Technique of Nursing a la comodidad del paciente. (13)

Para sintetizar el concepto de confort. Kolkaba menciona tres conceptos
fundamentales que son: alivio, tranquilidad y trascendencia y a su vez los
relaciona con otras teorias de enfermeria. El alivio a partir de la teoria de Orlando
(1961) las enfermeras satisfacen las necesidades de los pacientes. La
tranquilidad, se utilizé el trabajo de Henderson (1966) 13 funciones basicas de los

seres humanos. La trascendencia, se redacté a partir de la obra de Paterson y
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Zderad (1975), donde planten que los pacientes superan sus dificultades con la

ayuda de las enfermeras. (13)

Pruebas empiricas: En la busqueda de bases para la generacion de teoria se
utilizaron dos pruebas principales la primera de ellas fue la realizacion de
entrevistas con el fin de conocer la percepcién de la comodidad que el paciente
tenia; teniendo como resultante una visibn multidimensional que posee varios
significados dependiendo cada persona; otra de las pruebas empiricas fue un
disefio experimental en el cual las necesidades de cuidado de salud eran las
necesidades de confort asociadas a un diagnéstico de cancer de mama pero, en
éste disefio se buscaba brindar una visualizacion guiada sobre la comodidad a
una poblacion de éste tipo de pacientes, siendo claro al final del desarrollo del

disefio una gran diferencia entre ambos grupos. (12)

Estas pruebas sobre el confort permitieron comprobar las siguientes

intervenciones que después se plantean como objetos de estudio:

1- Tipos de movilizacidén para personas con angiografia coronaria

2- Estrategias cognitivas para personas con frecuencia de incontinencia urinaria
3- Reduccion del estrés en estudiantes universitarios

4- Masajes para pacientes ingresados en centros de estudio paliativos y de

cuidados a largo plazo

Teniendo en cuenta que hay cuatro posiciones de la teoria en la cual se basan
para el disefio de las pruebas, que son: por lo general el confort es un estado
especifico. El resultado de la comodidad depende de los cambios que tienen lugar
con el paso del tiempo. Cualquier intervencion enfermera holistica aplicada con
coherencia con una historia establecida mejora la eficacia de la comodidad con el
tiempo; en fin, el confort total es superior a la suma de las partes. (13)
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Conceptos principales y definiciones:

En la teoria de Kolcaba los que reciben el confort se conocen como receptores,
pacientes, estudiantes, prisioneros, trabajadores, ancianos, comunidades e

instituciones. (12)

Necesidades de cuidados de la salud: son necesidades para conseguir la
comodidad que surge a partir de situaciones estresantes de cuidado de la salud
qgue 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.

Intervenciones de confort: son intervenciones enfermeras disefiadas para
estudiar necesidades especificas de comodidad de los receptores, como por
ejemplo: intervenciones fisiologicas, sociales, culturales, financieras, psicolégicas,

espirituales, ambientales y fisicas (kolcaba 2003).

Variables de intervencién: consisten en experiencias pasadas, edad, actitud,
estado emocional, sistema de apoyo, prondstico, finanzas, educacion, bagaje
cultural y la totalidad de elementos de la experiencia de los receptores (Kolcaba
1994).

Confort: es el estado que experimentan los receptores de las intervenciones de
confort. Es el cubrimiento de las necesidades para los 3 tipos de confort (alivio,
tranquilidad y trascendencia) en los 4 contextos (fisico, psicoespiritual, social y
ambiental). (13)
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Conductas de busqueda de la salud: estas conductas se propusieron por
Schlotfeldt en 1975, quien sostiene que estas son internas, externas o enfocadas

a conseguir una muerte tranquila.

Integridad institucional: corporaciones, comunidades, escuelas, hospitales que

poseen las capacidades de ser completos totales. (12)

Practicas recomendadas: utilizacion de intervenciones sanitarias basadas en
datos cientificos para crear el mejor resultado posible en pacientes y las familias.
(12)

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

sanitaria. (12)

Persona: Deben ser individuos, familias, instituciones o comunidades que

necesiten cuidados de salud. (12)

Cuidado o enfermeria: Valoracion de las necesidades de la comodidad,
(intuitivas y/o subjetivas) Otra definicion es disefio de las intervenciones de
comodidad para satisfacer esas necesidades 0 revaloracion de los niveles de

comodidad, (intuitivas y/o subjetivas) (13)

Salud: La salud es el funcionamiento 6ptimo del paciente, familia, profesional de

la salud o comunidad, segun la definicion del paciente o grupo. (12)

Entorno: Es cualquier aspecto del paciente, la familia o las instituciones que la
enfermera, los familiares o las instituciones pueden manipular para mejorar el
confort. (12)

Afirmaciones tedricas: La teoria del confort nos brinda tres afirmaciones:

Afirmacion 1: Si las intervenciones son eficaces aumenta el confort en el
receptor. Los cuidadores también pueden ser receptores dependiendo del nivel de

compromiso de la instituciébn. Las intervenciones de confort abordan las
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necesidades basicas como reposo, homeostasis, comunicacién terapéutica y
tratamiento como seres holisticos. Las intervenciones de confort van

acompaifando la prestacion de la asistencia técnica. (12)

Afirmacion 2: el mayor confort de los receptores de los cuidados se traduce en la
mayor implicacién en las conductas de busqueda de la salud que negocian los

receptores. (12)

Afirmacion 3: la mayor implicacion en las conductas de busqueda de la salud se
traduce en una asistencia de mayor calidad, que beneficia a la institucion, y su

capacidad de reunir pruebas para las mejores practicas y politicas. (12)

Forma ldgica: Kolcaba utilizo los 3 tipos de razonamiento légico: induccion,

deduccidn y retroduccion.

Induccion: consiste en elaborar generalizaciones a partir de un nimero de casos

especificos observados. (13)

Deduccion: consiste en inferir conclusiones especificas a partir de premisas o
principios mas generales; va de lo general a lo especifico. Este relaciono la

comodidad con otros conceptos y dio lugar a la teoria. (13)

Retroduccion: es util para seleccionar fenomenos que pueden desarrollarse con
mayor profundidad y probarse. Este tipo de razonamiento se aplica a campos que
disponen de pocas teorias. Gracias a esta Kolcaba afadi6o el concepto de
integridad institucional a la teoria intermedia del confort y poder relacionar

conductas de busqueda de la salud con la integridad institucional. (12)

Aceptacién por parte de la comunidad enfermera: Tras un alto nivel de

aceptacion, afirmacion basada en la evidencia, podemos resaltar que:

En la practica Profesional: ha sido seleccionada un gran nimero de veces por
estudiantes y enfermeras investigadoras como guia de estudios, ésta teoria

también ha sido incorporada por enfermeras en el area de perianestesia en sus
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pautas de practica clinica para controlar el confort de los pacientes (relacionados
con cirugia) todo esto por medio de mediciones de confort en una tabla de 1 a 10

calificada por los pacientes. (12)

En la Formacién: Por su facil aplicacion y comprension, ha sido calificada como

adecuada para los estudiantes.

En Investigacién: Se ha utilizado para la creacidbn de nuevos cuestionarios

generales de comodidad holistica e cada una de las areas. (13)

Desarrollos posteriores: Kolcaba ha continuado el desarrollo de su teoria desde
su concepcion original como el origen de la practica, la educacién y la

investigacion. (12)

También ha elaborado plantillas con el fin de desarrollar instrumentos para facilitar
medidas de confort en nuevos ambitos, estas se utilizan a nivel practico y
educativo y gracias a las plantillas se han dado cuenta de que la teoria esta muy

fortalecida y claramente organizada. (13,12)

La mejora de la comodidad se ha relacionado con la implicacion en las conductas
de busqueda de la salud. La autora ve los cuidados de calidad como acciones de
confort prestadas de forma deliberada para crear un entorno que lleve a

comprometerse en conductas de basqueda de la salud. (12)

El interés en estos momentos es ampliar la teoria para que llegue a todas las
personas que no solo sea el beneficio del receptor y de la entidad prestadora del
servicio si no para las personas que no hacen uso de estas y que apliquen la

teoria en su vida cotidiana. (12)

Kolcaba se dedica a desarrollar y divulgar la teoria por medio de presentaciones,
publicaciones y discusiones desde que ha dejado la docencia a tiempo completo.
(12) (13)

33



Claridad: algunos articulos pueden carecer de claridad pero son claros con
términos y definiciones, las derivaciones, los supuestos y las afirmaciones.
Kolcaba aplica la teoria a la practica y especifica utilizando un lenguaje académico
pero comprensible. Todos los conceptos de investigacién se definen tedrica y
funcionalmente. (12)

Simplicidad: es basica para los cuidados de enfermeria. Posee un lenguaje y una
aplicacién sencillos teniendo en cuenta que ello no impide su uso en ambientes
muy especializados. La principal intension de la teoria es que las enfermeras

vuelvan a una practica centrada en las necesidades del paciente. (13)

Precision empirica: la primera parte de la teoria afirma que esas intervenciones
enfermeras eficaces demostrarian una mejor comodidad, que ha sido probada y

aceptada por las mujeres del desarrollo de la segunda practica empirica. (13)

Consecuencias deducibles: la teoria del confort describe y explica al paciente

como determinar el nivel de confort (12) (13)

A continuacion se muestra una grafica que resume la teoria de Confort de Kolcaba

con los cuidados centrados en el desarrollo.

Gréafica 1 Marco conceptual teoria de Confort / Cuidados Centrados en el Desarrollo

l
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6. REFERENTE CONCEPTUAL

6.1 DEFINICION DE CONCEPTOS
Dolor: Sensacion molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa interior o

exterior. (14)
Neonato: Recién nacido (15)

CCD: Los cuidados centrados en el desarrollo (CCD) constituyen un sistema de
cuidados para el recién nacido prematuro y/o enfermo que pretende mejorar el
desarrollo del nifio a través de intervenciones que favorezcan al recién nacido y a

su familia, entendiéndolos a ambos como una unidad (4)
UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos neonatales (14)

Neurodesarrrollo: Es un proceso complejo de cambio, desenvolvimiento y
transformacion gradual del ser humano, entendido como totalidad, hacia niveles

de organizacién mayores, mas complejos y especializados. (16)

Succion no nutritiva: La succion no nutritiva se utiliza durante la alimentaciéon por
sonda nasogastrica y durante la transicién entre la alimentacién por sonda
nasogastrica y la lactancia materna o la alimentacion con biberén en prematuros.
La razon para justificar esta intervencién es que la succion no nutritiva facilita el
desarrollo del habito de succion y mejora la digestion de la alimentacion enteral.
17)

Canguro: ElI Método Madre Canguro es un método amplio de cuidado para los
Recién Nacidos de Bajo Peso al Nacer (BPN), que permite un mejor uso de los
recursos técnicos y humanos disponibles como también un establecimiento

temprano del vinculo madre e hijo. (18)
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Técnica musical: la musica en unidades de Neonatologia es un sonido
beneficioso para el recién nacido ingresado produciendo relajacion y suefio mas

tranquilo. (19)

Teoria de confort: es el estado que experimentan los receptores de las
intervenciones de confort. Es el cubrimiento de las necesidades para los tres tipos
de confort (alivio, tranquilidad y trascendencia) en los cuatro contextos (fisico,
psicoespiritual, social y ambiental) (12)

Teoria del dolor: teoria de las vias de trasmision del dolor. Nociceptores que
responden a estimulos mecanicos, térmicos y quimicos de alta intensidad, umbral
alto, aumento de respuesta ante estimulo repetitivo. Los axones son los impulsos
dolorosos de los nociceptores viajan a través de los axones de las fibras aferentes
primarias, fiboras A ®, mielinizadas. El dolor agudo y bien localizado, fibras C,
mieliticas. Dolor continuo, sordo y mal localizado. Interneuronas que son células

centrales de Cajal, caracter inhibidor (20)

Desesperaciéon: Es el sufrimiento que resulta de un estrés excesivo que no

podemos gestionar (20)

