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RESUMEN

INTRODUCCION. En el pasado existia la idea errénea de que los recién nacido no
experimentan dolor, sin embargo, los estudios actuales demuestran que son
hipersensibles a estimulos dolorosos. La incidencia de procedimientos que
provocan dolor es muy elevada durante las hospitalizaciones en unidades
neonatales.

OBJETIVO. Conocer la situacidon actual sobre el manejo del dolor en el neonato y
recién nacido prematuro por el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos y Neonatales (UCIPyN) y la Unidad de Neonatologia.

METODO. Estudio descriptivo transversal realizado durante los meses de
febrero-abril de 2023 en los servicios de UCIPyN y Neonatologia. La recogida de
datos se realizd a través de cuestionario de elaboraciéon propia, enviado en
formato electrdénico, y analizados en programa SPSS 22.0.

RESULTADO. Del total de la poblacién encuestada, 63 profesionales, responden
38 (tasa de respuesta: 60,3%). La mayoria de los encuestados, el 78,9%, refiere
no haber recibido formacion especifica en manejo del dolor neonatal. El 47,4%
de los encuestados refiere valorarlo casi siempre, utilizando los signos
conductuales vy fisioldgicos en un 78,9% vy escalas validadas sdlo un 5,3%. La
sacarosa y la contencién son las medidas no farmacoldgicas mas usadas.

CONCLUSIONES. El manejo del dolor en nuestras unidades podria ser mejorado
con formacidn especifica, actualizacion y uso de protocolos, incluyendo escalas
validadas.

PALABRAS CLAVE. Manejo del Dolor, Neonato, Prematuro, Percepcidn,
Enfermeria.

INTRODUCCION

El dolor es definido por la |ASP (/nternacional Association for the Study of Pain)
como "una experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una
lesidn tisular real o potencial, o descrita en tales términos"'2. Esta interpretacion
del dolor es subjetiva. Numerosos expertos consideran que no es aplicable al
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dolor en neonatos ya que esta definicion llevaria implicita la expresidon de la
experiencia dolorosa?4.

Antes de 1980, existia la idea equivocada de que los recién nacidos no
experimentan dolor®. Criterios erroneos determinaron que el dolor no fuera
valorado en el neonato: las estructuras anatomicas para recibir, transmitir e
interpretar el dolor no eran consideradas funcionales; la observacién del nifo
prematuro que demuestra escasa reaccion era interpretada como percepcion
reducida del dolor, y por ultimo existia el temor a utilizar analgésicos por los
posibles efectos adversos®19. Se pensaba que la incapacidad de los nifios para
verbalizar sus sentimientos y expresar su dolor era sindnimo de incapacidad para
experimentarlo''y recordarlo’2. A esto hay que afadir que en los nifos a menudo
la respuesta al dolor no difiere de otras respuestas, como el miedo y el estrés
ante otras situaciones no dolorosas2. Esta dificultad para reconocer el dolor
conlleva un peor manejo de este’3.

Los estudios actuales demuestran que los recién nacidos no solo experimentan
dolor, sino que también, debido a su sistema nervioso inmaduro, son
hipersensibles a los estimulos dolorosos®. Existen datos suficientes para afirmar
que antes de las 28 semanas de gestacion, el feto ha desarrollado los
componentes anatomicos, neurofisioldgicos y hormonales necesarios para la
percepcidn del dolor?'4, pero con el inconveniente de que la via inhibitoria
descendente nociceptiva no esta funcionalmente madura hasta varias semanas o
meses después del nacimiento?'®. En los niflos nacidos a término o pretérmino,
se ha demostrado una respuesta fisioldgica y hormonal al dolor similar y a
menudo exagerada si la comparamos con la de ninos de mayor edad y personas
adultas?16. Poseen un umbral de excitacidon y sensibilizacién mds bajo, lo que
conlleva mayores efectos centrales con los estimulos nociceptivos217:'8 con
menor umbral del dolor a menor edad gestacional??.

En un estudio publicado en 2016 en el que participan 30 unidades de cuidados
criticos neonatales espafolas?? se estima que, al afo, nacen aproximadamente
una media de 273 nifos que precisan ingreso en la unidad. Esta cifra puede variar
seqgun el nivel asistencial del hospital al que nos refiramos?2!. Aunque, desde el
punto de vista asistencial, se acepta que el periodo neonatal abarca los primeros
28 dias de vida en los nacidos a término y hasta las 46 semanas de edad
postmenstrual en los nacidos prematuramente, en ocasiones la hospitalizacion
en la unidad neonatal puede prolongarse mas alld en funcion de la patologia y el
tamano del paciente?2. Estamos hablando, por lo tanto, de recién nacidos que
suelen precisar ingresos prolongados en el tiempo.

