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RESUMEN

Proyecto de gestidén que tiene como fin mejorar conocimientos y competencias en
el personal asistencial que presta servicios de salud en la unidad de cuidado
Neonatal del Hospital Universitario de la Samaritana, con la elaboracion de una guia
de intervenciones y practicas adecuadas frente a la valoracién y manejo del dolor
neonatal, bajo los conceptos filoséficos de la teoria de cuidado humanizado de Jean
Watson y la teoria de sintomas desagradables de Elizabeth Lenz; ello mediante la
socializacion de una guia de enfermeria que permita el abordaje del neonato antes,
durante y después de las intervenciones de cuidado, teniendo en cuenta los
objetivos y principios institucionales que buscan fortalecer la prestacion de los
servicios de salud, garantizar talento humano competente y comprometido con una
cultura de servicio y mejoramiento continuo basados en ética, solidaridad, trabajo
en equipo y respeto por el paciente y su familia, unido a valores como humanizacion
y excelencia de servicio.

PALABRAS CLAVES:

Dolor, recién nacido, NIPS.

SUMMARY

Management Project thataims to improvek now ledge and skills in health care
personnel providing health services in the neonatal care unit of the Samaritana
University Hospital, through the implementation of appropriate interventions and
practices for the assessment and management of neonatal pain , under the
philosophical concepts of the theory of humanized care of Jean Watson and the
theory of unpleasant symptoms of Elizabeth Lenz, this through the implementation
of a nursing guide that allows the approach of the new born before, during and after
the care interventions, taking in to account the objectives and institutional principles
that seek to streng then the provision of health services, ensure competent human
talent and committed to a culture of service and continuous improvement base
donethics, solidarity, team work and respect for the patient and family , together with
evalues such as humanization and excellent service

KEYWORDS

Pain, new born, NIPS



INTRODUCCION

El dolor es definido como una experiencia sensorial y emocional no placentera,
asociada a una lesion o dafo tisular, en donde el componente subjetivo cumple un
papel fundamental al momento de su evaluacion, descripcion y reporte (1,2). Desde
el aflo 2004, se ha venido promoviendo la idea del dolor como el quinto signo vital,
y por lo tanto, la mayoria de recomendaciones giran al rededor del hecho, que este
debe ser anticipado, evaluado y tratado en todos los entornos clinicos (3,4). No
obstante, dada la incapacidad de los neonatos e infantes menores para verbalizar
el dolor y la imposibilidad de tener experiencias previas dolorosas que modulen la
actual; la evaluacion y manejo del dolor en este grupo poblacional constituye un reto
importante.

Hace algunos afios se pensaba que los recién nacidos carecian de la capacidad de
experimentar dolor debido a la inmadurez de su sistema nervioso central y
periférico. Sin embargo, estudios de investigacion en las ultimas décadas indican
que incluso los neonatos prematuros son capaces de experimentar, interpretar y
mostrar una respuesta fisioldgica, biolégica, quimica, humoral y comportamental al
dolor, que de no ser abordadas adecuadamente traen repercusiones en la
percepcion y el procesamiento del mismo a corto, mediano y largo plazo (5-7).

Varios factores son responsables del dolor neonatal entre ellos estan los
procedimientos rutinarios como la extraccion de muestras de sangre (venopuncion,
puncion de talén, paso de sonda), y los procedimientos invasivos como la colocacién
de una via venosa o arterial periférica o central, la intubacion orotraqueal y la
ventilacion mecanica. Cabe resaltar que, durante la estancia hospitalaria, sobre
todo en las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN), los neonatos son
sometidos a multiples estimulos estresantes, para los cuales en su mayoria, no
reciben manejo analgésico adecuado (1,2).

Actualmente la literatura ofrece gran cantidad de documentacion cientifica frente a
la valoracién, abordaje y manejo del dolor en la poblacion neonatal, resaltando su
importancia frente a la reduccién de secuelas fisioldgicas, biologicas, sensoriales y
conductuales a corto mediano y largo plazo. Sin embargo existen instituciones en
salud que aun no cuenta con guias o protocolos establecidos para el abordaje y
manejo del dolor en este tipo de poblacion, es asi que este proyecto tiene como
objetivo la elaboracion de una guia de enfermeria que permita orientar
intervenciones y practicas adecuadas frente a la valoracion y manejo del dolor
neonatal, bajo los conceptos filoséficos de la teoria de cuidado humanizado de Jean
Watson y la teoria de sintomas desagradables de Elizabeth Lenz; ello mediante la
socializacion del documento permitiendo el abordaje del neonato antes, durante y
después de las intervenciones de cuidado, teniendo en cuenta los objetivos vy



principios institucionales que buscan fortalecer la prestacion de los servicios de
salud, garantizar talento humano competente y comprometido con una cultura de
servicio y mejoramiento continuo basados en ética, solidaridad, trabajo en equipo y
respeto por el paciente y su familia, unido a valores como humanizacion y
excelencia de servicio.
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1. PLATAFORMA DEL PROYECTO

La empresa social del estado Hospital Universitario de la Samaritana es una
institucion hospitalaria de cuarto nivel, que presta servicios de salud de Alta y
Mediana Complejidad, siendo centro de referencia para el Departamento de
Cundinamarca, cabeza de red de 37 hospitales de primer y segundo nivel, con una
cobertura de 116 municipios, esta ubicado en la ciudad de Bogota Carrera 8 # O -
55 Sur, barrio Calvo Sur y cuenta con una unidad funcional en el municipio de
Zipaquira. Dentro de su portafolio de servicios se encuentra la unidad de cuidado
intensivo neonatal con una capacidad instalada de 25 camas distribuidas de la
siguiente manera: cuidado intensivo neonatal 7 camas, cuidado intermedio
neonatal 16 camas y cuidado basico neonatal 2 camas, todas ellas dotadas con
equipos biomédicos de alta calidad para la prestacion del servicio.

Es una instituciéon lider en la prestacion de servicios integrales de salud con calidad,
profesionalismo y humanizacién, prestados por un equipo dispuesto a la excelencia
y con toda la tecnologia adecuada, contribuyendo al desarrollo de la comunidad y
liderando con ética la formaciéon académica e investigativa. *

En el 2021 busca ser conocido como Hospital Universitario cabeza de la red de
Servicios de Salud de Cundinamarca, reconocido por su modelo de gestion
humanizado y sustentable, con un modelo de educacién e investigacion propio,
basando en el desarrollo de centros de excelencia, que mediante el uso eficiente de
los recursos y la tecnologia, contribuya al mejoramiento de las condiciones de salud
de la poblacion.?

Dentro de los objetivos estratégicos la institucion busca; fortalecer la prestacion de
los servicios de salud dentro de las competencias asignadas en el modelo de red
departamental, garantizar el talento humano mas competente del sector y

! Empresa Social del Estado, Hospital Universitario de la Samaritana. Misién
2 Empresa Social del Estado, Hospital Universitario de la Samaritana. Visién
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comprometido con una cultura de servicio y mejoramiento continuo, fortalecer el
sistema integrado de gestion de la calidad que permita conformar centros de
excelencia, implementar un modelo de docencia e investigacion que impacte en la
formacién ética y humanistica de los estudiantes que desarrollen sus procesos de
ensefianza aprendizaje en la institucion, formando profesionales de bien para la
sociedad; garantizar un sistema de informacion integral, eficiente, eficaz y lograr la
auto sostenibilidad financiera por el recaudo de la venta de los servicios.3

Dentro de los principios corporativos la institucion promueve en sus colaboradores
comportamientos basados en la vocacion de servicio, ética, solidaridad, trabajo en
equipo y respeto unido a valores como la humanizacién del servicio, excelencia,
lealtad, participacion y responsabilidad social.* Basados en el siguiente modelo de
atencién y organigrama institucional.

CALIDEZ: Sonrio. Saludo. Miro a los Ojos. Me Presento y llamo al Usuario por su nombre

'USUARIO CENTRADO: Priorizo la afencién del paciente sobre cualquier ofro

INTEGRAL ATENCION: Me comunico y me relaciono conbs equlposde tmbqo“ oo~ |

DOCENTE: Superviso al estudiante y residente

ARTICULADO CON RED: Contrarremito con indicaci £ Sdommap P

OPORTUND: i s st e i

"SEGURO: Me lavo las manos. identifico correctamente al paciente. cumplo istas de |

llustracion 1.Modelo de Atencion Empresa Social del Estado. Hospital de la Samaritana

3 Empresa Social del Estado, Hospital Universitario de la Samaritana. Objetivos Estratégicos
4 Empresa Social del Estado, Hospital Universitario de la Samaritana. Principios y Valores Corporativos
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llustracion 2.0rganigrama ESE. Hospital Universitario de la Samaritana

Figura 1. Modelo de atencion empresa social del estado Hospital Universitario de

la Samaritana
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llustracion 3.Division Direccion Cientifica. Hospital Universitario de la Samaritana
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DIRECCION ATENCION AL USUARIO

DIRECCION ATENCION AL USUARIO ]
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ENFERMERIA
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! ssC .

llustracién 4.Division Direccion de Atencion al Usuario Hospital Universitario de la
Samaritana

Dentro del organigrama institucional la unidad de cuidado neonatal depende por un
lado de la direccion cientifica quien coordina y regula los procesos al personal
médico y de fisioterapia y por otro lado la direccion de atencion al usuario quien a
través de la subdireccion de enfermeria regula y coordina los procesos del personal
asistencial, enfermeras, auxiliares de enfermeria y camilleros dentro de los horarios
asignados.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital universitario de la samaritana la unidad de cuidado neonatal, cuenta
con una capacidad instalada de 25 camas distribuidas de la siguiente manera:
cuidado intensivo neonatal 7 camas, cuidado intermedio neonatal 16 camas y
cuidado basico neonatal 2 camas, todas ellas dotadas con equipos y biomédicos de
alta calidad para la atencién en salud; articula la prestacion de sus servicios con el
area de plan canguro, donde por un lado se realiza control y seguimiento
ambulatorio a los pacientes del programa y por otro lado se realiza intervenciones,
capacitacion a padres y seguimiento a pacientes en condicion de canguro
intrahospitalario.

Cuenta con recurso humano interdisciplinario distribuido en cuatro turnos (mafiana
tarde y dos noches) de la siguiente manera:

PERSONAL AREA MANANA TARDE NOCHES

(2)

MEDICO UCIN 1 1 1
NEOATOLOGO/ INTERMEDIOS 1 1 -
PEDIATRA CANGURO 1 - -
TOTAL C/ TURNO 3 2 1
PROFESIONALES UCIN 1 1 1
DE ENFERMERIA  INTERMEDIOS 1 1 1
CANGURO 1 1 -

TOTAL C/ TURNO 3 3 2
AUXILIARES DE UCIN 3 3 3
ENFERMERIA INTERMEDIOS 3 3 3
CANGURO 1 1 -

LACTARIO 1 1 1

TOTAL C/ TURNO 8 8 7
FISIOTERAPEUTAS UCIN 1 1 1
INTERMEDIOS 1 - -

CANGURO 1 - -

TOTAL C/ TURNO 3 1 1
CAMILLERO 1 1 1

Tabla 1.Distribucion Recurso Humano Unidad de Cuidado Neonatal Hospital
Universitario de la Samaritana en los diferentes turnos. Nyllereth Diaz Gomez.
Creacioén propia

Personal entrenado y capacitado por la institucion para proporcionar cuidado
integral y de calidad a la poblacion neonatal atendida en la institucion.
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Teniendo en cuenta que la unidad neonatal cuenta con una demanda importante de
neonatos, principalmente en condicion de prematuros, donde dada su inestabilidad
clinica, son sometidos a multiples intervenciones dolorosas y estresantes. Posterior
a un sondeo verbal entre el personal asistencial en los diferentes turnos (enfermeras
profesionales, auxiliares de enfermeria, médicos, fisioterapeutas y coordinador
médico de la unidad), surge la necesidad de proponer una guia para la valoracion y
manejo del dolor en neonatos sometidos a diferentes procedimientos dentro de la
unidad neonatal, teniendo en cuenta que actualmente la institucion cuenta con una
guia de tipo transversal para la valoracion del dolor en la poblacion adulta pero que
no cumple los criterios para una adecuada valoracion y por ende manejo del dolor
en la poblacién neonatal.