Alodinia: Es la percepcion de dolor después de un estimulo que normalmente no

es doloroso, por ejemplo un estimulo (20)

Respuesta al dolor o estrés: respuesta fisioldgica caracterizada por cambios en
4 dominios: endocrino-metabdlico, autondémico, inmunoldgico y comportamiento
(20)

Analgesia: ausencia o reduccion del dolor ante la presencia de estimulos que

normalmente serian dolorosos. (20)
Control del dolor: reduccién de la intensidad y/o duracion del dolor (20)

Manejo no farmacoldgico del dolor: Se denomina analgesia no farmacoldgica a

una serie de medidas profilacticas y complementarias que tienen como objeto la
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reduccion del dolor y que no conllevan la administracion de medicacion. Es
efectiva en procedimientos menores tanto en recién nacidos a término como

prematuros. (20)

Estrés: alteracion del equilibrio dinAmico entre el lactante y su medio que da lugar

a unas respuestas fisiolégicas. (21)

Hiperalgesia: Es un aumento de la respuesta al dolor ante un estimulo que
normalmente es doloroso. Si se repite el estimulo aparecera el fenbmeno de

exacerbacion de la respuesta dolorosa. (22)

Estrategia educativa: planteamiento conjunto de una serie de pautas que
determinan las actuaciones concretas a seguir, en cada fase de un proceso
educativo. (23)

Minima Manipulaciéon: Es el manejo integral planeado por el grupo
interdisciplinario encargado de la atencion del recién nacido, neonatélogos,
pediatras, terapeuta respiratoria y personal de enfermeria, para realizar toda la
atencion al recién nacido en una sola manipulacion en el menor tiempo posible por
turno. (24)

Guia de cuidados de enfermeria: Declaracion sistematicamente desarrollada de
las mejores practicas recomendadas en enfermeria para proporcionar directrices
a los clinicos, con el fin de proporcionar un cuidado eficiente basado en la
evidencia actual, y en busca de la excelencia en el cuidado proporcionado

reuniendo o sobrepasando los estandares de calidad. (25)
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6.2 REFERENTE ETICO Y LEGAL
Para el proyecto se tomara como referente ético y legal los principios

mencionados en la ley 911 de 2004 en el articulo 1 y los que se enuncian en la
Ley 266 de 1996 en el articulo 2.Los cuales orientardn la responsabilidad

deontolégica profesional de la enfermeria en Colombia. (26)

Estos principios tratan sobre el respeto a la vida, a la dignidad de los seres
humanos y a sus derechos, sin distingos de edad, credo, sexo, raza, nacionalidad,
lengua, cultura, condicidon socioecondmica e ideologia politica; son principios y
valores fundamentales que orientan el ejercicio de la enfermeria y otros como la
beneficencia, no maleficencia, autonomia, justicia, veracidad, solidaridad, lealtad y
fidelidad.

(27)

6.3 PRINCIPIOS ETICOS
Beneficencia: “benevolencia o no-maleficencia, principio ético de hacer el bien y

evitar el dafio o lo malo para el sujeto o para la sociedad”. (28) Este principio se ve
reflejado al momento de capacitar al personal de enfermeria ayudandolos a

obtener un beneficio para el desarrollo de su practica diaria.

Autonomia: “principio ético que propugna la libertad individual que cada uno tiene
para determinar sus propias acciones, de acuerdo con su eleccion.” (28) Este
principio fue fundamental para el desarrollo de la estrategia educativa, pues por
medio de este se pretendid que el personal de enfermeria participe de las
capacitaciones por iniciativa propia, ya que la asistencia no fue de caracter

obligatoria.

Justicia: “es el principio de ser equitativo o justo, 0 sea, igualdad de trato entre los

iguales y trato diferenciado entre los desiguales, de acuerdo con la necesidad
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individual”. (28) Esto se evidencié en el proyecto ya que cada persona tuvo la
oportunidad de asistir a horarios y jornadas de capacitacion diferentes, pensando

en aquellas personas que tenian otro trabajo y distintos turnos.

Fidelidad: “principio de crear confianza” (28). Este principio fue uno de los mas
importantes en la elaboracion y ejecucion del proyecto, pues sin el consentimiento
informado el cual es el documento que crea una confianza entre el personal de
enfermeria que participa en la estrategia educativa y la estudiante que realiz6 el

proyecto, la capacitacién no hubiere sido factible.

Adicionalmente, la aprobacion del proyecto por parte de los directivos y del comité
de ética de la UCIN de GYO Medical del Hospital de Yopal, se constituyé en un
factor determinate para la realizacion de la guia de cuidados de enfermeria para el

manejo no farmacoldgico del dolor en el Recién Nacido.

El consentimiento firmado por los padres de los neonatos que presentaron dolor
en su estadia, tuvo como prerrequisito para su firma una sensibilizacién vy
explicacién sobre la estrategia educativa, su alcance y manejo de la informacion,
para que de ésta forma los padres firmaran con plena conciencia del proyecto que
se realiz6. Asegurando de esta forma la fidelidad de la informacion.

Veracidad: “principio ético de decir siempre la verdad”. (28) Este principio se
reflejé en el trato dado en la informacion recolectada, desde la toma de datos con

rigurosidad cientifica y el soporte del registro fotogréafico incluido en los anexos.
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7. ARBOL DE OBJETIVOS

ARBOL DE OBIJETIVOS

/_ El personal de enfermeria \

obtendra las competencias para
brindar cuidados centrados en el

desarrollo del RN para aliviar el
dolor de forma no farmacoldgica
en los recién nacidos que ingresan

ala UCIN de GYO Medical en el

.\ Hospital de Yopal Casanare /

i)

/_ Capacitar al personal de \

enfermeria sobre las
medidas no farmacologicas
del manejo del dolor en el
Reciéen Nacido
hospitalizado en la UCIN
de GYOQO Medical en el
Hospital de Yopal

O=-=—wO0TWO AT

DISENAR, APLICAR ¥ EVALUAR UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA DIRIGIDA AL
PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LOS CUIDADOS CENTRADOS EN EL
DESARROLLO EN EL RN, PARA MANEJAR NO FARMACOLOGICAMENTE EL DOLOR

EM LA UCIN GYO MEDICAL DEL HOSPITAL DE YOPAL

iy

=

Demostrar al
personal de
enfermeria los
efectos
analgésicos de la
técnica de
masajes, canguro,
leche materna y
dextrosa para
mejorar el confort
y aliviar el dolor
del RN.

)

TRASCENDENCIA

11
) ===

Dapacltar al personal de
enfermeria sobre la
importancia de la
agrupacion de
manipulaciones y
procedimientos para
disminuir el estrés y no
interrumpir el ciclo de
suefio fvigilia en el RN,
favoreciendo una
actitud positiva de la
madre frente a la
recuperacion de su hijo.

PSICOESPIRITUAL

40

TRANQUILIDAD

[Eapa citar al personal
de enfermeria sobre
los efectos del ruido,
luminosidad y técnica
musical al momento
de proporcionar un
ambiente de
comodidad a la madre
y al recién nacido
favoreciendo el alivio
del dolor y la
recuperacion al RM

Eualuar la educacion
brindada a los padres
por parte del personal
de enfermeria sobre los
beneficios de la técnica
de contencion y
posicionamiento en el
recién nacido,
vinculando a la madre
en estas actividades con
el fin de aliviarle el dolor
y brindarle confort para
SU recuperacion
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7.1 OBJETIVO GENERAL
Disenar, aplicar y evaluar una estrategia educativa dirigida al personal de
enfermeria sobre los cuidados centrados en el desarrollo en el recién nacido, para
manejar no farmacolégicamente el dolor en la UCIN GYO Medical del Hospital de
Yopal

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Demostrar y evaluar al personal de enfermeria los efectos analgésicos de la
técnica de masajes, canguro, leche materna y dextrosa para mejorar el
confort y aliviar el dolor del RN.

2. Capacitar y evaluar al personal de enfermeria sobre la importancia de la
agrupacion de manipulaciones y procedimientos para disminuir el estrés y
no interrumpir el ciclo de suefio /vigilia en el RN, favoreciendo una actitud
positiva de la madre frente a la recuperacion de su hijo.

3. Capacitar y evaluar al personal de enfermeria sobre los efectos del ruido,
luminosidad y técnica musical, para propiciar un ambiente de comodidad a
la madre y al recién nacido favoreciendo asi el alivio del dolor y la
recuperacion al RN.

4. Evaluar la educacion brindada a los padres por parte del personal de
enfermeria sobre los beneficios de la técnica de contencion vy
posicionamiento en el recién nacido, vinculando a la madre en estas
actividades con el fin de aliviarle el dolor y brindarle confort para su
recuperacion.
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8. MARCO METODOLOGICO

Tabla 5 Matriz de Marco Logico

MATRIZ DE MARCO LOGICO

Descripcion . Medios de
Indicador P Supuestos
-Encuesta a
Disminuir y prevenir el NGmero de recién los padres Disposicion de los
dolor a todos los RN . padres para
) nacidos a los cuales . .
durante su estancia : -Lista de participar de la
hospitalaria en la UCIN s€ Ie; Previno 'y chequeo encuesta
FIN disminuyo el dolor / '
Ndmero total de RN
de la UCIN
El personal de enfermeria - Disposicion del
obtendréa las competencias personal de
para brindar cuidados -Lista de enfermeria para
centrados en el desarrollo | NUumero del personal chequeo para | brindar cuidados
del RN para aliviar el dolor | de enfermeria que la evaluacion centrados en el
) de forma no farmacolégica | brinda cuidados tedrico desarrollo del RN
PROPOSITO | en los recién nacidos que centrados en el practica del para aliviar el
ingresan a la UCIN de desarrollo del RN para | personal de dolor de forma no
GYO Medical en el aliviar el dolor de enfermeria farmacoldgica
Hospital de Yopal forma no
Casanare farmacoldgica / -Registro Motivacion del
Numero total del fotografico personal de
personal de enfermeria para
enfermeria Consentimient | ofrecer cuidados
o informado no farmacolégicos
para aliviar el
dolor en el RN
Disefiar, aplicar y evaluar - Guia de
una estrategia educativa Cuidados
dirigida al personal de . Centrados en .
OBJETIVO enfermeria sobre los NGO 65 personal el Desarrollo -Intergs por p:clrte
. de enfermeria que ; de la institucion
Cuidados Centrados en el - cuidados
SIS Desarrollo en el RN, para perilpa el L centrados en
: P estrategia educativa / - Interés por parte
manejar no : el desarrollo
L Numero total del del personal de
farmacologicamente el del RN para 5
personal de - enfermeria de la
dolor en la UCIN del . aliviar el dolor
: enfermeria de la UCIN UCIN
Hospital de Yopal, de forma no

Casanare

farmacoldgica
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Objetivo N° 1

8.1 PLAN DE ACCION

Demostrar y evaluar al personal de enfermeria de la UCIN de GYO Medical en el

Hospital de Yopal Casanare,

sobre

los efectos analgésicos de la técnica de

masajes, canguro, leche materna y dextrosa para mejorar el confort y aliviar el

dolor del RN.

CONTEXTO EN EL QUE SE PRODUCE EL
CONFORT: FiSICO

TIPO DE CONFORT: ALIVIO

Actividades Indicador Recursos Medios de Supuestos
verificacion
-Primer Numero de personal de Humano: -Lista de asistencia | -Participacion del

acercamiento:
Encuesta sobre la
percepcion del
dolor en el RN.

- Aplicacion del pre
quiz y post quiz
sobre la tematica a
tratar

-Video foro de los
siguientes temas:
1.Administracion
de la dextrosa V.O
2. Beneficios de la
leche materna

3.Técnica de
Canguro
4.Técnica de
masajes

enfermeria que realiza
en la encuesta /
NuUmero total del
personal de enfermeria
de la UCIN

Numero de personal de
enfermeria que patrticipa
del pre quiz y post quiz /
Ndmero total del
personal de enfermeria
de la UCIN

Numero de personal de
enfermeria que participo
en el video foro /
Numero total del
personal de enfermeria
de la UCIN

-Estudiante de la
especializacion
-Personal de
enfermeria de la
UCIN

Materiales:
-Hojas de papel
-Lapiceros

Tecnoldgicos:
-Computador
-Video-beam
-Videos
-Impresora

Locativos:
UCIN

-Consentimiento
informado
- Encuesta

-Pre quiz
-Post quiz

Registro fotogréafico

personal de
enfermeria de la
UCIN

-Interés del personal
de enfermeria de la
UCIN

-Disponibilidad del
personal de
enfermeria de la
UCIN
-Conocimientos
previos del personal
de enfermeria

-Asistencia del
personal de
enfermeria a las
actividades

Tabla 6 Plan de accién del objetivo 1.concepto fisico- alivio
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Objetivo N°2

Capacitar al personal de enfermeria sobre la importancia de la agrupacion de

manipulaciones y procedimientos para disminuir el estrés y no interrumpir el ciclo

de suefio /vigilia en el RN, favoreciendo una actitud positiva de la madre frente a la

recuperacion de su hijo.

CONTEXTO EN EL QUE SE PRODUCE EL
CONFORT: PSICOESPIRITUAL

TIPO DE CONFORT:
TRASCENDENCIA

Actividades Indicador Recursos Medios de | Supuestos
verificacion
-Lectura didactica Numero de personal | Humano: -Lista de -Asistencia
juego tingo tango de enfermeria que -Estudiante asistencia del personal
sobre: Manipulacion participa de la de la de
del RN y ciclo de lectura didactica / especializaci enfermeria
suefio y vigilia en el Numero total del on -Registro de la UCIN
RN personal de -Personal de | fotogréfico
enfermeria de la enfermeria
UCIN de la UCIN
-Disposicion
_Aplicacién del pre T.ecnologlco -Pre quiz del personal
. : . S: -Post quiz de
quiz y post quiz sobre | Numero de personal .
o . -Computador enfermeria
la tematica a tratar de enfermeria que .
articipa del pre quiz Ullel ezt sl el
5 pos quiz / Wik
Ntmero total del -Impresora -Interés del
personal de
pomer e enfermeria
enfermeria de la Materiales: de la UCIN
UCIN -Hojas de
papel
-Lapiceros

Tabla 7 Plan de accién objetivo2. Concepto psicoespiritual- trascendencia
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Objetivo N°3

Capacitar y evaluar al personal de enfermeria sobre los efectos del ruido,
luminosidad y técnica musical, para propiciar un ambiente de comodidad a la
madre y al recién nacido favoreciendo asi el alivio del dolor y la recuperacion al
RN.

CONTEXTO EN EL QUE SE TIPO DE CONFORT:
PRODUCE EL CONFORT: TRANQUILIDAD
AMBIENTAL
Actividades Indicador Recursos Medios de | Supuestos
verificacion
Humano:
-Charla educativa | Namero de -Estudiante de | -Lista de -Participacion
sobre: Factores personal de la asistencia del personal
ambientales que | enfermeria que especializacion de
influyen en el participa de la -Personal de enfermeria
alivio del dolor en | charla educativa / | enfermeria de de la UCIN
elRNy Numero total del | la UCIN
beneficios de la personal de
técnica musical enfermeria de la
UCIN
-Registro
fotografico
Materiales: -Interés del
-Aplicacion de Pre -Hojas de personal de
quiz y post quiz papel enfermeria
Numero de -Lapiceros -Pre quiz de la UCIN
personal de -Post quiz
enfermeria que -Disposicion
participa del pre | Tecnolégicos: y
quiz y post quiz / | -Computador disponibilidad
NUmero total del | -Videobeam del personal
personal de -Videos de
enfermeria de la | -Impresora enfermeria
UCIN De la UCIN
Locativos:
-Entrega de UCIN
Plegable -Plegable

Tabla 8 Plan de accion objetivo 3. Concepto ambiental- tranquilidad
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Objetivo N°4

Evaluar la educacion brindada a los padres por parte del personal de enfermeria
sobre los beneficios de la técnica de contencion y posicionamiento en el recién
nacido, vinculando a la madre en estas actividades con el fin de aliviarle el dolor y

brindarle confort para su recuperacion

CONTEXTO EN EL QUE SE PRODUCE EL TIPO DE CONFORT:
CONFORT: SOCIAL TRANQUILIDAD
Actividades Indicador Recursos Medios de Supuestos
verificacion
- Evaluacion practica Namero de personal de Humano: -Lista de
dirigida al personal de enfermeria a quienes se | -Estudiante de la | chequeo -Participacion
turno. les aplica la evaluacién especializacién del personal de
gue cumple con los -Personal de enfermeria de
items de la lista de enfermeria de la la UCIN
chequeo durante el turno | UCIN
/ - Padres de los
Numero del personal de | RN hospitalizados -Disposicion y
enfermeria que en la UCIN disponibilidad
recibieron la de los padres
capacitacién Materiales: de los RN de la
de la UCIN -Hojas de papel UCIN
-Encuesta dirigida a -Lapiceros
los padres Numero de padres que -Motivacion del
participan de la encuesta | Tecnoldgicos: -Encuesta personal de
/ -Camara enfermeria de
Numero total de padres | fotogréfica la UCIN
gue ingresan durante la -Asistencia y
visita a la UCIN Locativos: participacion
UCIN por parte de los
padres de los
RN de la UCIN

Tabla 9 Plan de acci6n objetivo 4 concepto social- tranquilidad
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8.2 DESARROLLO PLAN DE ACCION

Tabla 10 Desarrollo del plan de accién. Objetivol

Objetivo 1: Demostrar y evaluar al personal de enfermeria de la UCIN de GYO Medical
en el Hospital de Yopal Casanare, los efectos analgésicos de la técnica de masajes,
canguro, leche materna y dextrosa para mejorar el confort y aliviar el dolor del RN.

Actividad:

Encuesta sobre la percepcion del dolor
en el RN.

Indicador:

N° de personal de enfermeria que
realiza en la encuesta / N° total del
personal de enfermeria de la UCIN.

Datos y evaluacion:

-El personal de enfermeria tomo una
actitud positiva frente al
diligenciamiento de la encuesta

-La mayoria del personal de enfermeria
tiene una percepcién positiva de la
existencia de dolor en el RN

-Se observo interés por contestar la
encuesta

Fecha: 11y 12 de Octubre

Desarrollo:Previo  diligenciamiento  del
consentimiento informado el personal de
enfermeria diligenci6 la encuesta de
seleccion multiple, con uUnica respuesta y
con preguntas abiertas que permitiran
responder cualitativamente la percepcion de
cada enfermera frente al dolor de un
neonato hospitalizado en la UCIN

Cumplimiento del indicador: 100%

27 personal de enfermeria encuestado / 27
total del personal de la UCI Neonatal,
Intermedia bésica y Pediatrica en un turno.

Personal Asistente: 27 personas: 3
enfermeras y 6 Auxiliares de UCIB, 2 de
UCIP y 16 de UCIN
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Objetivo 1: Demostrar y evaluar al personal de enfermeria de la UCIN de GYO Medical
en el Hospital de Yopal Casanare, los efectos analgésicos de la técnica de masajes,
canguro, leche materna y dextrosa para mejorar el confort y aliviar el dolor del RN.

Actividad:

-Aplicacion del pre quiz y post quiz sobre la
tematica a tratar

-Video foro de los siguientes temas:
1.Administracion de la dextrosa V.O
2. Beneficios de la leche materna
3.Técnica de Canguro

4. Técnica de masajes

Indicador:

N° personal de enfermeria participante en el
video foro / N° total del personal de enfermeria
de La UCIN.

N° personal de enfermeria participante en el
pre quiz y post quiz / N° total del personal de
enfermeria de La UCIN.

Datos y evaluacion:

-El personal de enfermeria presento una actitud
positiva frente a la socializacion del video foro.

-Se reconoce que previo a la capacitacion
desconocian algunos efectos de la técnica de
masajes

-Se observo interés por ver los videos

Fecha: 18 y 19 de Octubre

Desarrollo: Se realizé un video foro
el cual fue analizado y debatido por
el personal de enfermeria con la
ayuda del diligenciamiento del pre
quiz y post quiz después de
terminado el video foro. Todo ello se
realizd6 con el fin de afianzar
conocimientos de manera didactica
para contribuir con la estrategia
educativa, y que ademas servira
como informacién importante para la

elaboracion de la guia de cuidados

Cumplimiento del indicador:

96,29%

27/ 26 personas asistieron la
actividad del video foro. Ademas 27/
26 personas realizaron el pre quiz y
post quiz

Personal Asistente: 27 personas: 3
enfermeras y 6 Auxiliares de UCIB, 2
de UCIP y 16 de UCIN

Tabla 11Desarrollo plan de accién. Objetivo 1
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Objetivo 2: Capacitar al personal de enfermeria sobre la importancia de la
agrupacion de manipulaciones y procedimientos para disminuir el estrés y no
interrumpir el ciclo de suefio /vigilia en el RN, favoreciendo una actitud positiva de

la madre frente a la recuperacion de su hijo.

Actividad:
-Lectura didactica: Tingo tango
-Revision de articulos

-Aplicacion del pre quiz y post quiz

Indicador:

N° de personal de enfermeria que participa
de la lectura didactica / N° total del personal
de enfermeria de la UCIN

N° de personal de enfermeria que participa
del pre quiz y post quiz / N ° total del
personal de enfermeria de la UCIN

Datos y evaluacion:

-El personal de enfermeria presento
puntualidad y una actitud positiva frente a la
lectura de articulos.

- Se reconoce que previo a la capacitacion
desconocian cudles efectos negativos se
producen al interrumpir el ciclo de suefio en
los RN

-Se observé interés por leer la sintesis de
los articulos

Fecha: 8,9 Y 15 de Noviembre

Desarrollo: Se inicio la actividad
con el juego tingo tango en donde
a la persona que tuviera una pelota
azul en sus manos cuando callera
en la palabra tango, debia leer lo
subrayado o resaltado en uno de
los articulos. Previa a esta
actividad se llen6 el pre quiz vy
post quiz después de terminada la

actividad.

Cumplimiento del indicador:
100% 27/ 27 personas asistieron
la actividad de la lectura tingo
tango y realizaron el pre quiz y
post quiz

Personal Asistente: 27 personas:
3 enfermeras y 6 Auxiliares de
UCIB, 2 de UCIP y 16 de UCIN

Tabla 12 Desarrollo del plan de accion. Objetivo 2
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Objetivo 3: Capacitar al personal de enfermeria sobre los efectos del ruido, luminosidad
y técnica musical, para propiciar un ambiente de comodidad a la madre y al recién
nacido favoreciendo asi el alivio del dolor y la recuperacion al RN.

Actividad:

-Charla educativa sobre: Factores ambientales
gue influyen en el alivio del dolor en el RN y
beneficios de la técnica musical

-Aplicacion del pre quiz y post quiz sobre la
tematica a tratar y entrega de plegable

Indicador:

N° de personal de enfermeria que participa de
la charla educativa / N° total del personal de
enfermeria de la UCIN

N° de personal de enfermeria que participa del
pre quiz y post quiz / N ° total del personal de
enfermeria de la UCIN

Datos y evaluacién:

-El personal de enfermeria presento una actitud
positiva frente a la charla educativa.

-Se reconoce que previo a la capacitacion
desconocian cuales eran los decibeles y lux
permitidos en la unidad

-Se observé interés por parte del personal de
enfermeria al recibir el plegable

Personal Asistente: 27 personas: 3
enfermeras y 6 Auxiliares de UCIB, 2 de UCIP
y 16 de UCIN

Fecha: 8, 9 Y 15 de Noviembre

Desarrollo: Se socializ6 una
presentacion prezi sobre un breve
resumen de los cuidados centrados
en el desarrollo y los efectos
negativos de la luz el ruido y los
efectos positivos de la musicoterapia.
Con previo diligenciamiento del pre
y post

terminada

quiz quiz. Después de
la socializacion de la
presentacion y del plegable que
contenia las intervenciones de
enfermeria para disminuir el ruido y la
luminosidad en el entorno que rodea
al neonato en la UCIN, se continuo
con la entrega del plegable a todo el
la charla

personal que asistio a

educativa.