Dadas las consecuencias del dolor neonatal a corto y largo plazo, la prevencion,
evaluacion y el manejo del dolor en las UCIN debe considerarse un objetivo
fundamental, sobre todo si se tiene en cuenta que los neonatos no reciben analgesia
ni medidas de contencién en la mayoria de los procedimientos menores (28)°.

5Zeller B, Giebe J. Pain in the Neonate: Focus on Nonpharmacologic Interventions. Neonatal Netw [Internet]. 2014 Nov 1
[cited 2018 Oct 17];33(6):336—40. Available from: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/25391593.

16


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25391593

2.1 ARBOL DE PROBLEMAS

mediano y largo plazo

T

[ Aumenta el riesgo de ]

[Nncivos en el neurodesarrollo a corto ]

hemorragia interventricular

Alteracion en el estado de vigilia

Pobre ganacia de peso relacionado con el
y organos vitales

aumento en el consumo caldrico

Efectos

Ausencia de una guia de enfermeria para la valoracién y
manejo del dolor en la poblacién neonatal sometida
a procedimientos rutinarios en el Hospital Universitario de la Samaritana

Desconocimiento de los efectos

Inadecuada valoracidn del dolor

en neonatos sometidos a Desconocimiento de las medidas nocives producidos en
diferentes procedimientos durante su terapeuticas para el i el neonato sometido a .
estancia hospitalaria en UCIN manejo del dolor en neonatos estimulos dolorosos en forma repetitiva

llustracion 5. Arbol de Problemas

17



3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El dolor es un estimulo estresante para el neonato y los factores de estrés agudo,
producen no solo cambios fisiologicos, biologicos, quimicos, hormonales
endocrinos, autondémicos e inmunoldgicos, sino comportamentales con efectos a
corto, mediano y largo plazo, que finalmente dan lugar a la pérdida del equilibrio
dinamico entre el neonato y su entorno (12). Cabe resaltar que si el estimulo es
repetitivo y se cronifica, se inducen cambios importantes en el desarrollo biolégico
y neurolégico del neonato dada su inestabilidad fisiol6gica, desencadenando tanto
alteraciones a nivel del desarrollo neurolégico como a nivel somato sensorial, que
pueden persistir en la infancia e incluso en la edad adulta (1,13,16,26)8.

Dentro los efectos inmediatos del dolor se pueden mencionar un aumento del
consumo de oxigeno, del pH gastrico, y del catabolismo (aumento de la frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y presion arterial, descenso en la saturacion de
oxigeno y secrecion de insulina) que modifican los niveles de las catecolaminas, el
cortisol y el glucagon. El nivel alto de glucosa es nocivo para el encéfalo inmaduro
dando lugar a alteraciones del comportamiento y haciendo vulnerable al neonato
prematuro (6,13,17,21)".

A esto se suma una depresion del sistema inmune que genera en el neonato un
aumento de la susceptibilidad a infecciones junto con un retraso en el tiempo de
curacion. Adicionalmente se presenta irritabilidad, miedo, ausencia de la sonrisa,
desconexion con el medio ambiente, alteracidon en la experimentacion facial,
cambios en la actitud corporal, trastornos de la motilidad y alteracién del ciclo sueno/
vigilia e incluso se puede desarrollar falta de apetito, vomito o regurgitacion;
conductas que finalmente limitaran su crecimiento y desarrollo. Ademas, es valido
recalcar que estos estimulos nocivos pueden empeorar estados basales como la
hipoxia, la hipercapnia, la hiperglucemia y la dificultad respiratoria (13,17,21)82.

Actualmente hay evidencia que sugiere el dolor crénico produce un impacto a nivel
psicolégico, emocional, afectivo, personal y familiar (27). A nivel psicoldgico y
conductual, varios estudios realizados muestran que a largo plazo, los neonatos no
tratados adecuadamente para el dolor, presentan dificultades en los procesos de
aprendizaje y memoria, en la conducta, socializacion, autorregulacion y expresion
de los sentimientos. Esto debido a que la experiencia dolorosa ocurre en un periodo

5Gonzalez Fernandez CT, M? I, Medina F. Revision bibliografica en el manejo del dolor neonatal. Rev Enfermeria [Internet].
2012 [cited 2018 Sep 18];6(5). Available from: http://www.index-f.com/ene/6pdf/6304.pdf

"Mathew PJ, Mathew JL. Assessment and management of pain in infants. Postgr Med J [Internet]. 2003 [cited 2018 Sep
19];79:438-43. Available from: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC1742785/pdf/v079p00438.pdf

8Krishnan L. Pain relief in neonates. J neonatal Surg [Internet]. 2013 [cited 2018 Oct 17];2(2):19. Available from:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/26023439
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critico de maduracién neurolégica (3,16,20)°. Ademas los estimulos estresantes en
los neonatos pueden generar desconfianza y temor hacia sus cuidadores (17).

En neonatos prematuros con peso extremadamente bajo al nacer (<1000g)
sometidos a procedimientos dolorosos en las UCIN se presentaron problemas en el
desarrollo, problemas de aprendizaje y problemas de comportamiento (respuestas
motoras alteradas) durante la infancia o la adolescencia, relacionados con su
estancia hospitalaria en la UCIN, con procedimientos dolorosos repetitivos sumado
a otros factores de estrés. Por lo tanto, se debe tener en cuenta que el dolor no es
la Unica fuente de estrés que puede contribuir a multiples problemas en el desarrollo
neurolégico (6,16)**.

Dadas las consecuencias del dolor neonatal a corto y largo plazo, la prevencion, la
evaluacion y el manejo del dolor en las UCIN debe considerarse un objetivo
fundamental, sobre todo si se tiene en cuenta que los neonatos no reciben analgesia
ni medidas de contencién en la mayoria de los procedimientos menores (28)2.

Actualmente la unidad de cuidado neonatal del Hospital Universitario de la
samaritana no cuenta con una guia para la valoracion y manejo del dolor en la
poblacién neonatal, limitando de esta forma las intervenciones frente a estimulos
dolorosos proporcionados a los pacientes durante las actividades diarias o
procedimientos de cuidado. De esta manera surge interés por trabajar frente a la
valoracion, prevencion y alivio del dolor neonatal, enriqueciendo el trabajo en
enfermeria bajo un cuidado humanizado que promueva los valores y principios
institucionales.

3.1 PARTICIPANTES Y PARTES INTERESADAS

El presente proyecto de gestion tiene como finalidad beneficiar a la poblacién
neonatal que recibe servicios de salud en el Hospital Universitario de la Samaritana
a través de la implementacion de una guia para la valoracion y manejo del dolor
dirigida al personal de enfermeria durante las intervenciones propias del cuidado
tales como: glucémetros, paso de catéter epicutdneo, venopuncion, toma de
muestras de laboratorio, entre otras, con el fin de promover un manejo
interdisciplinario (succion no nutritiva, administracion de soluciones dextrosadas,

9Echeverri TA. El dolor en los neonatos. Enfoque diagndstico y terapéutico. latreia [Internet]. 2000 Apr 25 [cited 2018 Sep
18];13(4):246-55. Available from: https://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/iatreia/article/view/3784/3501
Mathew PJ, Mathew JL. Assessment and management of pain in infants. Postgr Med J [Internet]. 2003 [cited 2018 Sep
19];79:438-43. Available from: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC1742785/pdf/v079p00438.pdf

IMaxwell LG, Malavolta CP, Fraga M V. Assessment of Pain in the Neonate. Clin  Perinatol [Internet]. 2013 Sep [cited 2018
Sep 18];40(3):457-69. Available from: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23972751

12Zeller B, Giebe J. Pain in the Neonate: Focus on Nonpharmacologic Interventions. Neonatal Netw [Internet]. 2014 Nov 1
[cited 2018 Oct 17];33(6):336—40. Available from: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/25391593
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analgesia) que permita reducir la excitabilidad neuronal y los efectos nocivos en el
neurodesarrollo a corto, mediano y largo plazo dados por la exposicion recurrente a
estimulos dolorosos propio de las unidades de cuidado critico, viéndose
mayormente comprometidos los recién nacidos prematuros dada su inmadurez y
condicion clinica.

Por otra parte existe profundo interés en proporcionar herramientas al personal de
enfermeria, (profesionales y auxiliares de enfermeria), basados en conocimiento,
soporte tedrico y cientifico que permita implementar al interior de la unidad neonatal
practicas seguras para fortalecer el manejo del dolor durante las intervenciones y
momentos de cuidado con cada uno de los pacientes, fortaleciendo con ello los
lineamientos de la plataforma estratégica institucional, haciendo énfasis en un
cuidado neonatal humanizado, calido, seguro y oportuno, centrado en el paciente,
bajo los principios de ética y respeto por la poblacion neonatal a través de la
humanizacion del servicio mediante el reconocimiento y manejo del dolor,
realizando intervenciones seguras y efectivas.
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3.2 ANALISIS DE INVOLUCRADOS

Problemas : Mandatos y

Percibidos @ Recursos

Hospital Fortalecer los lineamientos de Ninguno Asesorias con el

Universitario de la plataforma estratégica grupo de
la Samaritana institucional (Cuidado Investigacién
Humanizado)
Subdireccion de + Realizar una valoracion Ausencia de una | Acompafiamiento
Enfermeria mas objetiva del dolorenla  escala adecuada del Programa de
poblacion neonatal para la valoracidn humanizacidn
» Fortalecer el programa de del dolor en la Institucional

humanizacidn institucional =~ poblacién neonatal
atendida en la

institucion
Personal de la « Disminuir y manejar los Ausencia de una Ninguno
unidad de sintomas desagradables guia para la
neonatal (dolor/disconfort), frente a  valoracién y manejo
las intervenciones de del dolor en la
cuidado realizadas poblacion neonatal
» Mejorar conocimientos y atendida en la
competencias unidad
Poblacién de Recibir un cuidado de calidad Ninguno Ninguno
neonatos y su que responda a las
familia necesidades de los neonatos y
sus familias

Tabla 2. Andlisis de Involucrados

3.3 ASPECTOS POLITICOS Y LEGISLATIVOS QUE JUSTIFICAN EL
PROYECTO

3.3.1 Plan decenal de Salud Publica 2012 - 2021

Enfatizando en el segundo objetivo estratégico del plan decenal de salud publica
2012 -2021 “Mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud y
disminuyen la carga de enfermedad existente”, promoviendo mejorar las
intervenciones en los diferentes momentos de cuidado mediante valoraciones e
intervenciones oportunas frente al dolor neonatal con el fin de disminuir la carga de
enfermedad existente , ya que estimulos dolorosos a repeticion producen depresion
del sistema inmune que genera susceptibilidad a infecciones y un retraso en el
tiempo de recuperacion, alteracion del ciclo sueno/ vigilia; e incluso falta de apetito,
vomito o regurgitacion, conductas que limitan el crecimiento y desarrollo.
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promoviendo que estos estimulos nocivos pueden empeorar estados basales como
hipoxia, hipercapnia, hiperglucemia y dificultad respiratoria (13,17,21)*3

3.3.2 Constitucion Politica de Colombia (1991), Articulo 44

Haciendo énfasis en los derechos fundamentales de los nifios, como la vida, la
integridad fisica, la salud y la seguridad social, sabiendo que La familia, la sociedad
y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio para garantizar su
desarrollo arménico e integral, el Hospital Universitario de la Samaritana como
Empresa Social del Estado prestadora de servicios de salud en el &rea neonatal con
una demanda importante de recién nacidos prematuros e institucion lider en la
prestacion de servicios integrales de salud con calidad, profesionalismo y
humanizacion, a través de su modelo de atencion en salud, busca promover el
mejoramiento continuo de los procesos frente a la valoracién y manejo del dolor
neonatal proporcionando asistencia y proteccion durante las intervenciones de
cuidado minimizando alteraciones en el desarrollo neurolégico y somato sensorial
que puedan persistir en la infancia e incluso en la edad adulta (1,13,16,26)4

3.3.3 Ley 715 de 2001

Basados en el objeto de formulacion de politicas de gobierno para el sector salud
y trabajando para el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud, se
propone una guia para la valoracién y manejo del dolor neonatal con el propésito de
mejorar la calidad en la prestacion de servicios frente a sintomas desagradables
(dolor y disconfort), producto de intervenciones dolorosas durante la practica de
cuidado.