Cumplimiento del indicador: 100%
27/ 27 personas asistieron a la charla
y educativa realizaron el pre quiz y
post quiz y que ademas recibieron el
plegable.

Tabla 13 Desarrollo del plan de accién. Objetivo 3
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Objetivo 4: Evaluar la educacion brindada a los padres por parte del personal de
enfermeria sobre los beneficios de la técnica de contencién y posicionamiento en
el recién nacido, vinculando a la madre en estas actividades con el fin de aliviarle el

dolor y brindarle confort para su recuperacion

Actividad:

Encuesta a padres — teoria de Confort kolcaba

Indicador:
N° de padres que participan de la encuesta /

N° total de padres que ingresan durante la
visita a la UCIN

Datos y evaluacion:

- Los padres presentaron una actitud positiva
frente a la encuesta.

-Se observo interés por diligenciar la encuesta

-Se reconoce previa la realizacion de la
encuesta que habian pocos padres en la
unidad

Personal Asistente: 27 personas: 3
enfermeras y 6 Auxiliares de UCIB, 2 de UCIP
y 16 de UCIN y 10 Madres y 2 padres de la
UCIN y UCIB.

Fecha: 22, 23 Y 24 de
Noviembre

Desarrollo: Esta actividad se
realizd con previo

consentimiento informado por
parte de los padres, se evalud al
personal por medio de la lista de
chequeo adaptando la teoria de
confort de Kolcaba. Después de
observar y evaluar al personal,
se aprovechaba para que los
padres diligenciaran la

encuesta.

Cumplimiento del indicador:
100%
27/ 27 del personal de

enfermeria se evalué y el 100%
de los padres es decir, 12 /12 de
padres de prematuros se
encuestaron.

Tabla 14 Desarrollo del plan de accién. Objetivo 4
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9. RESULTADOS

Para el analisis de los resultados solo se tomaron en cuenta los datos mas
relevantes de las encuestas y listas de chequeo, dirigidas al personal de
enfermeria y a los padres de la UCIN y UCIB de GYO Medical en el Hospital de
Yopal.

Excel fue el programa que se uso para organizar y tabular la informacion.

Se hizo un primer acercamiento por medio de una encuesta de percepcion del
dolor en el recién nacido, la cual nos arroj6 la siguiente informacion:

Para la primera pregunta ¢ Cual es su percepcion frente al dolor del Recién Nacido
hospitalizado en la UCIN? el personal de enfermeria contesto que esta
relacionado con estrés, llanto, irritabilidad, gestos, inquietud, quejido, movimientos
de extremidades, enfermedad de base, algunos procedimientos, estimulos
sensoriales, solo unos pocos dijeron que era dificil de saber si les dolia.

Gréafica2 Resultados percepcion del dolor en Neonatos

Preguntas 2 y 3. En una Escala de 1 a 10, ¢ cudl cree usted segun los
siguientes rangos es el umbral del dolor del RNPT y RNAT?

120,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

0,0%

RNPT RNAT
c. Dolor insoportable 48,1% 25,9%
b.Dolor Moderado 48,1% 66,7%
a Sin dolor 3,7% 7,4%

aSindolor mb.Dolor Moderado  mc. Dolor insoportable



Segun la grafica Resultados de percepcién del dolor en neonatos, que responde a
las preguntas 2 y 3 de la encuesta de percepcion de dolor, ¢ cual cree usted segun
los siguientes rangos es el umbral del dolor del RNPT y RNAT?

Se deduce que el 48,1% del personal de enfermeria considera que los recién
nacidos antes de tiempo o prematuros, perciben el dolor de moderado a
insoportable. A diferencia 66, 7% de enfermeros y auxiliares de enfermeria
quienes perciben el dolor del recién nacido a término como moderado. Sin
embargo el 5,55% del personal de enfermeria menciona que los recién nacido
prematuros y a término no sienten dolor. Esto quiere decir que aun existe una
percepcion errénea del personal de enfermeria sobre el dolor experimentado por
los recién nacidos.

La grafica “Escalas de edicion del dolor”, corresponde a la pregunta 4 de la
encuesta, la cual trata sobre las escalas de medicion del dolor en UCIN y se
evidencia que el 74% del personal de enfermeria que labora en la UCIN no conoce
alguna escala de medicion del dolor. Ademés en la pregunta 5 que menciona el
uso de alguna escala para valorar el dolor, el 100% de los enfermeros y auxiliares
de enfermeria respondieron que en la UCIN no hay establecida ninguna escala de
valoracion del dolor en el recién nacido.

Gréfica 3 Escalas de medicidn del dolor

Pregunta 4.¢Conoce alguna escala de
medicion del Dolor en el R.N.?

no
si

En cuanto a la pregunta 6 que se refiere a los procedimientos que generan dolor a
un recién nacido en una UCIN, el personal de enfermeria enfatiz6 en los
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siguientes: cateterismos, glucometrias, inmunizacion de extremidades, retiro de
fijaciones, puncion lumbar y toma de muestras sanguineas.

La grafica “Medidas No farmacologicas para disminuir el dolor” muestra la
importancia de la realizacion de este proyecto ya que el 59% del personal de
enfermeria no realiza cuidados o medidas no farmacoldgicas para aliviar el dolor a
los recién nacidos de la UCIN.

Grafica 4 Medidas No farmacoldgicas para disminuir el dolor
Pregunta 5.¢,Conoce usted los cuidados o medidas

No farmacolégicas para disminuir el dolor en el
R.N?

no

B S|
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9.1 RESULTADOS OBJETIVO 1

Para desarrollar el primer objetivo de este proyecto, Demostrar y evaluar al
personal de enfermeria los efectos analgésicos de la técnica de masajes, canguro,
leche materna y dextrosa para mejorar el confort y aliviar el dolor del RN; se realz6
un pre quiz al personal de enfermeria y luego de ello se presenté un video foro. A
continuacion la grafica de Respuestas pre-quiz Video-foro:

Grafica 5. Respuestas pre-quiz Video- foro

QUIZ - VIDEOFORO

110,0%

—
= 0B =
E—

70,0%

50,0%

o -

|| .
—

10,0%

-10,0%
PREGUNTA 2 PREGUNTA 3 PREGUNTA4 PREGUNTAS PREGUNTAG PREGUNTAT PREGUNTAE PREGUNTAS PREGUNTA 10

ma 37,0% 51,9% 0,0% 22,2% 29,6% 33,3% 7.4%
mb 22,2% 28,6% 7.4% 3,7% 0,0% 0,0% 29,6% 25,9% 11,1%
mC 40,7% 11,1% 22,2% 11,1% 3,7% 3,7% 33,3% 0,0%

d 0,0% 11,1% [1e5%] [EE.2%] |?4, 1% | 7.4% 3,7% 7.4%

En la grafica anterior se sefiala en un recuadro rojo las respuestas correctas a las
preguntas numeradas del 1 al 10. A continuacion se desarrolla la formulacion de
cada una de estas preguntas y las alternativas de respuesta, seguido de un
analisis comparativo.
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Al analizar el pre quiz del video foro la primera pregunta trata sobre: ¢El dolor
en los recién nacido esta directamente relacionado con el proceso de
mielinizacion y por eso los recién nacidos prematuros experimentan mayor
dolor que los a término? La respuesta correcta la obtuvo el 78% del personal de
enfermeria el cual afirmo que si tiene relacion el dolor con el neurodesarrollo.
Mientras que el 22% respondié que el dolor no estaba relacionado con el proceso
de mielinizacion.

En la pregunta 2 del pre quiz que es: El dolor se puede valorar por medio de
dos aspectos: a) Fisiolégicos y comportamentales, b) Cambios en la
monitorizaciobn y gesticulacion, c) Llanto e Irritabilidad y d) Movimientos
involuntarios y desaturaciones.

El resultado a la anterior pregunta fue que el 40,7 % del personal de enfermeria
valora el dolor en el recién nacido Unicamente por el comportamiento (Llanto e
Irritabilidad), mientras el 37% solo tiene en cuenta los aspectos (fisiologicos vy
comportamentales). A diferencia del 22.2 % restante que valora los cambios del
monitor mas no la clinica del paciente.

Para la pregunta 3 del pre quiz del video foro ¢Cuél es la complicacion mas
grave al NO tratar el dolor en el recién nacido prematuro oportunamente? a)
Hemorragia interventricular. b) Hipoxia, ¢c) Aumento de riesgo de infeccion d)
Ninguna.

Tenemos como respuestas que: en promedio el 48,1% del personal de enfermeria
contesto correctamente a Hemorragia interventricular como la complicacién mas
grave de que un neonato experimente dolor y no sea tratado. Mientras que el 29,2
% menciono que la complicacion mas grave era la hipoxia. Y solo el 11,1 %
respondid que estaba relacionado con infeccion y que ademas no esté relacionado
con ninguna de las respuestas.

En cuanto a la pregunta numero 4 ¢Cuéles de los siguientes son los
beneficios que posee la leche materna? a) Termorregulacién, es higiénica,
facilita la relacibn madre e hijo, contiene anticuerpos y todos los nutrientes, b)
Previene alergias, tiene defensas contra diarreas bacterianas, viricas y algunas
alergias a  medicamentos, vOmitos, neumonia. Previenen la obesidad y
enfermedades inmunitarias, c) La leche materna tiene defensas naturales que
pasan al bebé protegiéndolo de ciertas enfermedades y ayuda al Gtero. Disminuye
el dolor. Ademas contiene todos los nutrientes, d) La leche materna contiene
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defensas que ayudan en algunas enfermedades diarreicas bacterianas y viricas
en alergias a algunos alimentos. Disminuye el dolor. En la edad adulta contribuye
con la prevencion de la obesidad, enfermedades inmunitarias, asma, alergias,
enfermedad inflamatoria intestinal y también emocional y socialmente.

Al analizar las diferentes respuestas a la pregunta anterior se puede ver que solo
el 18, 5 % del personal de enfermeria contesto correctamente a los beneficios de
la leche materna, lo que quiere decir que el personal de enfermeria desconocia
todos los beneficios de la misma, incluyendo los beneficios en la edad adulta. El
7,4 % contesto erroneamente que tiene efectos sobre alergias a medicamentos, lo
cual es completamente falso. Por otra parte el 51,9 % del personal de enfermeria
creia que la leche ayudaba a la termorregulacion del bebe hecho que también se
desmintio.

En la pregunta numero 5 del pre quiz del video foro: ¢Cuéles de los
siguientes son los beneficios del canguro para él bebé? Cuyas respuestas
son: a) Efectos positivos en la frecuencia cardiaca, oxigenacion, patron
respiratorio, estabilizacion de los niveles de azucar y sodio en sangre,
termorregulacion, b) Disminuye el estrés y el llanto, disminuye el dolor
especialmente durante los procedimientos dolorosos, ¢) Aumenta la disposicidon
del bebe para la lactancia materna, disminuye el riesgo de infeccion, ayuda a un
suefio més profundo lo que favorece el crecimiento y desarrollo del cerebro d) B y
C son correctas.

A pesar de que algunos efectos de la técnica canguro son la termorregulacion
oxigenacion, y estabilizacién de niveles de glucosa en sangre, mas no del sodio, el
85,2 % del personal de enfermeria contesto correctamente a esta pregunta que
era la d) (B y C son correctas), por lo que los demas enfermeros y auxiliares
aislaron la respuesta pues el 3,7 % contesto b y el 11,1% contesto la c.

En cambio a la pregunta numero 6 del pre quiz del video foro: con respecto
al canguro: ¢Cudales son los beneficios para los padres? Las opciones de
respuesta eran: a) Aumenta el apego, el vinculo y la confianza en los padres, b)
Hace que los padres se sientan parte del equipo de salud, c) Contribuye a la alta
hospitalaria mas temprana, d) Todas las anteriores.

La gran mayoria de los enfermeros siendo el 74,1 % contestaron correctamente
al decir que todas las respuestas anteriormente mencionadas hacian parte de los
beneficios que reciben los padres gracias a la técnica de canguro. Mientras que el
25,9% del personal de enfermeria desconocia todos los beneficios que reciben los
padres cuando cangurean a sus hijos prematuros.
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Por otro lado a la pregunta numero 7 del pre quiz del video foro: ¢Cual es la
concentracion de dextrosa recomendada para tratar el dolor en el neonato?
Cuyas respuestas son: a) DAD al 10%, b) DAD al 15 % c) DAD al 24 % d) Todas
las anteriores.

Con respecto a la pregunta nimero 7 podemos decir que el 63,3% del personal
de enfermeria que labora en UCIN contesto correctamente al mencionar que la
concentracion de la dextrosa que se usa para tratar el dolor es la de 24%. A
diferencia del 37 % del personal de enfermeria restante que uso dextrosa al 10 y
15% como medida no farmacoldgica para aliviar el dolor en los recién nacidos

En cuanto a la pregunta 8 del pre quiz del video foro ¢Cual es la dosis que
se debe de administrar de dextrosa via oral antes de realizar un
procedimiento doloroso? Las respuestas dadas fueron a) De 0,5 a 1 cc por
kilogramo, b) De 1 a 2 cc por kilogramo c) De 2 a 3cc por kilogramo d) ninguna de
las anteriores

De esta pregunta 8 inferimos que el 63% de las enfermeras y auxiliares conocen la
dosis de administracibn de dextrosa via oral para tratar el dolor no
farmacologicamente. Pero el 37 % del personal de enfermeria desconocia cual era
la cantidad exacta a la hora de administrar la dextrosa via oral. De ahi la
importancia de abordar una estrategia educativa al momento de brindar una
analgesia efectiva.

En la pregunta 9 del pre quiz del video foro que decia: ¢Con cuanto tiempo
de anticipacion debo administrar dextrosa via oral antes de cada
procedimiento doloroso? Las respuestas fueron: a) De 3 a5 min b) De 5 a 10
min c) De 10 A 15 Min d) ninguna de las anteriores

El 33,3% del personal de enfermeria conocia el tiempo que demora en actuar la
dextrosa via oral como analgesia antes del procedimiento doloroso, en
comparacion con el 66,7% del personal de enfermeria que desconocia el tiempo
de anticipacién para administrar la dextrosa via oral antes de cada procedimiento.

En la pregunta 10 del pre quiz del video foro ¢Cuales de los siguientes son
los beneficios del masaje tanto para €l bebe como para la madre? cuyas
respuestas eran: a) Aumenta el apego y los lazos afectivos de padres e hijos,
ayuda a incrementar la confianza en los padres, tiene efectos fisioldgicos y
psicoemocional ayuda a la madre al liberar endorfinas, oxitécica y prolactina, b)
Ayuda a la circulacion sanguinea y linfatica, hidrata y tonifica la piel, fortalece el
sistema muscular, aumenta la conciencia de las partes del cuerpo, a través de la
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aportacion visual, tactil, y propioceptiva, ¢) Incrementa la cantidad y calidad de
fono vocalizacion, aumenta la funcion gastrointestinal, proporciona relajacion para
el bebé y la madre, aliviando también estados de dolor disminuye el estrés del
lactante, acelera el proceso de mielinizacion del cerebro y sistema nervioso,
promueve un mejor suefio al ayudar a la relajacién y liberacién de tensiones y d)
Todas las anteriores

Con respecto a la pregunta anterior se enfatiza que el 81, 5 % del personal de
enfermeria contesto correctamente pues todas las respuestas eran afirmativas
esto quiere decir que solo el 18,5 % de las enfermeras y auxiliares de enfermeria
desconocen los beneficios que posee el masaje tanto para los padres como para
el bebé.

Es muy importante resaltar que el post quiz del video foro que contenia las
mismas preguntas y respuestas del pre quiz, este se llevo a cabo después de
terminado el video foro y la capacitacion. Se contesté de manera grupal y dirigida
lo cual permiti6 que el 100% del personal de enfermeria lo diligenciara
correctamente.

9.2 RESULTADOS OBJETIVO 2y 3

Para dar cumplimiento al objetivo 2, Capacitar y evaluar al personal de enfermeria
sobre la importancia de la agrupacion de manipulaciones y procedimientos para
disminuir el estrés y no interrumpir el ciclo de suefio /vigilia en el RN, favoreciendo
una actitud positiva de la madre frente a la recuperacion de su hijo. Y el objetivo 3
Capacitar y evaluar al personal de enfermeria sobre los efectos del ruido,
luminosidad y técnica musical, para propiciar un ambiente de comodidad a la
madre y al recién nacido favoreciendo asi el alivio del dolor y la recuperacion al
RN.

Se realizdé un pre quiz sobre la influencia de los factores ambientales en el manejo
no farmacologico del dolor en el recién nacido. Las respuestas de este pre quiz se
ven reflejadas en la gréfica “Respuestas pre-quiz de los Factores ambientales”:

59



Grafica 6. Respuestas pre-quiz de los Factores ambientales

Factores Ambientales

100,0%
= m
80,0%

70,0%
B0, 0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 PREGUNTA 3 PREGUNTA 4 PREGUNTA 5
=a 3,7% 14,8% 3,7% 18,5%
mb 22,2% 7.4% 0,0% 0,0%

c 25,9% 3,7% 3,7% 0,0% 33,3%

d 22,2% 7.4% 48,1%

En la grafica anterior se sefiala en un recuadro rojo las respuestas correctas a las
preguntas numeradas del 1 al 5. A continuacion se desarrolla la formulacién de
cada una de estas preguntas y las alternativas de respuesta, seguido de un
analisis comparativo.

Para la pregunta numero 1 del pre quiz de factores ambientales ¢Cuales son
los efectos negativos que se producen en un RN al interrumpirle su suefio?
Cuyas respuestas eran: a) Efectos directos en el desarrollo del cerebro,
aprendizaje, nivel psicosocial y espiritual, b) Afecta la capacidad de los neonatos
prematuros para responder ante estimulos, altera la frecuencia cardiaca y la
oxigenacion prolonga la estadia hospitalaria, aumenta el riesgo de las infecciones
nosocomiales, c) Alteracion del ritmo circadiano por condiciones de iluminacion
(luz- oscuridad) aumenta la intolerancia a la formula lactea y pérdida de pesoy de
talla, d)Todas las anteriores

De esta pregunta podemos decir que solo el 48,1 % del personal de enfermeria
conoce los efectos negativos que tiene el interrumpir el ciclo de suefio y vigilia en
el recién nacido, mientras que para el 51,9 % del personal de enfermeria ain no
tiene claro cuales son los efectos negativos de interrumpir el suefio a los
prematuros.
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En cuanto la pregunta numero 2 del pre quiz de factores ambientales que
dice: ¢Que se busca cuando se realiza la técnica de minima manipulacién?
Que tiene como respuestas: a) Evitar la interrupcion de los periodos de suefio para
prevenir alteracion fisiol6gica y psiquica (periodo de desorganizacion), b) Disminuir
periodos de hipoxia, pausas de apnea y consumo de oxigeno, disminuir el riego de
hemorragia interventricular por las fluctuaciones en la presion arterial y presion
venosa central, ¢) La técnica de minima manipulacién busca coincidir en el tiempo
las: exploraciones, toma de muestras y otras, d) Todas las anteriores.

Al analizar las respuestas a esta pregunta podemos mencionar que el 59,3 % del
personal de enfermeria tiene claro cual es el objetivo de tener una técnica de
minima manipulacion en la unidad. Sin embargo el 40, 7 % de enfermeras y
auxiliares desconocen cuales son los riegos que se minimizan en el prematuro
con dolor, al momento de realizar la técnica de minima manipulacién en la UCIN.

Para la pregunta numero 3 del pre quiz de factores ambientales: ¢Cuéles son
los efectos negativos de la exposicion constante de ruido en un Recién
Nacido? tiene como respuestas: a) Bradicardia, apnea, hipoxemia, aumento de la
presion intracraneal, cambios en los patrones de suefio, b) Estrés, conducta
desorganizada, aumento de los requerimientos caloricos y aumento del llanto, c)
Aumento de la presién arterial, la saturacion vy las deposiciones, d) Ay B son
correctas

El 85,2 % de las enfermeras y auxiliares que cuidan recién nacidos conocen
cuales son los efectos negativos de exponer constantemente a un recién nacido al
ruido, mientras que solo el 14,8% del personal de enfermeria solo conoce algunos
de los efectos negativos causados por el ruido.

En cuanto a la pregunta numero 4 del pre quiz de factores ambientales
¢, Cuales son los efectos negativos de la exposicion constante de luz en un
Recién Nacido? cuyas respuestas son: a) Disminuye la saturacién de oxigeno,
modifica el patron de suefio, produce estrés, apneas y taquicardias, b) Aumenta el
riego de infecciones, c) Aumenta la glicemia, c) Todas las anteriores.

El 92,6% de las enfermeras y enfermeros reconoce cuéles son los riegos de
exponer a los prematuros a una luz continua y solo el 7,4 % no tiene claro cuales
son los riegos que sufre un prematuro al ser expuesto a una luz constante.
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En la pregunta numero 5 del pre quiz de los factores ambientales dice:
¢Cuales de los siguientes son los beneficios de la musicoterapia en Recién
Nacidos de la UCIN? Cuyas respuestas son: a) Aumenta el apego y los lazos
afectivos de padres e hijos, ayuda a incrementar la confianza en los padres, tiene
efectos fisioldégicos y psicoemocional ayuda a la madre al liberar endorfinas,
oxitécica y prolactina, b) Ayuda a conciliar el suefio y aumenta la tolerancia de la
leche de formula, c) Mejora la frecuencia cardiaca, respiratoria, el mecanismo de
succion, la ganancia ponderal por disminucion del gasto energético y reduce el
estrés neonatal, d) Todas las anteriores.

El 33,3 % de las enfermeras y auxiliares conoce cuales son los beneficios de la
musicoterapia en los recién nacidos, pues para el 66,7 % es un tema
relativamente nuevo lo que explica su desconocimiento.

El post quiz de los factores ambientales se diligencié después de realizada la
capacitacion sobre el tema, el cual contenia las mismas preguntas y respuestas
del pre quiz, se contest6 de manera grupal y dirigida lo cual permitié que el 100%
del personal de enfermeria lo contestara correctamente.

9. 3RESULTADOS OBJETIVO 4

Para darle cumplimiento a el Ultimo objetivo propuesto en este proyecto, el
Objetivo 4: Evaluar la educacion brindada a los padres por parte del personal de
enfermeria sobre los beneficios de la técnica de contencién y posicionamiento en
el recién nacido, vinculando a la madre en estas actividades con el fin de aliviarle
el dolor y brindarle confort para su recuperacion.

Se realiz6 una lista de chequeo dirigida al personal de enfermeria y una encuesta
a los padres los cuales contenian 14 items, cada item menciona un cuidado o
intervencion de enfermeria no farmacoldgica para manejar el dolor. Ademas se
resaltaron todos los objetivos propuestos en la estrategia educativa, enfatizando
en la teoria de confort para cada item de la lista de chequeo y encuesta a padres.
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A continuacion se observa un gréfico con el resumen de todos los resultados
categorizados por la teoria de confort, la cual se relacion6 con cada objetivo
planteado en la estrategia educativa.