3.3.4 Resolucion 7353 de 1992, Articulo 3

Dispone una politica por escrito a favor de la salud materna e infantil, con énfasis
en los derechos y en los criterios de calidad; esto es, los derechos de ser atendida
segun las normas técnicas y guias de atencion del parto y recién nacido, de recibir
atencion con calidez en condiciones de respeto y libre de intervenciones médicas
innecesarias. Seguir los lineamientos de la Institucion Amiga de la Mujer y de la
Infancia (IAMI), para la promocion de la lactancia materna utilizada también como
medida no farmacolégica para el manejo del dolor neonatal.

13Gonzalez Fernandez CT, M? I, Medina F. Revision bibliogréfica en el manejo del dolor neonatal. Rev Enfermeria [Internet].
2012 [cited 2018 Sep 18];6(5). Available from: http://www.index-f.com/ene/6pdf/6304.pdf

“Echeverri TA. El dolor en los neonatos. Enfoque diagndstico y terapéutico. latreia [Internet]. 2000 Apr 25 [cited 2018 Sep
18];13(4):246-55. Available from: https://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.phpl/iatreia/article/view/3784/3501
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3.3.5 CONPES 109 del 3 de diciembre de 2007

Politica Pablica Nacional de Primera Infancia.

Basados en el argumento de “Garantizar una atencion integral en la primera infancia
es una oportunidad unica para impulsar el desarrollo humano de un pais” teniendo
en cuenta que en la actualidad hay evidencias que sugieren, el dolor crénico
produce un impacto a nivel psicoloégico, emocional, afectivo, personal y familiar
(27).mostrando a largo plazo a nivel psicologico y conductual que los neonatos no
tratados adecuadamente frente a estimulos dolorosos, presentan dificultades en los
procesos de aprendizaje y memoria, conducta, socializacion, autorregulaciéon y
expresion de los sentimientos, debido a que la experiencia dolorosa ocurre en un
periodo critico de maduracién neurolégica (3,16,20).1°

Hall RW, Anand KJS. Pain management in newborns. Clin Perinatol [Internet]. 2014 Dec [cited 2018 Oct 17];41(4):895-924.
Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25459780

Witt N, Coynor S, Edwards C, Bradshaw H. A Guide to Pain Assessment and Management in the Neonate. Curr Emerg Hosp
Med Rep [Internet]. 2016 [cited 2018 Sep 18];4:1-10. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27073748
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4. SOPORTE TEORICO

Durante las ultimas décadas la practica de enfermeria viene utilizado aportes
derivados de su desarrollo académico como disciplina, con el fin de conformar una
estructura de pensamiento que permita reconocer a la enfermera dentro de un rol
establecido de cuidado, enriquecido con conocimientos propios de la profesion,
favoreciendo de esta manera la autonomia profesional bajo la aplicacién e
implementacion de teorias de enfermeria materializadas en practicas de cuidado
Optimas para el paciente y su familia.

Es asi que promoviendo la aplicacién e implementacién de teorias, este proyecto
toma conceptos filosoficos de la teoria de cuidado humanizado de Jean Watson y
la teoria de sintomas desagradables de Elizabeth Lenz; ello teniendo en cuenta los
objetivos y principios institucionales que buscan fortalecer la prestacion de los
servicios de salud, garantizar talento humano competente y comprometido con una
cultura de servicio y mejoramiento continuo basados en ética, solidaridad, trabajo
en equipo y respeto por el paciente y su familia, unido a valores como humanizacién
y excelencia de servicio.

4.1 TEORIA DE CUIDADO HUMANIZADO (JEAN WATSON)

Jean Watson elabora su teoria llamada “Del cuidado humano”.
A causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de
cuidado de salud en el mundo, haciendo necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacién por parte de los profesionales de enfermeria, por lo que considero
importante humanizar el cuidado neonatal bajo la realizacién de intervenciones
efectivas y seguras respondiendo a necesidades de cuidado frente al dolor neonatal
en base a los siguientes conceptos y supuestos de su teoria adaptados y resumidos
por la autora de la siguiente manera:

Concepto teorico Justificacion

Interaccién El ideal moral de la enfermera es la proteccién, mejora
Sliisinlees e ienes sy preservacion de la dignidad humana.
El cuidado involucra valores, voluntad y compromiso
para cuidar con conocimiento y acciones de cuidado que
tengan consecuencias y efectos favorables en la
poblacion neonatal

Campo El cuidado inicia cuando la enfermera entra en el campo
fenomenoldgico fenomenoldgico del paciente (neonato), respondiendo a
la condicién del ser del paciente, en la misma manera
gue el paciente expone sus sentimientos subjetivos
(dolor, disconfort)
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Cuidado El compromiso de la enfermera es comprender y realzar
transpersonal la dignidad humana asi como el mas profundo y mas alto
yo.

El conocimiento de cuidado de la enfermera es

transmitido para conservar y honrar el espiritu

incorporado, por lo tanto no reduce a la persona

(neonato) al estado moral de un objeto por lo que se

debe ser sensible a sus necesidades (dolor / Disconfort)

Supuestos e El cuidado comprende factores de cuidados que
resultan de satisfacer ciertas necesidades
humanas.(dolor y disconfort)

e El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento
personal y familiar.

(Bienestar para el neonato y su familia, mitigando al

méximo posibles efectos nocivos a corto, mediano y

largo plazo)

e Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del
potencial, a la vez que permite elegir para la persona
la mejor accibn en un momento determinado
(intervenciones efectivas frente al manejo del dolor)

Tabla 3. Conceptos y Supuestos Teoria de Cuidado Humanizado Jean Watson.

Adaptados y Resumidos por la Autora. Nyllereth Diaz Gomez.

4.2 TEORIA DE LOS SINTOMAS DESAGRADABLES (ELIZABETH LENZ)

Esta teoria esta basada en la premisa de que existen puntos en comun en las
diferentes manifestaciones experimentadas por los pacientes, su propdsito es
mejorar la comprension de la experiencia en la gran variedad de sintomas( dolor,
fatiga, nauseas, estrefiimiento, insomnio, ascitis, incontinencia, disnea, vomito,
ansiedad, anorexia, depresion, pérdida de peso) y contextos, proporcionando
informacion util para el disefio de medidas eficaces que permitan prevenir, mitigar o
controlar los sintomas desagradables y sus efectos negativos en la poblacién
neonatal en el Hospital Universitario de la Samaritana, tomando como referencia
sus tres componentes principales y cada una de sus dimensiones, trabajando en
este contexto con sintomas desagradables nocivos para la poblacién neonatal como
lo son dolor, disconfort e insomnio. Resumidos y adaptados por la autora de la
siguiente manera.
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Componentes Conceptos tedricos

Entendida como la experiencia individual subjetiva,
Sintoma experimentada por el individuo (neonato) vy
definidos como indicadores de cambio en el
funcionamiento normal (alterando

Tabla 4.Conceptos y Supuestos Teoria de
Sintomas Desagradables Elizabeth  Lenz.
Adaptados y Resumidos por la Autora. Nyllereth
Diaz Gomez.

los patrones de suefio y vigilia, constantes vitales,

llanto e irritabilidad), todos ellos signos de estrés

en el neonato, capaces de aumentar el consumo

calérico, consumo de oxigeno y posteriormente

episodios de hipoxia, hipercapnia y academia

Factores influyentes Fisiolégicos, psicoldgicos y situacionales, teniendo

en cuenta la condicién individual del neonato y su

familia

sEEEL R SRSl lelsglen Influencia o resultado de la experiencia del

sintoma y su impacto en las actividades cognitivas

y funcionales neonatales a corto mediano y largo

plazo

Angustia: grado de afectacién o molestia generada

por la experiencia o sintoma.

Calidad: Coordinaciéon entre la apariciéon del

Dimensiones sintoma y la realizacion de un actividad

Duracién: frecuencia con que ocurre el sintoma

(tiempo)

Intensidad: gravedad, fuerza o cantidad de

sintoma experimentado

Tabla 5. Conceptos y Supuestos Teoria de Sintomas desagradables Elizabeth
Lenz. Adaptados y Resumidos por la Autora. Nyllereth Diaz Gomez.

A continuacion se presenta ilustracibn con un esquema de articulacion con los
elementos seleccionados de las dos teorias y el proyecto de gestion.
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Sintoma Desagradable
(Dolor/ Disconfort)
Elizabeth Lenz

Es

{Experiencia desagradable experimentada por el neonato, alterando patrones de suefo, vigilia

constantes vitales, produciendo llanto e inestabilidad

Grado de afectacion generado
‘ por la experiencia dolorosa
(irritabilidad / llanto)

Factores Influyentes

Angustia
*Fisiologicos . / Tiempo transcurrido entre aparicion
*Psicologicos Nocivos de acuerdo » Calidad del sintoma e intervencion efectiva
o a las dimensiones ara el manejo del dolor
Situacionales p .

Frecuencia con que el neonato
es sometido a
estimulos dolorosos (tiempo)

Duracion

Resultados de Desempefio

Intensidad

Gravedad, fuerza o cantidad
de dolor experimentado

frente al manejo del dolor en el neonato

-

NO S|

[De acuerdo a la calidad de la intervencion

Impacto negativo en las funciones cognitivas

Promueve atencion en salud bajo principios de
y funcionales a corto, mediano y largo plazo

cuidado humanizado (Jean Watson)

‘ Alcanzado

Como
" | *Satisfaccion de ciertas necesidades en el neonato (dolor / disconfort)
A”mf’”lm en el consumo de O2 *Promocion de la salud, crecimiento personal y familiar
H’E'O’,“a /hipercapnia *Un entorno de cuidado que promueva desarrollo de potencial a la vez
Hiperglucemia que permite elegir la mejor accion para un momento de cuidado

*Aumenta riesgo hemorragia interventricular
*Depresion del sistema inmune
*Alteracion ciclo Suefio/Vigilia Fortaleciendo
*Dificultad en los proceso de aprendizaje

enfermera / Paciente de cuidado efectivas

Campo
fenomenolagico
Cuidado
transpersonal

Interaccion Conocimiento y acciones
}*C on ———b‘[ 4

o Responder a la condicion
Permitiendo—, del ser del neonato
(Sentimientos de dolor/ disconfort)

La dignidad humana,
(siendo sensible a las necesidades
de cada neonato

Protegiendo—p»,

llustracion 6. Esquema Articulacion de Teorias, Cuidado humanizado (Jean Watson); Sintomas
Desagradables (Elizabeth Lenz) con el Proyecto de Gestion.
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5. SOPORTE CONCEPTUAL

5.1 DEFINICION DE DOLOR

Es una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion
tisular real o potencial®.

5.2 DOLOR EN NEONATOS

Hace unos afos se pensaba que los recién nacidos carecian de la capacidad de
experimentar dolor debido a la inmadurez del sistema nervioso central y periférico.
Sin embargo, los descubrimientos de investigacion en las ultimas décadas indican
que incluso los neonatos prematuros son capaces de experimentar, interpretar y
mostrar una respuesta fisiolégica, bioldgica, quimica, humoral y comportamental al
dolor, respuestas que si no se controlan adecuadamente tienen repercusiones en la
percepcion y el procesamiento del mismo a corto, mediano y largo plazo (5-7).