Gréfica 7. Resultados evaluacion personal de Enfermeria

LISTA DE CHEQUEO - PERSONAL DE ENFERMERIA

ENTORNO SOCIAL 96,9%

ENTORNO AMBIENTAL 71,3%

ENTORNO PSICOESPIRITUAL /

TRASCENDENCIA 100,0%

ENTORNO FISICO/ ALIVIO 90,6%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0 80,0% 100,0% 120,0%

M Pediatricas UCIN m® B3sicas

La grafica “Resultados evaluacion personal de Enfermeria” muestra un resumen
de los resultados obtenidos por la lista de chequeo, que se analizan a
continuacion:

Concepto fisico / alivio — Objetivo 1:

Los cuidados o intervenciones no farmacoldgicas que se analizaron en el concepto
fisico/alivio de la lista de chequeo fueron: 1.Masaje del recién nacido, 2.Técnica de
canguro, 3.Succion nutritiva (dextrosa via oral, leche materna) y succion no
nutritiva y 4.Extraccion de leche materna.

De las primeras 4 intervenciones de enfermeria enunciadas en la lista de chequeo,
para evaluar el personal de enfermeria capacitado se observé que nadie del
personal de enfermeria obtuvo el 100% del cumplimiento; sin embargo el 94,4%
del personal de enfermeria de la UCI basica realiza masajes con aceite vegetal y
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ayuda a posicionar al prematuro en posicion de canguro, brinda dextrosa o leche
materna en procedimientos dolorosos. Mientras que el personal de enfermeria de
la UCI Neonatal Intensiva realiza estas mismas intervenciones en un 90,6 % a
diferencia del 87,5% del cumplimiento del personal de enfermeria de la UCI
Pediatrica que rota por las unidades neonatales, lo que hace necesario reforzar
conocimientos y hacer seguimiento al personal de la UCI Pediatrica que también
cuida neonatos.

Concepto de piscoespiritual / trascendencia - objetivo 2:

En cuanto al concepto piscoespiritual / trascendencia, la intervencion no
farmacoldgica que se analizé fue el item 5.Técnica de contencidn y posicion del
neonato en posicion ventral o prono con ayuda de nidos. Esta intervencion obtuvo
como resultado el 100 % de cumplimiento por parte del personal de enfermeria de
todas las unidades, tanto de la UCI Neonatal intensiva, basica y pediatrica.

Concepto ambiental / tranquilidad — objetivo 3:

Al analizar el concepto ambiental / tranquilidad se tomaron las demas
intervenciones no farmacoldgicas de la lista de chequeo las cuales contenian los
siguientes items: 6. Cubrir la incubadora con una manta para proteger al bebe de
la luz, 7) Hablar en voz baja, 8. tener el celular en modo silencio, 9. Colocar
musica clasica o sonidos de la naturaleza, 10. Animar a los padres a hablarles vy
cantarle a los bebes. En cuanto a la realizacion de estas intervenciones podemos
decir que el 90% del personal de enfermeria de la UCI pediatrica que rota en las
unidades neonatales cumple con estas intervenciones a diferencia del 71,3% del
personal de enfermeria de la UCI Neonatal mientras que solo el 68,9% del
personal de la UCI bésica realiza las intervenciones farmacoldgicas propuestas.
Se puede firmar que el 100% del personal de enfermeria no usé la técnica
musical, lo que quiere decir que hay que reforzar en esta técnica para mejorar el
porcentaje de cumplimiento de este item y para poder propiciar un ambiente
tranquilo al recién nacido que experimenta dolor o estrés.

Concepto social / tranquilidad — objetivo 4:

Por otro lado al revisar las intervenciones no farmacolégicas que se relacionan con
el concepto social / tranquilidad, se enfatizo en las siguientes intervenciones de la
lista de chequeo: 11.Técnica de manipulacién, 12. Educacién brindada a los
padres, 13. Vinculacion de los padres en las actividades de su hijo, 14.
Comunicacion del personal de enfermeria con los padres de los recién nacidos.

64



Grafica 8 Resultados de la encuesta a los padres

ENCUESTA A PADRES Y MADRES

ENTORNO SOCIAL
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
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La grafica “Resultados de la encuesta a los padres” tiene cuatro categorias de los
conceptos de la teoria de confort que dan respuesta a cada objetivo del proyecto,
ademas resume los resultados obtenidos por le encuesta realizada a los padres y
madres de los prematuros de las unidades neonatales basica e intensiva.

Al revisar las 14 preguntas que contenia la encuesta realizada a los padres y
madres se encontraron los siguientes datos:

Concepto fisico / alivio — Objetivo 1:

Para el concepto fisico alivio se realizaron las siguientes preguntas a los padres:
1. Le brindaron educacion sobre masajes, permitiéndole acariciar a su bebé
usando aceite de girasol 2. Si su bebé fue prematuro (nacié antes de tiempo) le
dijeron que podia ponerlo en el pecho como canguro por lo menos 2 horas
diarias.3. Observo si su bebé tenia un chupete o gasa en forma de tabaco en la
boca, mientras dormia o cuando le realizaban algin examen y 4.Le ayudaron a
extraerse la leche de una forma mas comoda y sencilla.

65



Al analizar estas 4 preguntas se observo que el 100% de los padres y de las
madres de los prematuros de la UCIN basica recibieron educacion y recibieron
apoyo al momento de realizar la técnica de masajes, técnica de canguro,
extraccion de leche y permitieron el uso de chupete o dextrosa via oral, a
diferencia del 92% de las madres de la UCIN intensiva que contestaron que no
todas las veces el personal de enfermeria les brindaba succiéon no nutritiva o con
dextrosa a sus hijos.

Concepto de piscoespiritual / trascendencia - objetivo 2:

Para el concepto piscoespiritual / trascendencia se analizé la pregunta namero
5.Le ensefaron a acomodar a su bebé con las cobijas en forma de rollo o en
posicion comoda para que su bebé duerma mas placentero.

El 100 % de las madres UCIN bésica reciben por parte del personal de enfermeria
educacion y apoyo al momento de posicionar y acomodar al bebé para ayudar a
que este tengan un suefio mas profundo y placentero, mientras que en promedio
solo el 79% de los padres y madres de la UCIN intensiva recibieron capacitacion
sobre la técnica de posicionamiento al momento de ayudar a su bebé a dormir
mas placentero.

Concepto ambiental / tranquilidad — objetivo 3:

En cuanto al concepto ambiental / tranquilidad, se tuvieron en cuenta las
siguientes preguntas: 6. La incubadora de su bebé estaba cubierta con una
sébana o0 manta para cubrirle la luz a su bebé. 7. El personal que trabaja dentro de
la unidad habla en voz baja para no perturbar el suefio y la tranquilidad de su bebé
8.Mientras se encontraba en la visita colocaron musica clasica (relajante) o con
sonidos de la naturaleza para generar un ambiente tranquilo a su bebé 9.La
auxiliar que se encontraba cuidando a su bebé, le motivo a que le hablara o le
cantara a su bebé.

El 80% de las madres de la UCI basica observaron que el personal de enfermeria
realizo intervenciones para que el ambiente y entorno estuvieran libre de ruido y
de luz para brindar tranquilidad a sus prematuros. A diferencia del 27,6 % de los
padres y madres tanto de la UCI basica e intensiva quienes mencionaron que el
personal de enfermeria no realiza la intervencion con mdasica clasica ni con
sonidos de la naturaleza, al momento de generar un ambiente tranquilo a los
recién nacidos hospitalizados en las UCI.

Concepto social / tranquilidad — objetivo 4:
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Para intervenir en el concepto social / tranquilidad se usaron las siguientes
preguntas: 10. Le dijeron que su bebe requeria de una minima manipulacion y que
por lo tanto no lo podia tocar en ciertas ocasiones.11. Le explicaron el por qué su
bebe estaba acomodado boca abajo y por qué tenia chupo o gasa en la boca y le
permitieron aclarar sus dudas. 12. Le ensefiaron de forma atenta y respetuosa a
tocar a su bebé, a darle masaje a cogerlo, a cambiarlo de posicién y cambiar el
pafial. 13. Le permitieron cambiarle de posicion y cambiarle el panal. 14. Le
dijeron que podia ingresar a la unidad gorros, medias, cojines, cobijas delgadas y
nidos a su bebé para que sienta como si estuviera con sus padres en casa.

El 100 % de las madres de la UCI basica respondieron que el personal de
enfermeria les ensefia y explica sobre la técnica de minima manipulacion y
posicionamiento, el uso del chupete y el cambio de pafal a sus hijos. Mientras que
en promedio el 85,25 de los padres y madres de la UCIN intensiva recibieron
educacién e intervencion por parte del personal de enfermeria sobre las mismas
actividades.

ANALISIS DE LA LISTA DE CHEQUEO VS ENCUESTA A LOS PADRES

Todos Los resultados hallados en la evaluacion del personal por medio de la lista
de chequeo y la encuesta realizada a los padres fueron comparados. A
continuacion se observa un resumen de esta comparacién por conceptos de la
teoria de confort:

Concepto fisico/alivio con el objetivo 1: Demostrar y evaluar al personal de
enfermeria los efectos analgésicos de la técnica de masajes, canguro, leche
materna y dextrosa para mejorar el confort y aliviar el dolor del RN.

En promedio el 68,1% del personal de enfermeria realiza masajes al RN, lo
posiciona en contacto piel a piel, ayuda a la extraccion de leche materna, le ofrece
succion nutritiva 0 no nutritiva para aliviar el dolor y brindar confort. En
comparacion con el 97.3 % que mencionaron los padres en las encuestas. Lo que
significa que el 82,7% del personal de enfermeria intervino en el contexto fisico del
neonato para dar alivio.

Concepto psicoespiritual / trascendencia con el objetivo 2: Capacitar y
evaluar al personal de enfermeria sobre la importancia de la agrupacion de
manipulaciones y procedimientos para disminuir el estrés y no interrumpir el ciclo
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de suefio /vigilia en el RN, favoreciendo una actitud positiva de la madre frente a la
recuperacion de su hijo.

El 100% de las enfermeras y auxiliares realizan medidas de contencion y cambia
de posicion, agrupa los procedimientos para lograr que el neonato obtenga un
suefio profundo disminuyendo asi el estrés en ellos. A diferencia del 69,3%
referido por los padres. Por consiguiente el 84,65 % del personal de enfermeria
interviene en el contexto psicoespiritual para lograr la trascendencia por medio de
la actitud positiva de la madre frente a la recuperacion del nifio.

Concepto ambiental/tranquilidad con el objetivo 3: Capacitar y evaluar al
personal de enfermeria sobre los efectos del ruido, luminosidad y técnica musical,
para propiciar un ambiente de comodidad a la madre y al recién nacido
favoreciendo asi el alivio del dolor y la recuperaciéon al RN.

En promedio el 76,7 de las enfermeras y auxiliares cubren con una manta la
incubadora, hablan en voz baja, tienen en modo silencio el celular y colocan
musica clasica al neonato durante el turno. Mientras que el 72,3% que refieren los
padres. Por consiguiente el 74,5 % del personal de enfermeria interviene en factor
ambiental para lograr la tranquilidad del neonato criticamente enfermo

Concepto social/ tranquilidad con el objetivo 4: Evaluar la educacion brindada
a los padres por parte del personal de enfermeria sobre los beneficios de la
técnica de contencidn y posicionamiento en el recién nacido, vinculando a la
madre en estas actividades con el fin de aliviarle el dolor y brindarle confort para
Su recuperacion.

El 95,2% de las enfermeras y auxiliares realizan medidas de contencion y cambia
de posicion al neonato durante el turno, vinculando a la madre en estas
actividades. A diferencia del 90,1% que refieren los padres. Por ende el 92,65 %
del personal de enfermeria interviene en el contexto social para lograr que la
madre y el padre se vinculen en las actividades y asi propiciarle confort para su
recuperacion.
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9. CONCLUSIONES

A partir de la estrategia educativa el personal de enfermeria comprende y realiza
la técnica de extraccion de leche, ayudando a las madres con la lactancia
materna.

A pesar de que el personal de enfermeria conocia las medidas no farmacologicas
para aliviar el dolor en el RN, implementaron el uso de la dextrosa via oral al
momento de realizar un procedimiento.

A través de la estrategia educativa se logré sensibilizar al personal de enfermeria
sobre la importancia de agrupar las intervenciones para prolongar los periodos de
suefio y disminuir las manipulaciones, generando asi ejemplo para con el resto del
personal de salud de la UCIN.