Varios factores son responsables del dolor neonatal entre ellos estan los
procedimientos rutinarios como la extraccion de muestras de sangre (venopuncion,
puncién de talén, paso de sonda), y los procedimientos invasivos como la colocacién
de una via venosa o arterial transcutanea periférica o central, la intubacion traqueal
y la ventilacion mecanica. Cabe resaltar que, durante la estancia hospitalaria, sobre
todo en las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN), los neonatos son
sometidos a multiples estimulos estresantes, para los cuales, en la gran mayoria,
no reciben un tratamiento analgésico adecuado (1,2).

5.3 EXPRESION DEL DOLOR EN NEONATOS

Algunos autores han tratado de establecer el comportamiento temprano y la
respuesta especifica de los neonatos a los estimulos dolorosos, quienes ante un
estimulo estresante experimentan respuestas agudas a nivel fisioldgico, metabdlico,
hormonal y comportamental (17,20).

Dentro de los cambios fisiolégicos se destacan el aumento de la frecuencia cardiaca
o la frecuencia respiratoria, la tensién arterial y la variabilidad de la presion intra
craneana. Junto con la disminucion del tono vagal, del flujo sanguineo periférico, la
saturacion de oxigeno, la presion parcial de oxigeno (tras cutanea) y los niveles de
diéxido de carbono (tras cutaneo). También se presentan respuestas autonémicas
como cambios en la coloracion de la piel, cianosis, nduseas, vomito, diaforesis y
midriasis. Es asi como el estrés inducido por el estimulo doloroso probablemente se

16]ASP, Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor 1994
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refleja en una mayor respuesta simpatica o una menor actividad parasimpatica
(9,12,17,18,22,24).

Por otra parte, dentro de las modificaciones biologicas y quimicas que generan los
estimulos estresantes como el dolor, se reportan diversos cambios humorales y
metabdlicos como la liberacion y el aumento de catecolaminas, glucagon, cortisol,
hormona de crecimiento, renina, angiotensina, aldosterona y hormona antidiurética,
junto con la disminucién o supresion de la secrecién de insulina (9,12,16,17,21).

El dolor no solo modifica variables fisiolégicas, biolégicas y quimicas, sino que
también se manifiesta con cambios conductuales como lo es la expresién facial, con
la presencia de muecas, gesticulaciones, como el arqueo de las cejas, la
contraccion de los parpados, apertura de los labios, modificacion en la curvatura de
la lengua y temblor en la barbilla. Ademas, se pueden presentar movimientos
motores gruesos como movimientos de las extremidades y del cuerpo, el arqueo de
la espalda, el retorcerse, apretar los dedos o golpear las extremidades; junto con
respuestas motoras simples como la flexion y aduccion de las extremidades.
También se logran respuestas comportamentales complejas como la alteracion del
ciclo suefol/vigilia y alteraciones en la alimentacion o cambios en el estado de alerta
y lairritabilidad (9,12,17,18,28).

5.4 ESCALA PARA LA VALORACION DEL DOLOR NEONATAL NIPS

La Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) es una escala multi dimensional desarrollada
en el Children’s Hospital of Eastern Ontario y publicada en 1993 para neonatos pre
término y a término (28 a 38 semanas). En ella se evalidan tanto una variable
fisioloégica: el patron respiratorio, como cinco variables comportamentales:
expresion facial, el llanto, la posicion de los miembros superiores e inferiores y el
estado de alerta. Cada uno de los items tiene una puntuacién entre 0 y 1, excepto
para el llanto que tiene tres valores de 0 a 2. De manera que la puntuacion maxima
es de 7, donde el dolor es catalogado como grave. Asi mismo, se considera la
presencia del dolor con una puntuacién mayor a 3 y dolor significativo con una
puntuacién mayor de 4. (6,8,10,16,18,20,23).

Esta escala es una herramienta de gran utilidad clinica, ya que se puede entender
y aplicar facilmente en la evaluacién del dolor. Ademas, ha demostrado una alta
sensibilidad, especificidad, consistencia interna, una buena validez y confiabilidad
inter observador, en la valoracion del dolor agudo procedimental en neonatos pre
término y a término.
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EXPRESION
FACIAL

LLANTO

PATRON
RESPIRATORIO

MOVIMIENTO
BRAZOS
MOVIMIENTO
PIERNAS
ESTADO DE
ALERTA

Tabla 6.Escala para la valoracion del dolor neonatal (NIPS). Adaptada al espafiol

TRANQUILO GESTICULACION

SIN LLANTO

NORMAL

REPOSO

REPOSO

NORMAL

(ceja fruncida,
contraccién naso
labial o de
parpados)

PRESENTE
CONSOLABLE

PRESENTE
CONTINUO.

NO
CONSOLABLE

INCREMENTADO
O
IRREGULAR
FLEXION o
EXTENSION
FLEXION o
EXTENSION
DESPIERTO

CONTINUAMENTE

por la autora Nyllereth Diaz Gomez

5.5 ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DEL DOLOR EN NEONATOS

En base a Witt et al. (2016), se presenta un abordaje del manejo del dolor desde un
enfoque multidireccional, de forma ascendente, en el que se incluyen modalidades
no farmacoldgicas y farmacolégicas (GRAFICAQ1). Cada nivel se puede escalar
dependiendo del procedimiento y la alternativa de abordaje que se quiera usar. Sin
embargo, no se debe olvidar, que en la base de la pirdmide esta la posibilidad de

evitar o disminuir los procedimientos dolorosos en neonatos: 1"

"Wwitt N, Coynor S, Edwards C, Bradshaw H. A guide to pain assessment and management in the neonate. CurrEmergHosp

Med Rep. 2016;4(1):1-10
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A B O R DAJ E Tratamiento de heridas, incision
Sedacién o anestesia y drenaje, puncién lumbar,
intubacion traqueal, colocacion
de linea central.

ESCALONADO DEL
DOLOR EN NEONATOS

Tratamiento de heridas, incisiones y drenajes,
Anestésicos locales puncién lumbar, linea arterial periférica,
circuncision.

Acetaminofén Puncién en taldn, puncién en dedos, cambio de apdsitos, tratamiento de

Tratamientas de heridas, veno puncion, puncion arterial, inyeccidn subcutdnea, inyeccion
Anestésicos tépicos intramuscular, anulacion periférica 1V, colocacion de linea central, puncion lumbar,
circuncision

No farmacolégicas:
*  Sueeién no nutritiva, . Puncion del talon, puncion digital, ven puncidn, puncion arterial, cambio de apositos, tratamientos de heridas,
*  Sacarosa o glucosa oral. inyeccion subcutdnea, inyeccion intramuscular, canulacion periférica IV, colocacion de ea central, insercion de
*  Lactancia materna.

tubo gastrico, insercidn de sonda vesical, extubacion traqueal, puncion lumbar, circuncision
*  Contacto plel con plel.

Linea Evitar los procedimientos dolorosos.
Anticipar la necesidad de estudios futuros.
base Usar monitoria no invasiva (NIRS, saturacién de oxigeno

llustracién 7.Manejo Escalonado del dolor Neonatal. Adaptado al Espafriol*®

5.5.1 MANEJO NO FARMACOLOGICO DEL DOLOR

Entre estas medidas es fundamental el evitar la repeticion de estimulos dolorosos
innecesarios o permitiendo el tiempo adecuado de recuperacion de un
procedimiento invasivo anterior; respetando a su vez el suefio y los momentos de la
alimentacion en el neonato (14, 16).

Adicionalmente, se debe tener en cuenta el medio ambiente en el cual esta inmerso
el neonato, limitando los ruidos y la luz excesiva, proporcionando un ambiente
tranquilo y relajado, usando mdusica suave, e incluso meciéndolos suave Yy
lentamente. La acomodacion o posicionamiento en flexion, la lactancia humana, el
contacto piel con piel, la estimulacion sensorial (caricias), las soluciones azucaradas
y la succién no nutritiva son las herramientas a usar (>7:1516)1°, Estas técnicas no
farmacolégicas generalmente se indican en procedimientos como venopuncion,
puncion del talén y la inyeccion subcutanea o intramuscular. A continuacion se dan
recomendaciones sobre el uso de cada técnica.

LACTANCIA HUMANA: La lactancia humana mediante el amamantamiento
ademas de sus beneficios nutricionales e inmunoldgicos, permite el fortalecimiento
del vinculo afectivo madre e hijo. La accién se produce segundos después de la
administracion de la leche materna, con mayor efectividad cuando se realiza por

1Bwitt N, Coynor S, Edwards C, Bradshaw H. A guide to pain assessment and management in the neonate. CurrEmergHosp
Med Rep. 2016;4(1):1-10

%Echeverri TA. El dolor en los neonatos. Enfoque diagndstico y terapéutico. latreia [Internet]. 2000 Apr 25 [cited 2018 Sep
18];13(4):246-55. Available from: https://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/iatreia/article/view/3784/3501
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amamantamiento, su efecto pico se presenta dos minutos posteriores a la toma, con
una duracion hasta de 10 minutos. La lactancia humana y el contacto piel a piel al
amamantar, mejoran significativamente el tiempo de retorno del neonato a su estado
basal posterior a un estimulo agudo (2, 14, 17, 18)?° Se podra dar lactancia humana
por amamantamiento o administracion mediante goteo a través de una jeringa
durante procedimientos como la puncion del talon y venopuncion (19).

POSICION Y ACOMODACION: El posicionamiento y la acomodacion cuidadosa de
las extremidades del neonato (brazos y piernas) en flexion, similar a la posicion fetal,
proporciona un estimulo suave a traves de los sistemas propioceptivos térmicos y
tactiles que permite la disminucion la magnitud de la respuesta fisiologica y
conductual al dolor en neonatos. Cabe resaltar que esta estrategia puede involucrar
mecanismos de proteccion térmica como mantas o cobijas (2, 18, 20)%*

CONTACTO PIEL CON PIEL EI contacto piel con piel, es otro método eficaz para
el manejo del dolor neonatal recomendado a padres y madres (2, 18). El contacto
piel a piel con o sin administracion de sacarosa o glucosa disminuye tanto las
concentraciones de cortisol como otros indicadores autonomicos de dolor en
nacidos antes del término o a término, generando beneficios en el manejo del dolor
(7, 19).

ESTIMULOS SENSORIALES: La estimulacién sensorial, es un método en el que
se utilizan estimulos suaves tactiles, gustativos, olfativos, sonoros y visuales, para
lograr disminuir en algun grado la respuesta al dolor en los neonatos, objetivo que
se consigue mas rapidamente si estos estimulos guardan relacion con los padres.
Dentro de esta estrategia se incluyen las caricias en cara o espalda y los masajes.
(2, 8, 19)%.

SOLUCIONES DEXTROSADAS — SACAROSA O GLUCOSA: La administracion
oral de soluciones dulces como glucosa, fructosa 0 sacarosa antes de
procedimientos leves o moderadamente dolorosos han demostrado reduccion
significativa del dolor en neonatos prematuros y a término (2, 6, 7, 11). Se usara
dextrosa (25% en el nacido a término y al 20% en el nacido prematuro) via oral con
jeringa, podra ser administrada por los padres o personal de salud a cargo (1ml pre
termino y 2ml en el término) de dos a cinco minutos antes del procedimiento (2, 7,
11,19). Se recomienda para los procedimientos de puncién venosa, puncién lumbar
y del talon.

DGonzalezFernandez CT, Fernandez Medina IM. Revisionbibliografica en el manejo del dolor neonatal. ENE RevEnfermeria.
2012;6(3)

Witt N, Coynor S, Edwards C, Bradshaw H. A guide to pain assessment and management in the neonate. CurrEmergHosp
Med Rep. 2016;4(1):1-1

2Stevens BJ, Franck LS. Assessment and Management of Pain in Neonates. Paediatr Drugs. 2001;3(7):539-58

21 im Y, Godambe S. Prevention and management of procedural pain in the neonate : an update , American Academy of
Pediatrics , 2016. Arch Dis Child EducPr [Internet]. 2018;0:1-3. Available from: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28724533
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SUCCION NO NUTRITIVA: La succién no nutritiva mediante chupos solos o con
agua estéril, disminuye la frecuencia cardiaca, el llanto, reduciendo el dolor y las
respuestas al estrés en neonatos prematuros y a término. (2, 8, 14, 17)

Vale la pena mencionar que segun sea necesario, estas estrategias no
farmacoldgicas aumentan su efectividad si se acompafian con estrategias
farmacoldgicas, teniendo en cuenta las indicaciones y contraindicaciones de cada
una de ellas (7, 22).

5.5.2 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Incluye analgésicos tdpicos y sistémicos, como la anestesia local, los opioides, el
acetaminofén y los antiinflamatorios no esteroideos. La eleccion se debe realizar
teniendo en cuenta el tipo de dolor, el tipo de procedimiento, y las indicaciones y
contraindicaciones propias de cada medicamento. (- 13 15, 16).

OPIACEOQOS: Los opioides mas comunmente usados en el periodo neonatal son la
morfina y el fentanyl. Se indican en procedimientos que derivan un dolor persistente
moderado a severo. Recomienda su uso en procedimientos que incluyan drenajes,
puncion lumbar, intubacién endotraqueal, insercion de tubo de térax, y colocacion
de la linea central - catéter central. - 148 19 | a morfina tiene un inicio de accién a
los 5 minutos de su administracion (8, 23). Dosis recomendadas intravenoso 0.05-
0.1 gr/kg dosis (bolo) y de 0.01 — 0.03grkghr en infusién Por otra parte, el fentanyl
tiene efectos hemodinamicos minimos incluyendo menor hipotensién, disminucion
de la motilidad gastrointestinal y retencién urinaria en comparacién con la morfina,
con las mismas indicaciones mencionadas, ademas de ser 50 a 100 veces mas
potente que la morfina, con un inicio de accion inmediato y menor duracién de su
efecto, por lo que se recomienda su uso por encima de la morfina, reservando esta
dltima para el sindrome de abstinencia a opioides, dosis recomendadas: 0.5 —
3mcg/kg/dosis en bolo y de 0.5 — 3mcg/kg/hr (dosis analgésica) en infusion continua

ACETAMINOFEN: Es la medicacion sistémica mas usada en la poblacion, se indica
en el manejo del dolor leve a moderado como cambios de vendaje, venopuncion o
puncion arterial, ademas de su uso en manejo dolor posquirdrgico donde se ha
demostrado. Su administracion puede hacerse por via oral o intravenosa (7, 14).Se
recomienda el via oral a una dosis de 10 a 15 mg/kg cada 6 8 horas La dosis total
de neonatos recomendada es de 50-60 mg/kg/dia, teniendo en cuenta que en los
prematuros se recomienda usar las dosis bajas (40-50 mg/kg/dia) 23

ZHall R, Anand K. Pain Management in Newborns. ClinPerinatol [Internet]. 2015;41(4):895-924. Available from:
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4254489/

Witt N, Coynor S, Edwards C, Bradshaw H. A guide to pain assessment and management in the neonate. CurrEmergHosp
Med Rep. 2016;4(1):1-10
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FARMACOS ANESTESICOS: La ketamina es un anestésico disociativo, con
minimo riesgo de repercusion respiratoria, con un efecto benéfico al producir
relajacion del arbol bronquial sin deprimir la funcion respiratoria, estimula el sistema
cardiovascular por lo que se asociada a aumento de presion sistdlica y aumento de
frecuencia cardiaca, hechos que no ocurren en neonatos prematuros, ademas de
su rapido inicio de accion (menor de un minuto). Se recomienda para analgesia de
procedimientos como intubacion endotraqueal, insercion de catéteres centrales, o
de insercion periférica terminacion central (epicutaneo y percutaneo), de preferencia
en procedimientos que superen los 15 minutos se recomienda infusion continua.
Dosis recomendada: intravenosa de 0.5-2mg/kg/dosis en bolos y de 0.5 - 1 mg/kg/hr
en infusiéon continua (27)%4.

%Rivas L A, Rivas R E, Bustos M L. VALIDACION DE ESCALA DE VALORACION DEL DOLOR EN RECIEN NACIDOS EN
UNA UNIDAD DE NEONATOLOGIA. Cienc y enfermeria ¢ Aug [cited 2018 Sep 19];18(2):93-9. Available from:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532012000200010&Ing=en&nrm=iso&ting=en
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6. ASPECTOS ETICOS

Es importante resaltar que la practica y ejercicio profesional de enfermeria esta
regulado, por principios y valores éticos enmarcados en el codigo deontolégico de
enfermeria a partir de la ley 266 de 1996 y 911 de 2004, entre los que describimos
los que corresponden al presente proyecto:

6.1 Respeto alaviday dignidad humana

Sin distingos de edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura, condicién s
ocioeconémica e ideologia politica?®. Representada en este proyecto mediante la
promocion de la dignidad neonatal a través de la modulacion de sintomas
desagradables como el dolor y disconfort mediante intervenciones de cuidado
encaminadas a la valoracion y manejo efectivo del dolor.

6.2 Integralidad

Entendida como el proceso de cuidado de enfermeria a la persona, familia y
comunidad con una vision unitaria para atender sus dimensiones fisica, social,
mental y espiritual®®. Teniendo en cuenta que proporcionar cuidados enfocados la
manejo del dolor promueve bienestar fisico, mental y espiritual para el neonato y
sus familias.

6.3 Individualidad

Asegura un cuidado de enfermeria que tiene en cuenta las caracteristicas
socioculturales, histéricas y los valores de la persona, familia y comunidad que
atiende. Permite comprender el entorno y las necesidades individuales para brindar
un cuidado de enfermeria humanizado, con el respeto debido a la diversidad cultural
y la dignidad de la persona sin ningln tipo de discriminaciéon.?” Atendiendo a las
necesidades individuales de frente a las actividades de cuidado, promoviendo
intervenciones a las necesidades individuales.

BMinisterio de  Educacion. Cddigo Deontolégico de Enfermeria. Ley 911 de 2004.Disponible en
https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105034_archivo_pdf.pdf

26 Ministerio de salud. Cédigo deontolégico de enfermeria. Ley 266 de 1996. Disponible en
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IGUB/ley-266-de-1996.pdf

33. Ministerio de salud. Cddigo deontoldgico de enfermeria. Ley 266 de 1996. Disponible en
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IGUB/ley-266-de-1996.pdf
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6.4 Calidad

Orienta el cuidado de enfermeria para prestar una ayuda eficiente y efectiva a la
persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores y estandares técnico
cientifico, social, humano y ético. La calidad se refleja en la satisfaccion de la
persona usuaria del servicio de enfermeria y de salud, asi como en la satisfaccion
del personal de enfermeria que presta dicho servicio.?®A través de la
implementacion de intervenciones de cuidado con fundamento cientifico basado en
la evidencia.

6.5 Continuidad.

Orienta las dinamicas de organizacion del trabajo de enfermeria para asegurar que
se den los cuidados a la persona, familia y comunidad sin interrupcion temporal,
durante todas las etapas y los procesos de la vida, en los periodos de salud y de
enfermedad. Se complementa con el principio de oportunidad que asegura que los
cuidados de enfermeria se den cuando las personas, la familia y las comunidades
lo solicitan, o cuando lo necesitan, para mantener la salud, prevenir las
enfermedades o complicaciones.?®

2 Ministerio de salud. Cdédigo deontolégico de enfermeria. Ley 266 de 1996. Disponible en

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /RIDE/INEC/IGUB/ley-266-de-1996.pdf
2% Ministerio de salud. Cédigo deontoldgico de enfermeria. Ley 266 de 1996. Disponible en
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IGUB/ley-266-de-1996.pdf
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7. OBJETIVOS

Dadas las consecuencias del dolor neonatal a corto y largo plazo, la prevencion,
evaluacion y el manejo del dolor en las unidades de cuidado neonatal debe
considerarse un objetivo fundamental, teniendo en cuenta que los neonatos no
reciben analgesia ni medidas de contencion en la mayoria de los procedimientos
menores (28), ello por desconocimiento, mitos o adopcion de practicas
profesionales rutinarias que dan lugar a intervenciones inadecuadas.

Es asi que entre los fines de este proyecto se abordan temas como: mejorar
conocimientos y competencias frente al manejo del dolor durante las intervenciones
de cuidado y correccion de préacticas inadecuadas frente al manejo del dolor
neonatal, con el proposito de reducir secuelas en el neurodesarrollo de los recién
nacidos, mediante una estrategia de cuidado humanizado en la unidad de cuidado
neonatal en el Hospital Universitario de la Samaritana.

7.1 ARBOL DE OBJETIVOS

[Cuidado humanizado frente al manejo del Dolor Neonalal]

$

[Reduccic’:n de secuelas en neurodesarrollo del recién nacido a corto mediano vy largo plazoj

A

[Correccic‘»n de practicas inadecuadas frente al manejo de dolor neonatal ]

*

‘ Mejorar conocimientos y competencias frente al manejo del dolor

durante las intervenciones de enfermeria realizadas a los neonatos

A

Finlles

Elaborar una guia de enfermeria para la valoraciéon y manejo del dolor en la
Unidad de Cuidado Neonatal del Hospital Universitario de la Samaritana

] =

Realizar una revision de la literatura E::::llarllzra:[ngulflj_rclenfn'edrrlngrlla IPiLGILa
MedIOS > aloracion y manejo del dolor en |z

actualizada sobre el manejo ] -
' . ~oratal o
i GG G CEahetEs LJn_uJad d_e Cu!daQIo MNeonatal dq_—:l
Hospital Universitario de la Samaritana

Estructurar guia de enfermeria para la Evaluacidn por parte de expertos
valoracion y manejo del dolor en la a guia de enfermeria para la valoracion y manejo
Unidad de Cuidado Neonatal del del dolor en la Unidad de Cuidado Neonatal del

Hospital Universitario de la Samaritana Hospital Universitario de la Samaritana

llustracion 8. Arbol de Objetivos
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8. METODOLOGIA

Este proyecto fue desarrollado bajo la implementacion de la metodologia de marco
l6gico, reconociendo estd como una herramienta de planeacion que permite
estructurar de manera l6gica y sintética las actividades a desarrollar y los resultados
a lograr a través del proyecto.3® Desarrollada a partir de los siguientes niveles: fin,
propésito, resultados y actividades, donde se describe de manera completa los
objetivos, indicadores, fuentes de verificacion y supuestos; propuestos como metas
a corto mediano y largo plazo, permitiendo de esta manera realizar verificacion y
evaluacion de las actividades propuestas para alcanzar resultados esperados.