La falta de instrumentos o herramientas para verificar la intensidad del ruido y de
la luz, hace que el personal de enfermeria y de salud no controlen el ambiente a la
hora de brindar un confort al recién nacido.

La técnica musical no fue usada como medida no farmacolégica para aliviar el
dolor en los RN de la UCIN, debido a la poca aceptacion de la musica clasica o
instrumental por parte del personal de salud.

A partir de la estrategia educativa brindada al personal de enfermeria, se instruyo
a los padres sobre la forma de posicionar y contener adecuadamente a su bebe
durante la técnica de canguro.

El personal de enfermeria capacitado a través de la estrategia educativa, identificd
los beneficios de educar e involucrar a los padres sobre las medidas no
farmacologicas para aliviar el dolor.

Se evidencié que de todas las medidas no farmacoldgicas la técnica de canguro
no solo favorece el ciclo del suefio y el confort en el RN, sino que ayuda a
fortalecer el vinculo de padres e hijo durante su recuperacion en la UCIN.
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El apropiarse de un referente te6rico como lo es la teoria de confort, hace que los
cuidados e intervenciones de enfermeria en la practica clinica tengan mayor
validez disciplinar motivando a otros enfermeros a implementarlos.

10. RECOMENDACIONES

Socializar la guia a todo el equipo multidisciplinario para que su implementacién
sea mas efectiva.

Tener en cuenta la técnica musical para propiciar un ambiente agradable al RN y
su familia en la UCIN

Recordar que para un mayor efecto analgésico se requiere de la agrupaciéon de
todas las medidas no farmacologicas para obtener mayor efecto analgésico.

Utilizar las herramientas lista de chequeo y encuesta a padres como rutina diaria
en la evaluacion del alivio del dolor en el prematuro que ingresa a la unidad.

Aplicar la teoria de confort en otras intervenciones o actividades dirigidas a la
comodidad del Recién Nacido, padres o al personal de enfermeria

Utilizar el proyecto como base para futuros protocolos o guias que requiera la
institucion.
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ANEXOS

Anexo 1 Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actvidad! Tiempo

Octubre

Mowviembre

Diciembre

Actividades dal

ohjetivo 1

Actividades dal

objetivo 2

Sam.

2ala

Sam

9 al
13

Sam

16 al 22

Sam

23 al

Sam

30 al

Sam

& allZ

Samana

13al 19

Sama

20 al
5

Sam

Iral3

Sam

4 3l 10

Sam

11 al
17

Actividades dal

objetivo 3

Actividades dal

objetivo 4

BElzboracion de la
Guia

Analisis

del desarrollo da
actividad

DHscusion y
resultzdos

Conclusiones y
Recomendacionas

Sustentacion del
proyecio

Entrega de
documento final
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Anexo 2 Presupuesto

PRESUPUESTO

Descripcion Cantidad | Valorunitario | Subtotal
Recurso Humano

Director del proyecto 180 38.000 6.840.000
Corrector de estilo(HOJAS) 100 2.500 250.000
Insumos

Fotocopias 100 100 10.000
Materiales y suministros

Resma de papel 2 6.500 13.000
CD 2 2.000 4000
Cajas de lapiceros negros 2 25.000 50.000
Cartuchos de tinta negra 1 70.000 70.000
Cartuchos de tinta color 1 70.000 70.000
Empastes 3 10.000 30.000
Recurso locativo - sala de espera, UCIN 0 0 0
Transporte 200.000 200.000
Subtotal $7.537.000
Imprevistos 100000 100.000 100.000
TOTAL $7.637.000
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Anexo 3 llustracion de la Guia de Cuidados

. | = EMPRESA $0CIAL DEL ESTA DO
| - - ! =~ HOSPITALYOPAL

- - - MO8 OES DE CUIDA D0S WERSION 01 GYOD

B N MR MEDICAL v:ses

GUIs OE CUIDA DOS DE COD0: ESE HY .GYO-
EMFERMERIL FLRA LA AHALGESIA PEOQOA
HOSPTAL OE YOP&AL E.5.E MO FA RMACOLOGICA EMEL RN
7. OBJETIVO

Feduci los estimulos dolorosos v edresantes producidos por los procedimiertos e
intervsenciones gue =& realizan a diario en oz neonstos de la (Unidad de Cuidad o Intensivo
Meanatal) UCIM

Objetivos:

Brindar confort azequrando el manejo del dolor del recién nacido durante su estadia
en unidad de cuidados intensivos neonatales.

Dizminuir la modailidad v mortalidad .
E vitar |as secuelas peicoldgicas que =& desarollan a futuro por un mal mansjo del
dolar.

8. ANALGESIA HO FARMACOLOGICA

Ze denomina analgesia no farmacoldgics a una zerie de medidas proflacticas v
com plementariaz gue tienen como ohjeto & reduccian del dolor v que no conllevan la
administracidn de medicacidn. E= efectiva en pracedimientos menares tarto en recién
nacidos & término como premat uro s,

Modo de uso:

WM&z efectiva cuando =2 Usan en combinacion, teniendo efectos sinérgicos entre
ellas. (9]

Sacarosa + contacto piel con piel

P echo + contacta piel con piel

Succdn no nutritiva + cortacto piel con piel

En ocasiones con las combinaciones va no es necesario el uso de analgesia
farm acoldgica (107

Reduce la dosis v frecuencia de uso de analgesia farm acologica

DIRECCION: CALLE 15 N7 - 35 MANZANA LWL MARGINAL DE Lo SELWA INTERIOR ESE HOS PITAL DE YOPLL

NUEvVA SEDE
WOPLL -CABLNARE
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Anexo 4 Encuesta a los padres

FACULTAD DE EMFERMERLA ¥ REAHABILITACHIN
ESPECIALIZACIOM CLNDADD CRITHCO MEOMNATAL
PROYECTO: CLNDAR EL DOLOR UM ACTO DE ARMOR
POR: ELLAMA PEREZ SANDOVAL

Ced: 31F251ARES

FADRE: MADRE:
EDAD- PROCEDENCIA:
Marque conuna X a las siguientes afirmaciones. MHA =MNo
aplica
ENTORNO FISICO F ALIVIO 51 | NO | NA

Su bebe es prematuro - Nacio antes de las 27 semanas de gestacion

1. Le brindaron educacion sobre massjes, permitieéndole acariciar & su babe
usando aceite de girasol

2. Si zu bebs fue prematuro (nacio anies de fiempe) l2 dijeron gue podia
ponmero en el pecho como cangurs por o menos 2 horas disrias.

3. Chservo si su hetgé tenia wun chupste o gasa en forma de tsbaco enla
boca, mientras doemila o cuando le realizaban algdn examen

4 Le ayudaron a exfraerse |z leche de una forma mas comoda vy sencilla

ENTORNO PSICOESPIRITUAL |/ TRASCENDENCIA
5 Le enserarcn a acomodsar & su bebe con las cobijas en forma de rollo o en
posicidn comoda para que su beba duarma mas placentero

ENTORNO AMEIENTAL | TRANGQUILIDAD

&. La incubadora de su beba estaba cubierts con una sabana o manta para
cubrirle |z luz & su babe.
7.El personal que trabajs dentro de k= unidad habla en woz baja pars no
perturbar el suefio y la tranguilidad de =u beba

& Mientras == encontraba en la visita colocaron mdsica clasica (relajante) o
con sonidos de la naturalezs para genarar un ambiante tranguilo = su bebé

8. La suxiliar que se encondraba cuidando a su bebe, le motivo a que e
hablara o le cantara a su bebé

ENTORNO SOCIAL ! TRANGUILIDAD
10. Le dijeron gque su bebe requena de una minima manipulacion v gue por lo
tanto no lo podia focar en ciertas coasiones.

11. Le explicaron el por que su bebe estsba acomodado boca abajo y por
que tenia chupo o gasa en la boca y ke permitiercn aclarar sus dudas.

12 Le ensenaron de forma atenta v respeiucsa a tocar a su bebe, a darle
masaje a cogerlo, a cambiarlo de posician y cambiar 2l parial.

13. Le permitieron cambiarle de posicion y cambiarle el pansl. Si usted no
quisc hacerlo por temaor v b2 motivaron perg no lo imtento: masue wns X en
MNA. De o contranic magque ls= ofraz opoiones (5o Noj

14. Le dijeron que podia ingresar & la unidad gorros, medias, cojines, cobijas
delgadas v nidos a su bebé para que sients como si estuviera con sus padres
2N Cas58.

4 Fuente: Elaboracién de la autora
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Anexo 5 lista de Chequeo del dolor

[ =
[z ™ 3 FACULTAD DE ENFERMERLA ¥ REAHABILITACHIN
b e oy ESPECIALIZACION CLIDADD CRITICD MEORATAL
Lmiversloal PROYECTO: CLIDWAR EL D{LOR UM ACTO DE AROR
de La Sabana POR: ELLAKA PERET SANDON AL
Cedl: 31X¥¥0148E5
HOMERE: UHIDAD:

[ ERTORND FISICOT ALTVID 51 [ Ho [ Observaciones

1 FRezlza masajes al RN cuando esia esfrezado o cuando = R
=sta desacoplado al CRAP Masal y tiens facies d= dolor para
disminuir el estrés y lograr q se scople a ls ventilacion.
Z Logra posicionar 3l R para lograr el contacto pesl a piel
scomodando apropizdaments los cables 4= monitorizacion, equipos
de infusion v brinda educacidn a la madre sobre |z forma de sujetar al
Rk
3 Fadlita [a succion Mo nudriva y Mulntva | Dexirosa W0 . Lechs

Matema) antes o durante cualguisr procedimiento dolorosos
{glucometria, toma de gases, laboratorios, venopuncidn,
cateterismoes, puncion| umbar entre oiros)
4 Fyuds a 35 madres a extrasrss [a [echs materna o tacilita el
vinculs de la madre y el hijo a trawvés de la lactancia, guiando a la
madre para que = RN t=nga un buen agarre del seno.

A
2. Realza fecnics de contencion £n posicaon wenirsl o prono usSanoo
nidos, rollos de mantas para lograr que 2l suefio sea mas profundo
en el RN
[ ERTORND ANBIENTAL I TRANGOILIDAD
B Cubre Iz incubadora con una manta o t=ls pars evitar que el BN
reciba luz, evitando que &sta le geners estrés yio le quite |a
tranguibdsd.
7. Habla en woz bsja cuando e est3 hablando al B o cuando Io esta
manipulanda.
B. Tien= & celular en modo silencio=o para evitar & ruido deniro d=
Iz IICIM
8. En ocasiones coloca rusica clasica o con sonidos de s naturaleza
para gensrar un ambients tranquilo en la LZIN,
0. Enima a los padres a hablarles o cantanes rondas infantles
cuando esian en la visia

1]
11. Agrupa fodos los procedimientos para disminwr |3 manapulacion
del RM haciendo pariicipes a los padres y demas profesionales de
salud que requieran manipularo.
14. Bnnda educscion a los padres sobre los Cukdados Centrados &n
=l desamollo, permitiendo gue expresen sus dudss y opinicnes
13, Permmiie que los padres == vinculen de algunas achvidadss como:
realizar los cambios de posicidn, contencion, masajes y cambios de
panal
4. Tizne una comunicacon respetudsa con los padres motivandalos
3 que =llos se vinculen en los cudados del RN y propiciando que
=stos puedan ingresar cuentos, rops de =u bebes (patines y gomas) y
algunos objetos | cojines, mantas, nidos de su agrado)

> Fuente: elaboracién por autora
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Anexo 6 Encuesta de percepcion del dolor parael personal de enfermeria

PAZULTAD DEENPERAER LAY REAMARDLITAION
. ESPECAALZACION CUIDAD) ORITIOD MEONATRY,

PROVECTO OUOAR E1 DOLOR UN ACTO 0E AMOR

POR DLIANA TERET SANDOVAL
Universidad 2RO hanres coe (et 3122918855
de La Sabana
Encuesta al personal de enfermeria Unidad de Cuidados intensivos Neonatales
Margue con una X s Sguientes purtos U Inlermeda /Basica UCBN
Ocupacion: U Intersva UCIN
Enfermeara Profesional Sexo
Auhar de Erfermeria e —:
A

1. ¢ Cudl es su percepaion frente al dolor del Recién Nacido hospitalizado en la UCIN?