8.1 MATRIZ DE MARCO LOGICO

Objetivos

Mejorar
conocimientos y
competencias
frente al manejo
de dolor
durante las
intervenciones
de enfermeria
realizadas a los
neonatos

PROPOSITO

Elaborar una
guia de
enfermeria para
la valoracion y
manejo del
dolor en la
en la Unidad
de Cuidado
Neonatal del
Hospital
Universitario de
la Samaritana

Indicadores

Mejorar en un
70%, los
conocimientos y
competencias
frente al manejo
de dolor durante
las
intervenciones de
enfermeria
realizadas a los
neonatos al
finalizar el 2019

Guia disefiada y
terminada

Fuentes de
verificacion
Listas de
chequeo

Registros de
enfermeria

Supuestos

Nivel de
adherencia a
nuevas
practicas de
cuidado
menor al
propuesto

Estabilidad
,confort y
reduccion de
sintomas
desagradable
S

30https://innpulsacolombia.com/sites/default/files/guia_para el diligenciamiento_marco logico.pdf
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RESULTADOS

Realizar una
revision de la
literatura
actualizada
sobre el manejo
del dolor en
neonatos
Estructurar guia
de enfermeria
para la
valoracién y
manejo del
dolor en la
en la Unidad de
Cuidado
Neonatal del
Hospital
Universitario de
la Samaritana
Evaluacion por
parte de
expertos de la
guia de
enfermeria para
la valoracion y
manejo del
dolor en la
en la Unidad de
Cuidado
Neonatal del
Hospital
Universitario de
la Samaritana
Socializar guia
de enfermeria
para la
valoracion y
manejo del
dolor en la
unidad de
cuidado
neonatal del
Hospital

N° de articulos
seleccionados
para elaboracién
de la guia/N° de
articulos
revisados x 100

Guia disefiada y
terminada

N° de expertos
gue aprueban la
guia / N° de
expertos que
evallan la guia
X 100

N° de personas
capacitadas / N°
de personas
convocadas
X 100
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Bases de
datos y
Bibliografia

Documento
escrito
aprobado por
institucion de
salud

Formato de
evaluacion
por expertos
Aprobado y
firmado

Lista de
asistencia a
capacitacion.

Pre y pos test

Adquisicién
de
conocimiento
s frente al
abordaje del
dolor
neonatal
Adopcion de
practicas
actualizadas
con base en
literatura
cientifica

No
aprobacion
de guia para
manejo del
dolor por
parte de
expertos

Practicas
adecuadas
durante la
intervencion
para el
manejo de
dolor



Universitario de
la Samaritana

ACCIONES
Actividades Costos Fuentes de
verificacion
Revision de la e Revision documentos (horas): Facturas
literatura $2.200.000
e Equipo de cOmputo: $
1.000.000

Energia: $250.000

Internet: $ 400.000

Internet: $ 850.000 Facturas
Reuniones grupo investigacion

(transporte/ desplazamientos):

$50.000

e Equipo de cémputo: $100.000

e Energia: $ 200.000

e Papeleria : $ 200.000
[ ]

[ ]

[ ]

Disefio de guia

Fotocopias: 20.000
Horas de trabajo: $ 2.500.000
Evaluacion de Expertos (Horas de trabajo): Facturas
guia por $400.000
expertos e Internet: $ 400.000
e Energia: $100.000
e Desplazamientos (trasporte):
$50.000
Refrigerios: $200.000
Papeleria: $50.000
Equipo computo : $100.000
Socializacion de Ayudas  audiovisuales: $ Facturas
la guia 250.000
Papeleria (escalas): $150.000
e Papeleria (pre y pos test):
$100.000
e Refrigerios: $ 350.000
e Horas de trabajo: $ 300.000
e Saloén reunién: $ 80.000
Tabla 7. Matriz de Marco Logico
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8.2 PLAN DE ACCION

El plan de accién dentro de un proyecto de gestidn hace referencia a una estrategia
para la priorizacion de actividades en forma estructurada con el propdsito de cumplir
los objetivos y metas planteados, garantizando de esta manera el buen desarrollo

del proyecto.

8.2.1 DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION

Objetivos

especificos

Actividades

Recursos
(humano /

Tiempo

Responsable

Realizar una
revision de
la literatura
sobre el
manejo del
dolor en
neonatos

Estructurar | e
guia de
enfermeria
parala
valoracion y
manejo del
dolor en la
en la Unidad
de Cuidado
Neonatal
del °
Hospital
Universitario
dela °
Samaritana

Revision de

articulos, guias,
protocolos sobre

abordaje ,

valoraciéon y manejo
del dolor neonatal, a
nivel nacional e

internacional

Sondeo de
opiniodn y
conocimiento

acerca de

importancia de
manejo del dolor

neonatal con
personal
asistencial de
UCIN (HUS)
Solicitud de
permisos

institucionales
Estructuracion

de soporte
tedrico

Disefio de la guia

tecnoldgico)
e Bases de Septiembre/
datos Diciembre
Internet de 2018
Protocolos
otras
instituciones
e Bibliotecas
e Trabajo del

autor

Costo:
$3.850.000
e Personal
asistencial y
administrativ
o del (HUS)
e Grupo de
investigacion
y educacién
médica a
nivel
institucional
e Asesorias
académicas
e Horas de
trabajo
independient
e del autor
e [ormato
institucional
e |nternet

Enero / Abril
de 2019
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Evaluacién
por parte de
expertos de
la guia de
enfermeria
parala
valoraciéony
manejo del
dolor en la
en la Unidad
de Cuidado
Neonatal
del
Hospital
Universitario
dela
Samaritana
Socializar
guia de
enfermeria
parala
valoracion y
manejo del
dolor en la
unidad de
cuidado
neonatal del
Hospital
Universitario
dela
Samaritana

Someter guia a e
revision por
grupo de
expertos .

Programacion y e
ejecuciéon de
jornadas de
socializacion y
capacitacion

Equipo de
computo

Costo:
$3.920.000
Expertos Abril / Mayo  Nyllereth Diaz
internos y  de 2019
externos
Formato de
evaluacion
de expertos

Costo: $
1.300.000

Instalaciones Mayo de Nyllereth Diaz
del HUS 2019
(salon)
Ayudas
audiovisuale
S
Formatos de
evaluacion
Listas de
asistencia
Costo:
$ 1.230.000

Tabla 8. Plan de Accion

8.2.2 RESULTADOS DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION

Objetivos especificos

Indicador Cumplimiento
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Realizar una revision N° de articulos seleccionados
de laliteratura sobre  para elaboracion de la guia/ N°
el manejo del dolor en de articulos revisados x 100
neonatos 53,3 %
32/60x 100

Estructurar guia de Guia disefiada y terminada
enfermeria para la
valoracién y manejo
del dolor en la Anexo Guia
en la Unidad de
Cuidado Neonatal del
Hospital Universitario
de la Samaritana
Evaluacion por parte  N° de expertos que aprueban la
de expertos de la guia guia / N° de expertos que
de enfermeria para la evalla la guia x 100 100%
valoracion y manejo
del dolor en la
en la Unidad de 5/5x 100
Cuidado Neonatal del
Hospital Universitario
de la Samaritana

Socializar guia de N° de personas capacitadas /
enfermeria para la N° de personas convocadas X
valoracion y manejo 100 96,8%

del dolor en la unidad
de cuidado neonatal
del Hospital
Universitario de la 31/32x100
Samaritana

Tabla 9. Resultados Desarrollo Plan de Accién

8.2.3 DESCRIPCION DE ANALISIS DE RESULTADOS
e Realizar una revision de la literatura sobre el manejo del dolor en neonatos:
« Se realizé una revision de la literatura actualizada sobre el manejo del dolor
en neonatos en las siguientes bases de datos electrénicas: Pubmed, NCBI,

Scielo, Pediatrics, Elsevier, Medigraphic; teniendo en cuenta palabras clave
como: Dolor, Recién nacido, NIPS, Escalas para la valoracion dolor
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neonatal; igualmente se realizé revision de protocolos y guias para el manejo
del dolor en neonatos usadas en otras instituciones de salud de la ciudad de
Bogota. Para una revision total de 60 articulos sobre el manejo del dolor en
la poblacion neonatal y de estos una seleccion de 32 articulos utilizados
como referencia para la elaboracion y disefio de la guia.

Evaluacion por parte de expertos de la guia de enfermeria para la valoracion y
manejo del dolor en la en la Unidad de Cuidado Neonatal del Hospital
Universitario de la Samaritana:

Una vez realizado el disefio y elaboraciéon de la guia de enfermeria para la
valoracion y manejo del dolor en la en la Unidad de Cuidado Neonatal del Hospital
Universitario de la Samaritana, esta fue sometida a revisiébn por parte de cinco
expertos entre los que se encuentran:

EXPERTOS FORMACION ACADEMICA

Javier Cristo Colmenares Pediatra - Neonatologo Interno

Eduardo Gélvez Cuitiva Pediatra- Neonatologo Externo
(Docente Universidad Nacional)
Gloria Gamboa Enfermera (Magister en Enfermeria)
Edwin Dario Archila Enfermero UCIN
Marco Alejandro Méndez Fisioterapeuta (Docente Fundacion del
Area Andina)

Tabla 10. Lista de Expertos y Formacion Académica

Entre las observaciones generales del grupo de expertos se recibié sugerencias
como excluir bibliografia con periodo de tiempo mayor a diez afios, proponer la
inclusion de la familia como miembro participante en las medidas no farmacolégicas
para las intervenciones del dolor neonatal y promover la socializacion e inclusion de
diferentes grupos interdisciplinarios con el fin de promover intervenciones seguras
frente a todas las situaciones de cuidado.

Socializar guia de enfermeria para la valoracion y manejo del dolor en la unidad
de cuidado neonatal del Hospital Universitario de la Samaritana

N
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Entre los aspectos relevantes de la socializacion del documento al personal de
enfermeria se aplicd una prueba pre y pos test entre la que se obtuvo los siguientes
resultados:

A la pregunta numero 1: ¢ Realiza valoracion del dolor durante su préactica diaria en
la unidad de cuidado neonatal, con qué frecuencia?

35
30
25
20
15

10

Sl NO
M PRE TEST mPOSTEST

Analisis: Se evidencia que el personal de enfermeria en general tiene la cultura de
valoracion del dolor en la poblacién neonatal entre una y dos veces por turno, ello
debido a que hace parte de la valoracion inicial y de signos vitales al iniciar cada
jornada laboral.

A la pregunta numero 2: De las siguientes escalas, ¢, Cual tiene utilidad clinica en la
valoracion del dolor en neonatos prematuros y a término?

35
30
25
20
15
10

0 — —

PRE TEST POS TEST

B Wong —Baker ®PIPP mNIPS No sabe
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Andlisis: En el pre test se evidencia que la mayor parte del personal de enfermeria
reconoce la escala de Wong Baker como escala para la valoracién del dolor
(teniendo en cuenta esta, se encuentra institucionalizada en la historia clinica
electronica y en la guia para la valoracion del dolor adulto), sin embargo algunos
miembros del equipo de enfermeria reconocen que no es una escala exclusiva para
la valoracién del dolor en la poblacion neonatal. Por lo que en el pos test es evidente
el reconocimiento de las diferentes escalas y grupos poblacionales a que van
dirigidas.

A la pregunta numero 3: Son efectos nocivos del dolor en la poblacién neonatal

35
30
25
20
15
10

PRE TEST POS TEST

Hipoxia, hipercapnia, hiperglicemia

Taquicardia, hipertensidon, desaturacion

Dificultad en procesos de aprendizaje, memoria y conducta
Todas las anteriores

Andlisis: Se evidencia que el personal de enfermeria reconoce los cambios en las
constantes vitales y oxigenacion como alteraciones fisiol6gicas dadas por estimulos
dolorosos, sin embargo tenian muy poco reconocimiento los efectos nocivos del
dolor a largo plazo entre los que se resalta las dificultades en los procesos de
aprendizaje, memoria y conducta.

A la pregunta numero 4: Son intervenciones para el manejo del dolor neonatal
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35
30
25
20
15
10

PRE TEST POS TEST

W Posicion canguro, lactancia materna, succién no nutritiva
Estimulos sensoriales y soluciones dextrosadas
Administracion de analgesia

Todas las anteriores

Andlisis: se evidencia que en su mayoria el personal de enfermeria solamente
reconoce las medidas farmacologicas como intervencion para el manejo del dolor
en la poblacion neonatal, sin embargo al finalizar la sesién, se alcanza un
reconocimiento de las medidas no farmacoldgicas como estrategias iniciales frente
a la intervencion del dolor neonatal.
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9. CONCLUSIONES

El dolor es un estimulo estresante que da lugar a la pérdida del equilibrio
dindmico entre el neonato y su entorno; puede persistir desde la infancia hasta
la edad adulta.

La escala para la valoracion dolor NIPS es una herramienta de gran utilidad
clinica ya que se puede entender y aplicar facilmente en la evaluacion del dolor
neonatal demostrando efectividad, sensibilidad y validez.

El abordaje del dolor como sintoma desagrable en el neonato fortalece la cultura
de mejoramiento continuo institucional, unido a valores como humanizacion y
excelencia de servicio

Se evidencia compromiso e interés del personal de enfermeria hacia una
valoracion objetiva del dolor en la poblacibn neonatal, promoviendo
intervenciones de cuidado encaminadas a una recuperacién temprana que
minimice el riesgo de lesiones a corto mediano y largo plazo.

Existe interés por parte de otros miembros del equipo interdisciplinario en
capacitarse y fortalecer las intervenciones frente al manejo del dolor en la
poblacion neonatal desde sus competencias y quehacer diario.
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10.RECOMENDACIONES

. Abordar la prevencion, valoracion y manejo del dolor en la unidad de cuidado
neonatal, como un objetivo fundamental durante las intervenciones de
cuidado

Fortalecer los planes de cuidado de enfermeria, con los diagndésticos y
actividades (NIC) correspondientes a la valoracion y manejo del dolor
neonatal.

Extender la capacitacion y socializacién del documento con los diferentes
miembros del equipo interdisciplinario.

Educar y hacer participes a los padres de los nheonatos en las intervenciones
propuestas para la prevencion y manejo del dolor durante los periodos de
visita y acompafiamiento.
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11.ANEXOS

11.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tiempo 2018 2019
Actividad SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN
Revision de la
literatura
Sondeo de opinion
Solicitud de
permisos
institucionales
Asesorias grupo
de investigacion
Estructuracion
soporte tedrico
Disefio de la guia
Revisién por parte
de expertos
Correcciones
Capacitacion y
socializacion
Tabla 11. Cronograma de Actividades

11.2 GUIA ELABORADA Y DISENADA
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PROCEDIMIENTO

@HUS PROCESO PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE HOSPITALIZADO ggr/o
RO S | NOMBRE: VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR EN NEONATOS L /i
froe sttt T 6ODIGO DEL DOCUMENTO: 05GC01-V2

1. APROBACION

CARGO NOMBRE FECHA FIRMA
ELABORO ENFERMERA Nyllereth Diaz Gémez
SUBDIRECTORA DE )
ENEERMERIA Doris Helena Torres Acosta
PEDIATRA — ,
REVISG NEONATOLOGO(REVISOR | Fduardo éﬁ%‘ﬂzo Galvez
EXTERNO)
PEDIATRA —
NEONATOLOGO(REVISOR Javier Cristo Colmenares
INTERNO)
COORDINADOR MEDICO Victor Mauricio Garcia
NEONATOS
DIRECTOR (A) ATENCION . .
, AL USUARIO Nubia Guerrero Preciado
APROBO JEFE OFICINA DE
PLANEACION Y GARANTIA Vivian Castafeda Solano
DE LA CALIDAD
GERENTE Javier FernanQo Mancera
Garcia
2. OBJETIVO

Mejorar la calidad de la atencion en salud del recién nacido, estableciendo una guia para la valoracion y manejo del dolor en la
unidad de cuidado neonatal
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RELANERE | NOMBRE: VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR EN NEONATOS o=
fropaamiitee 1 cODIGO DEL DOCUMENTO: 05GC01-V2

3. ALCANCE

3.1. DESDE: Elingreso del recién nacido a la unidad de cuidado neonatal del Hospital Universitario de la Samaritana
3.2. HASTA: La culminacion del tratamiento médico instaurado y/o egreso hospitalario

3.3. APLICACION: A todos los recién nacidos que reciben atencion en salud en la unidad de cuidado neonatal del Hospital
Universitario de la Samaritana

4. DEFINICIONES

El dolor se define como una experiencia negativa asociada a una agresion tisular que genera consecuencias negativas a corto,
mediano y largo plazo, afectando la modulacion futura del dolor. Dada la frecuencia de procedimientos dolorosos y la capacidad de
los neonatos para guardar en la memoria dicha experiencia estresante, es necesario contar con estrategias que permitan no solo la
evaluacion del dolor mediante el uso de escalas validadas en neonatos, sino que den paso a un abordaje, teniendo en cuenta la
adopcion de medidas ambientales, estrategias no farmacoldgicas y/o farmacolégicas de forma sinérgica 12

Se sugiere utilizar la Neonatal InfantPainScale (NIPS) (. 3.4.56.7.8,10) que es una escala multidimensional desarrollada como una
herramienta de gran utilidad clinica, se puede entender y aplicar facilmente en la evaluacién del dolor, al lado del paciente. Ha
demostrado alta sensibilidad, especificidad, consistencia interna, buena validez y confiabilidad inter-observador, en la valoracion del
dolor agudo procedimental, en neonatos prematuros y a término ¢ 9 11.12. En ella se evalGa tanto una variable fisiologica: el patron
respiratorio, como cinco variables comportamentales: expresion facial, el llanto, la posicion de las extremidades miembros superiores
e inferiores y el estado de alerta. Cada uno de los items se puntua entre 0 y 1, excepto para el llanto que tiene tres grados de 0 a 2.
De manera que la puntuacién méaxima es de 7, donde el dolor es catalogado como grave. Asi mismo, se considera la presencia del
dolor con una puntuacion mayor a 3 y dolor significativo con una puntuacion mayor de 4 (Tabla 1) (349 11.12,13). Ng obstante, esta
escala no se ajusta por la edad neonatal ni valora la sedacién, por lo cual, no debe usarse de forma aislada y debe tener en cuenta,
el estado global del nifio, entendiendo esto, como si esta sometido a factores estresantes como llanto, frio, irritabilidad, incomodidad,
gue pueden alterar la valoracion de la escala, por lo que se debe garantizar un estado de confort acorde a las condiciones del paciente
antes de la aplicacion. Con base en ello, se debe tener en cuenta, que después de cada procedimiento doloroso, se debe aplicar la
escala NIPS, para definir el ajuste analgésico necesario.

PARAMETROS 0 1 2 TOTAL
EXPRESION TRANQUILO GESTICULACION
FACIAL (ceja fruncida,
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4. DEFINICIONES

contraccioén naso

labial o de
parpados)
LLANTO SIN LLANTO PRESENTE PRESENTE
CONSOLABLE CONTINUO.
NO
CONSOLABLE
PATRON NORMAL INCREMENTADO
RESPIRATORIO O
IRREGULAR
MOVIMIENTO REPOSO FLEXION o
BRAZOS EXTENSION
MOVIMIENTO REPOSO FLEXION o
PIERNAS EXTENSION
ESTADO DE NORMAL DESPIERTO
ALERTA CONTINUAMENTE

TABLA 01. Escala de Valoracién NIPS. (0, No hay dolor, 7 dolor grave)

En base a Witt et al. (2016), se presenta un abordaje del manejo del dolor desde un enfoque multidireccional, de forma ascendente,
en el que se incluyen modalidades no farmacoldgicas y farmacolégicas (GRAFICAOQ1). Cada nivel se puede escalar dependiendo del
procedimiento y la alternativa de abordaje que se quiera usar. Sin embargo, no se debe olvidar, que en la base de la piramide esta

la posibilidad de evitar o disminuir los procedimientos dolorosos en neonatos: ¢ 14
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4. DEFINICIONES

NIVEL 5 TRATAMIENTO DE HERIDAD, -
INCISION Y DRENAJE, PUNCION LUMBAR, SEDACION O ANESTESIA

INTUBACION OROTRAQUEAL, COLOCACION
DE LINEA CENTRAL

NIVEL 4 TRATAMIENTO DE HERIDAS, INCICSIONES Y -
DRENAJES, PUNCION LUMBAR, LINEA ARTERIAL PERIFERICA, ANESTESICOS LOCALES
CIRCUNCISION

NIVEL 3. PUNCION EN TALON, PUNCION EN DEDOS, CAMBIOS DE .
APGSITOS, TRATAMIENTO HERIDAS, VENOPUNCIGN, PUNCION ACETAMINOFEN
ARTERIAL, CIRCUNCISIGN

NIVEL 2 TRATAMIENTO DE HERIDAS, VENOPUNCIONES, PUNCION
ARTERIAL, INYECCION SUBCUTANEA, INYECCION INTRAMUSCULAR, - 4
COLOCACION DE LINEA CENTRAL, PUNCION LUMBAR ANESTESICOS TOPICOS

NO FARMACOLOGICAS

LINEA BASE EVITAR PROCEDIMIENTOS DOLOROSOS, ANTICIPAR LA NECESIDAD DE
ESTUDIOS FUTURQS, USAR MONITORIA NO INVASIVA

GRAFICA 1. MANEJO ESCALONADO DEL DOLOR NEONATAL.ADAPTADO AL ESPANOL (*4)

MANEJO NO FARMACOLOGICODEL DOLOR Entre estas medidas es fundamental el evitar la repeticion de estimulos dolorosos
innecesarios o permitiendo el tiempo adecuado de recuperaciéon de un procedimiento invasivo anterior; respetando a su vez el suefio
y los momentos de la alimentacién en el neonato (4 16)

Adicionalmente, se debe tener en cuenta el medio ambiente en el cual esta inmerso el neonato, limitando los ruidos y la luz excesiva,
proporcionando un ambiente tranquilo y relajado, usando musica suave, e incluso meciéndolos suave y lentamente. La acomodacion
0 posicionamiento en flexion, la lactancia humana, el contacto piel con piel, la estimulacién sensorial (caricias), las soluciones
azucaradas y la succién no nutritiva son las herramientas a usar (>7:1516), Estas técnicas no farmacoldgicas generalmente se indican
en procedimientos como venopuncién, puncién del talén y la inyeccion subcutanea o intramuscular. A continuacién se dan
recomendaciones sobre el uso de cada técnica.
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4. DEFINICIONES

LACTANCIA HUMANA: La lactancia humana mediante el amamantamiento ademas de sus beneficios nutricionales e inmunologicos,
permite el fortalecimiento del vinculo afectivo madre e hijo. La accion se produce segundos después de la administracion de la leche
materna, con mayor efectividad cuando se realiza por amamantamiento, su efecto pico se presenta dos minutos posteriores a la
toma, con una duracion hasta de 10 minutos. La lactancia humanay el contacto piel a piel al amamantar, mejoran significativamente
el tiempo de retorno del neonato a su estado basal posterior a un estimulo agudo @ 14 17.18) Se podra dar lactancia humana por
amamantamiento o administracion mediante goteo a través de una jeringa durante procedimientos como la puncion del talan y
venopuncion (9

POSICION Y ACOMODACION: El posicionamiento y la acomodacion cuidadosa de las extremidades del neonato (brazos y piernas)
en flexion, similar a la posicion fetal, proporciona un estimulo suave a través de los sistemas propioceptivos térmicos y tactiles que
permite la disminucion la magnitud de la respuesta fisiologica y conductual al dolor en neonatos. Cabe resaltar que esta estrategia
puede involucrar mecanismos de proteccion térmica como mantas o cobijas 1820

CONTACTO PIEL CON PIEL EI contacto piel con piel, es otro método eficaz para el manejo del dolor neonatal recomendado a
padres y madres @ 18- E| contacto piel a piel con o sin administracion de sacarosa o glucosa disminuye tanto las concentraciones de
cortisol como otros indicadores autonémicos de dolor en nacidos antes del término o a término, generando beneficios en el manejo
del dolor - 19)-

ESTIMULOS SENSORIALES La estimulacién sensorial, es un método en el que se utilizan estimulos suaves tactiles, gustativos,
olfativos, sonoros y visuales, para lograr disminuir en algin grado la respuesta al dolor en los neonatos, objetivo que se consigue
mas rapidamente si estos estimulos guardan relacién con los padres. Dentro de esta estrategia se incluyen las caricias en cara o
espalda y los masajes. 8 19

SOLUCIONES DEXTROSADAS — SACAROSA O GLUCOSA La administracién oral de soluciones dulces como glucosa, fructosa o
sacarosa antes de procedimientos leves o moderadamente dolorosos han demostrado reduccion significativa del dolor en neonatos
prematuros y a término® 6. 7. 11)- Se usara dextrosa (25% en el nacido a término y al 20% en el nacido prematuro) via oral con jeringa,
podra ser administrada por los padres o personal de salud a cargo (1ml pre termino y 2ml en el término) de dos a cinco minutos antes
del procedimiento @ 7-11.19).Se recomienda para los procedimientos de puncién venosa, puncién lumbar y del talén.
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4. DEFINICIONES

SUCCION NO NUTRITIVA La succién no nutritiva mediante chupos solos o con agua estéril, disminuye la frecuencia cardiaca, el
llanto, reduciendo el dolor y las respuestas al estrés en neonatos prematuros y a término. @ 8 14.17)

Vale la pena mencionar que segun sea necesario, estas estrategias no farmacoldgicas aumentan su efectividad si se acompafian
con estrategias farmacoldgicas, teniendo en cuenta las indicaciones y contraindicaciones de cada una de ellas (/- 22

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Incluye analgésicos topicos y sistémicos, como la anestesia local, los opioides, el acetaminofén y los antiinflamatorios no esteroideos.
La eleccidon se debe realizar teniendo en cuenta el tipo de dolor, el tipo de procedimiento, y las indicaciones y contraindicaciones
propias de cada medicamento. (7 1315, 16).