Selecaone conuna X su respuesta a s sguientes preguntas

2 Enuwa escala de 1a 10 Cudl cee usted segin s siquientes rangos, €3 el umbral del doior de
un Reoén Nacido Prematuro?

A) 1a4=sindolor B) 5 a 7= dolor moderado C) de 7 a 10 = dobor insoportable

3 Enuma escala de 1 a 10 £ Cudl oree usted segin s sguientes rangos, es @l umbral del dolor de
un Reaén Nacido A termino?

A)1a4=sindolor  B)5 a 7= dolor moderado ) de 7 a 10 = dolor insoportable
4 (Conoce alguna escala de medaon 0l dolor en & RN en UCIM? oI N0
Si su respuesta fue S, Menoone cudl o cudles
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Anexo 7segunda parte de encuesta del personal de enfermeria

FROVECTCR CLUDWREL DOLOA UK &CTO DE ARG

FOF: ELI&PS FEFET SAHOOVAL
Universidad e | SR T e L L S
de La Sabana

FALLLTAD DE EH FERNVERLA ¥ A EAHSBILITALION
ESPECHLZALITH {UICA [0 CA T TICO MECRATE),

5. ¢ Cudl o cudkes de las siquientes escalas de dolor S= usan en la UCIN donde usted labiora?
Margue Con una X su respuasia

&) COMFORT Score

B) Beravioral Indicators af Infant Pain (BIF], il para recisn nacidas a 18ming v prelérminas
C). Pramatura infant Pain Profile (AIFPT para recdn nacidas a terming v pralenmings

). Meanatal Facial Coding Scale (NFCE)

Ei Macnalal infant Pain Scale [HIPS)

Fl. CRIES score

). Heoratal Pain Aggessment and Sedabion Scale [M-PASS)

Hi Chras escalas: Pain Assassmant Tool, Scale for Use in Mewbams, Distrass Scake for Vantilated
Mewbams and Infants, Wfam™s Body Coding Sysiem B)

I3 Minguna

. Menoane anco procadmientas que pednan  ganeran akgon dpo del doloe an al RN oqua ustad
fane a carpd diafaments

kg —

e Lt

A

T. Margue con una X b respuesia ala sipaenie preguiia” ¢ Conooe usted los cudados o medidas
o farmacoligicas para disminur el dolor en &l Recién Macida hospitalzado en su unidad?
Sl M

Si su respuesta fue 5, Menoone cudkas usied realiza an arden pricrilario

Tml T Lh e L P =

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO

® Fuente: elaboracién de la autora
7 Fuente: elaboracién por autora
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Anexo 8 Pre - quiz video foro

I"ME OQULE ¥ 1SS | UL VILED FLHO
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mayer deker gom o A HminsT

recilin nacidea premabueta sapericenian

MO
o pusdE valzcrar per mesic de doa mapecTEE LCudl mn m compliescin mes grave =l MO i=simr s doorsn o recEn cecikEo preseiumne
k =- 1 I H L cprfunemesieT

B} Cembice sn e menioszecidn yomabicu mcidn.

C] Limniz & Irrimbilized 2% Hemoengos miscesmiccu e

O Movirminios invclinianca y deasiurecionms. B} Higmim
C]  Aumamic: de risags de inlezci@n
O] HNinguna

Lurhe Muisns

lacnew Cungorn

Cuidlsz cie k=3 aigumniss aoe k2 Eaneficma puE pomes m
Inchm metarmmd
&% Termormegiaciin, an higstice, fciiin @
relaciin medm & hijg, conie-s anicusgo F
InZon lox rulreres.

Fravies zlErg xa, Sene defsnaay szrrs
dmrmens Cecierianem, virome pelgurma piegax
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nicacion b cambrs Faoisma rErvioEs, GREmUESE Un mEfer ausE1o al
Nl R ECEn Y | DErEsion OE s e

Todey By p-is~oren

Fuente: Elaborado por autora
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Anexo 9 Pre quiz Factores ambientales

FRE GO ¥ PO ET GO FACTUOREE AMEIENTELES

PR EnE: [ | e
FECHA:

Farque Con una X8 rESpUssts 8 s Sioukemles oregunmss

Com redsrenoa al cloko e Gusea § vighla

s Cadles won os efacios negabvos gue se produceEn =n wm AN al Iffemompins su seefio?

A Efscios diredos =n el desarrollo Ol cmrsbeo, aorendizsle. nkssl psicosccial y espdhtual.

B} Ad=cis |a capacidad de o necnaios premasbums para regronder ante =stimuics. abem in fecusnos candlscs y
odg=macidn prolonga la =stardls hospinbna, aumenta = fesgo de las infecoones nosocommiskes

&) Akemckdeds rima circsdiann ool condiciones o= luminsckin Juz- oEcusidad) aumems s Inbclerancs ala formuia
I8d=a y piadds de pess v d= mila

OO Todes = amenioes

FEnlpulacen mdnima il ==

2T m= oson cusndo = reallen Ia @onicn de miniena SCufies won o Fiscios negathos de s evposiciin corssamke

rmanpulaciin® de ruido =n un RechEn Maddo™
Ay Bmddl, spnss, hpoesmils, ouments o= s
A1 Extier |3 Imemopciae 4= 1o pariodcs d= susfio presiten Inracranesl, cambics 2 oS paronss de
pam pressani aleraciin fskcokiglcn y pskgukcs suafin
Do i Che o Lo

B} Esirds, ponduciadexopanizads, sumemicode oS

E} Disminur periodos de hipods, peuvsss d= apnea § regusTimiEmcs calgricos W somenio del lEmio
ComTuUma de crigeno, aumesnts = rfego de
Femomag b nkErveniriool s por s fochedones
= la pre=iin arferisl y peeshin e cerieal. Al o o= |a preskdn arkerial, = cesheeckdn e

deposicones

1 L onion de minkma manipuisckdin beson
colnckdlr & = Hamos 2 sxplcradones, tomma de L0 Ay Bzon comedss
L O

O Todes =t anterores El Tod=s ins anteriones
Luzx s oo ermpls
S Culies won o Fiscios negathvos de ks eposiciin SCufles O fos sigulermies son koS fenefoios de in
comsamls de luz =n un Reckédn MNascido™ rrushooferapia e Reckdn Mackdos de B DT
A Disminuge la saturaciinds cgenc, modnos = A Aumenta sl apego oS Bros sfedivos de padnes =
pairtin d= suafin, producs asinds, poress y Fljos, myuda a incrementsr 1o conflanes =0 s pedres,
Bquiardiss Beme aferhes elokdgioos  psiooemocionsl syuds s ks
madre gl lberar andorines, celidcica v protactins
B} Aarrenta =l rego de infscoones B} Ayuds m conclliar el seefic y aurnments b oEmncks de

I8 l=che de fommuia.
<) Mo la fhecuenos cardiscs, respdestons, el

S Aumenta = glcemia FEcAniETo de sucddan, Bgssanck pondersl por
diEsminucidn del gasio ansgdbon y reduDes & eshnks,
O Todes = anterores reonaial

O) Todes Bt anterioees

Fuente: Elaborado por autora
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Anexo 10 Plegable Factores ambientales

Uinkversidad de
La Sabana

“Tratar el daor un acto de amor” Especializacitn en Cudade Critiocs Neonatal, Eliana Pérez Sandowal, Universidad de la Sabana, 2016

La luz, un enemige del cuidado parael
Neurodesarrollo

Lz hur afecto of recien novid y proneve s desonganomin

~ L= recomendacion dela AAP es ; ~,
| da ED lux para lareaizaddndala
e mayoriada e promad mianns.

Produce: Disminucidn de la saturacidn de
oxligeno, modifica el patrén de suefio,
produce estras, apneasy taguicardias

Lo disminugion de lo infensidod de luz
facilita el descanso, mejora los patrones

de comportamiento, aumenta los
periodos de suefio, disminuye & sctivided

=

mobara, |afrecuencia cardiaca, las
fluctusciones de latension erterial y
aumenta la gananciade peso.

Fuente: Elaboracién por autora.

Fami g - 6 - ) DR, SR EeEss s
Nurirgk o irbarale) i

Intervenciones de en [i]

Regular kaintensidady ciclar conperiodos de
oscuridad.

5i la ULIN posee luz natural utilizaria. Existen
diferentes elementos para b proteccion de la
luz.

La incubadorn debe estar cublertacon
protectores detelaque no permimn &l paso
de lamiama

En neonatos criticos cubrir la zona donde se
encuentra lacabem del necrato,
Heymomentos en que los recien necidos
cemienzan atener Ciclos dealertay es
impaortame permitiries|a interaccion, sobre
todocon sufamika.

Emplear luces individuales pam
chsenvacionesy procedimientosy evitar que
|as mismas iluminen directamente a los ¢jos.
Siempregquehays nifios en fotot=repia
utilizar pantalis para separar los neonatos
gue seercusntran alrededor, y no requieren
de esetratamisnto,
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“TRATAR EL DOLOR UN ACTO DE AMOR
Eliana Pérezs.
1), La Sabana
2016

Musicolerapia

La musicoterapiaaplicadaa
pramaturos mejora la
frecuancia cardiaca,
respiratoria, &l mecanismo de
succlan, laganancia ponderal
y reduce el estrés neonatal



Anexo 11 segunda parte de Plegable de Factores ambientales

Universidad de

La Sabana

“Tratar el ddor un acto de amor” Especializaciin en Cudado Oitico Neonatal, Eliana Pérez Sandowal, Universidad de la Ssbana, 2016

£l ruido como factor de estrés para los RNPT

£ Prematuro tiene una extrema sensibilidod of rwido.

El ruido excesivo o los ruidos fuertesy
agudos: lesionan las delicadas estructuras
auditivas, Aumentan &l riesgo de pérdida
auditiva irreversible.

Producen: bradicardia, apnea, hipoxemia,
aumento de la presién intracraneal, cambios
en los patrones de suefio, estrés, conducta
desorganizada, aumentode los
requerimientos caloricosy aumento del
llanto

L3 Organuzacion Munaal ce s Saiud
[OMS) ha aefisiso o ruidocome
“sonido desagracatie, sonidono

deseado, sorito parjudicil,

perturbindor o defieo pars quien b

percne”

| Lalntensidad del ruido se mide en
decibeles (dB). Academia Americanade
Pediatria (AAP] sugiere nivel madmode
ruido seguc ded5 dB dediay35dBde
noche

Faentes que Qenceran nudx ¢QUIIM IeTtoNecesario
POy eI CoNtrol 08 10s re0en NACKICS, 1S COMVErsdO0nes
dei personal, £l asefio arquitectdnica, material del
plsg revestimienos de paredesy Lechos Stemade
VENUIISCon y 3ire acondicionado.

Fuente: Elaboracion por autora
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Carrar las peartasy vemanas oa s incubadors an
forma Selicads, 3pmetando los paalics para no
hacer rudo

No 3 poyas abstos nl gol pear con ks Sados sobis &
Incubadora.

Cambla sltonode vor Vacle o aguadelos
Nebulizadones, de lon Circuton de repiendores y
1OUIBr BS by BOUas 36 5pracen d¢ 3dentro de
In Incubaions

Cuber 13 ICUBA00ra CONMANTS PRe= 0
Qiiposltive adecuato pars aller 86 los ruidas,
ademascelziuz

Bajar elvchuman dalas alemas delos

equipe ety

Hablar 3 BN con voi suave

Disminws of sor dode telefonos e mprmwre, y
reteer rados

Colocar & hosnflon mas ik en ol Lge mis
tranguiio 36131