OPIACEOS: Los opioides mas comunmente usados en el periodo neonatal son la morfina y el fentanyl. Se indican en procedimientos
gue derivan un dolor persistente moderado a severo. Recomienda su uso en procedimientos que incluyan drenajes, puncion lumbar,
intubacién endotraqueal, insercién de tubo de térax, y colocacién de la linea central - catéter central. " 14 8 19 a morfina tiene un
inicio de accién a los 5 minutos de su administracion (8, 23). Dosis recomendadas intravenoso 0.05 - 0.1 mg/kg/dosis (bolo) y de 0.01
— 0.03 mg/kg/hr en infusién. Por otra parte, el fentanyl tiene efectos hemodinamicos minimos incluyendo menor hipotension,
disminucién de la motilidad gastrointestinal y retencion urinaria en comparacién con la morfina, con las mismas indicaciones
mencionadas, ademas de ser 50 a 100 veces mas potente que la morfina, con un inicio de accién inmediato y menor duracion de su
efecto, por lo que se recomienda su uso por encima de la morfina, reservando esta ultima para el sindrome de abstinencia a opioides,
dosis recomendadas: 0.5 - 3 mcg/kg/dosis en bolo y de 0.5 — 3 mcg/kg/hr (dosis analgésica) en infusion continua

ACETAMINOFEN Es la medicacion sistémica mas usada en la poblacién, se indica en el manejo del dolor leve a moderado como
cambios de vendaje, venopuncién o puncion arterial, ademas de su uso en manejo dolor posquirdrgico donde se ha demostrado. Su
administracion puede hacerse por via oral o intravenosa (- 14- Se recomienda el via oral a una dosis de 10 a 15 mg/kg cada 6 8 horas
La dosis total de neonatos recomendada es de 50-60 mg/kg/dia, teniendo en cuenta que en los prematuros se recomienda usar las
dosis bajas (40-50 mg/kg/dia) @ 14

FARMACOS ANESTESICOS: La ketamina es un anestésico disociativo, con minimo riesgo de repercusion respiratoria, con un efecto
benéfico al producir relajacion del arbol bronquial sin deprimir la funcion respiratoria, estimula el sistema cardiovascular por lo que se

6
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asociada a aumento de presion sistélica y aumento de frecuencia cardiaca, hechos que no ocurren en neonatos prematuros, ademas
de su rapido inicio de accion (menor de un minuto). Se recomienda para analgesia de procedimientos como intubacion endotraqueal,
insercion de catéteres centrales, o de insercion periférica terminacion central (epicutaneo y percutaneo), de preferencia en

procedimientos que superen los 15 minutos se recomienda infusion continua. Dosis recomendada: intravenosa de 0.5 — 2 mg/kg/dosis
en bolos y de 0.5 - 1 mg/kg/hr en infusion continua @4

5. DETALLE DE REGISTROS

IDENTIFICACION

MEDIO DE

AREA DE

; RESPONSABLE ALMACENAMIENTO | ALMACENAMIENTO
NOMBRE CODIGO (CLASIFICACION) (UBICACION)

Escala para la valoracion del N/A Personal Auxiliar de Diaital Dinamica Gerencial

dolor neonatal (NIPS) Enfermeria g Hospitalaria (DGH)

Registros de Enfermeria
(Implementaciéon de medidas . - Dinamica Gerencial
L N/A Enfermero (a) Profesional Digital
no farmacologicas y/o

farmacolégicas)

Hospitalaria (DGH)

6. SALIDAS

6.1 USUARIO / CLIENTE

6.2. PRODUCTO

6.3. NECESIDADES DEL CLIENTE

Neonatos y Equipo de salud

Guia para manejo del dolor

neonatal

Seguridad en la atencién,
Humanizacién del cuidado, Calidad.

7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ID RESPONSABLE

ACTIVIDADES

MEDICO / ENFERMERA Y/O

L AUXILIAR DE ENFERMERIA

Identificar signos de dolor en el neonato
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e Valorar e intervenciones ante presencia de cambios en indicadores de dolor neonatal como:
llanto, gesticulaciones, cambios en la conducta y alteracion de signos vitales

Valoracion de enfermeria:

e Realizar valoracion de escala de dolor al inicio de cada turno y/o posterior a cada

5 ENFERMERA Y/O AUXILIAR procedimiento doloroso, consignando puntuacion en la historia clinica del neonato
' DE ENFERMERIA e Realizar valoraciéon de escala del dolor y ambiente del neonato antes de una intervencion de
cuidado, con el fin de modificar factores estresantes y reducir el impacto frente a
intervenciones dolorosas.

Definir Intervenciones frente al manejo del dolor neonatal:

e Teniendo en cuenta valoracion de enfermeria y/o tipo de procedimiento a realizar determinar
intervenciones( plan ) frente al manejo del dolor partiendo de la linea base para el manejo
escalonado del dolor con la implementacion de medidas no farmacoldgicas como:

- Manejo ambiental (disminucién del ruido y luz), proporcionando un ambiente tranquilo y
relajado

3 ENFERMERA Y/O AUXILIAR -Acomodacién o posicion en flexién

' DE ENFERMERIA -Lactancia materna (directamente del pecho o por jeringa)

-Contacto piel a piel (método canguro)
-Contencion
-Estimulacién sensorial (arrullos suaves, caricias, masajes)
-Succion no nutritiva

e Nota: Si las intervenciones anteriores no funcionan considerar implementacion de medidas
farmacoldgicas previa valoracion y prescripciéon médica.

4. MEDICO Valoraciéon médica y consideracion de medidas farmacologicas
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e Medico de turno valora condicion clinica, tipo de procedimiento e indicadores de dolor en el
neonato para determinar intervenciones farmacologicas a partir de:

-Soluciones dextrosadas (administracion oral 20% (1cc= 200mg) en nacido antes del
término y 25% (2cc = 500mg) en nacido al término.

-Antiinflamatorios no esteroides (acetaminofén — Paracetamol)

-Anestésicos (ketamina)

-Opiaceos (Morfina - fentanyl)

e Recomendacion: La administracion oral de soluciones dulces como glucosa, fructosa o
sacarosa de dos a cinco minutos antes de procedimientos leves o moderadamente
dolorosos han demostrado reduccion significativa del dolor en neonatos prematuros y a
término (2, 6, 7, 11). Varios estudios han reportado modificacidn significativa de las variables
fisiologicas y de comportamiento relacionadas con la dopamina, las vias del opio y acetil
colina (12,19).

5. MEDICO Y ENFERMERA

Prescripciéon médica e implementacion de medidas farmacolégicas

e Una vez exista indicacion médica de instaurar medidas farmacoldgicas, la enfermera (0)
profesional realiza ejecucién de 6rdenes médicas, teniendo en cuenta 5 correctos durante
la administracion de medicamentos y posteriormente la realizacion de registro en la historia
clinica

MEDICO / ENFERMERA Y/O
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Registro en historia clinica

e Una vez estabilizado el paciente y/o finalizada la intervencion de cuidado se realizara nueva
valoracion de escala de dolor con el fin de determinar la efectividad de las intervenciones

e Realizar registros correspondientes en la historia clinica del neonato

Fin del procedimiento
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8. MATERIALES NECESARIOS

e Escala paravaloracion de dolor neonatal (NIPS)
e Registros de enfermeria Dindmica Gerencial Hospitalaria
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11.3 FORMATO DE VALIDACION POR EXPERTOS

FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION
u PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN' ENFERMERIA EN CUIDADO CRITICO CON ENFASIS EN NEONATOS
Universidsdde  FORMATO DE EVALUACION TRABAIOS DE GRADO
La Sabana pisefio v gesmion pe ProvECTOS
UNIVERSIDAD DE LA SABANA

NOMBRE DE LOS ESTUDIANTES

NYLLERETH DIAZ GOMEZ

TITULO DEL PROYECTO

GUIA PARA LA VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR EN LA UNIDAD DE CUIDADO NEONATAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

CALIFICACION
TEMATICAS

PORQUE

1. ¢ Calidad general del trabajo?

2. éLos objetivos estan formulados de manera clara y
responden al problema?

3. éEl desarrollo del trabajo y sus resultados responden a los
objetivos planteados?

4. ¢ Se presenta de manera coherente la justificacion?

5. £El marco referencial es claro y pertinente?

7. ¢El soporte bibliografico es adecuado para el trabajo?

8. iEl soporte bibliografico tiene validez?

9. éLos objetivos se cumplen?

10. éHay claridad en conceptos y recomendaciones?

11. iHay viabilidad de implementacion en la unidad neonatal?




S1(sin correcciones) Fech
- echa:
Sl (con correcciones en la fecha de sustentacidn)
Sl (con correcciones antes de la fecha sustentacid H
ora:
No

Observaciones : iTiene recomendaciones adicionales, cuales?

Nombre Evaluador Firma Evaluador

Formato elaborado por: Estudiante Nyllereth Diaz Gdmez

Bazado en formato de evaluacion de Maestrias Universidad del Rosario



11.4 PREY POS TEST

GUIA PARA LA VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR DIRIGIDA AL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADO NEONATAL DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

PREY POS TEST

A continuacién encontrara algunas preguntas relacionadas con la valoracién y
manejo del dolor durante su préactica diaria en la unidad de cuidado neonatal.
Marque con una X la respuesta que considera correcta

1. ¢Realiza valoracion del dolor durante su practica diaria en la unidad de
cuidado neonatal, con que frecuencia?

a) Sl
b) NO

2. De las siguientes escalas, ¢Cual tiene utilidad clinica en la valoracion del
dolor en neonatos prematuros y a término?

a) Wong — Baker (escala de clasificacion del dolor en caras)
b) PIPP (The Premature Infant Pain Profile)

c) NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

d) No sabe

3. Son efectos nocivos del dolor en la poblaciéon neonatal:

a) Hipoxia, hipercapnia, hiperglicemia

b) Taquicardia, hipertension, desaturacién

c) Dificultad en procesos de aprendizaje, memoria y conducta
d) Todas las anteriores

4. Son intervenciones para el manejo del dolor neonatal:

a) Posicion canguro, lactancia materna, succion no nutritiva
b) Estimulos sensoriales y soluciones dextrosadas

c) Administracién de analgesia

d) Todas las anteriores
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