La incidencia de procedimientos dolorosos y/o estresantes que se realizan a
neonatos que precisan hospitalizacion en neonatologia es muy elevada,
recibiendo una media de 7,5- 17,3 procedimientos dolorosos por neonato/dia,
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siendo los pretérmino los mas expuestos23:24, Las consecuencias a una exposicion
continuada y repetida al dolor en el neonato van mas alla de alteraciones en los
sistemas sensoriales del dolor, ya que también influird en el crecimiento, en la
funcién cognitiva y motora, en el comportamiento, en la personalidad y cambios
en la estructura y funcionamiento cerebral?3 2527 | 3 exposicidon reiterada a
procedimientos invasivos coloca a los recién nacidos muy prematuros en un
riesgo particular, debido a la posible interferencia con los amplios mecanismos
de desarrollo y los cambios funcionales que tienen lugar en el sistema nervioso
central durante el periodo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN)28-30,

Por lo tanto, debido a su elevada incidencia y a la magnitud de sus consecuencias,
el adecuado manejo del dolor debe ser un objetivo principal y transversal en
neonatologia. Dicho manejo debe ir desde la valoracidon de este, continuando con
la instauracion de medidas para tratarlo y la posterior evaluacion de su
efectividad.

Sin embargo, existe la percepcion subjetiva de que, aun siendo conocidas por el
personal de enfermeria tanto las consecuencias que un mal control de dolor
puede tener en el recién nacido como las medidas de valoracién y alivio del
mismo, estas Ultimas no se aplican tanto como se deberia y en caso de ser
aplicadas existe una amplia variabilidad en la practica clinica y un registro
inadecuado de las intervenciones realizadas para el manejo del dolor.

Tanto la American Academy of Pediatrics (AAP)3" como la International
Association for the Study of Pain (IASP), asi como instituciones3? y diversos
estudios33:34, atribuyen los déficits en el manejo del dolor neonatal a la
persistencia de mitos y creencias de los profesionales sanitarios, a los
insuficientes conocimientos, al escaso entrenamiento y a la variabilidad en la
practica clinica?3.

En Espana son escasas las quias de practica clinica y/o protocolos para el manejo
del dolor neonatal. En un estudio realizado en mas de 20 hospitales de diferentes
comunidades auténomas de Espafia3® se pone de manifiesto que las medidas
empleadas para el control del dolor durante la realizacion de procedimientos
menores frecuentes son aun insuficientes y de baja implementacién?3.

Existe poca evidencia en nuestro ambito respecto a los conocimientos y actitudes
de los profesionales sanitarios en el manejo del dolor neonatal. Tan solo se han
encontrado dos estudios espanoles relacionados con el tema. Uno es el estudio
de Ponsell3®, que desde un abordaje cualitativo analiza las percepciones de los
diferentes profesionales de la salud sobre el manejo del dolor infantil, poniendo
de manifiesto la persistencia de creencias relacionadas con el dolor con cierta
tendencia a considerar el dolor infantil como algo que forma parte de la cultura
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hospitalaria. Otro es el estudio realizado por Collados-Gémez et al.23 en el que se
retrata que el manejo del dolor por parte del personal de enfermeria esta en vias
de mejora por la formacién especifica limitada y por la baja implementacién de
escalas validadas en la evaluacion del dolor, aunque si se pone de manifiesto la
mejora en el uso de las medidas no farmacoldgicas en los Ultimos afos. Si se han
realizado diversos estudios internacionales en Japon, Estados Unidos, Reino
Unido y Turquia, entre otros, sobre la percepcion de enfermeras y neonatdlogos
de unidades de neonatologia en el manejo del dolor neonatal?3:37-39,

OBJETIVOS
General

Conocer la situacidon actual sobre el maneio del dolor en el neonato v recién nacido
prematuro (RNP) por el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos v Neonatales (UCIPYN) v la Unidad de Neonatoloaia del
Hospital Materno Infantil de Badajoz.

Especificos

Conocer el perfil socioprofesional v formativo del personal de enfermeria en
relacion con el manejo del dolor neonatal y en el RNP.

Describir las practicas de enfermeria relacionadas con la valoracién del dolor en
neonato v RNP. asi como el uso de medidas no farmacoldaicas en este tino de
pacientes.

Conocer la perceocidon aue tiene el personal de enfermeria sobre el dolor aue
provocan en el neonato y RNP las diferentes intervenciones que se les practican.

Conocer la percepcidon aue tiene el personal de enfermeria sobre el maneio del
dolor en aeneral. v sobre las herramientas de valoracion del dolor v el uso de
medidas no farmacologicas en particular.

METODOLOGIA
Diseno del estudio

Estudio descrintivo transversal realizado durante los meses de febrero-abril de
2023 en los servicios de UCIPvN v Neonatoloaia del hospital materno infantil de
Badaioz. Dicho centro forma parte del compleio hospitalario universitario de
Badaioz. es un Hosoital Terciario v atiende a la poblacién de 0 a 14 afios del area
de Salud de Badaioz. v recibe a pacientes derivados desde el resto de Areas de
Salud de Extremadura. El Hospital Materno Infantil redne la mavoria de las
especialidades médico-auirdraicas pediatricas actuales. siendo la UCIPvN la Unica
de referencia a nivel regional en Extremadura para el tratamiento de pacientes
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criticos pediatricos v neonatales. Tanto la UCIPYN como el Servicio de
Neonatologia cuentan con politica de puertas abiertas.

Poblacién y sujetos de estudio

La unidad de estudio es el personal de enfermeria (enfermeras v técnicos en
cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE). aue trabaia en UCIPvN v Neonatoloaia.
La plantilla de enfermeria en el momento del estudio consta de 21 enfermeras v
11 TCAE en UCIPvN. v de 19 enfermeras v 12 TCAE en neonatoloaia. Se trata. por
tanto. de una poblacidn total formada por individuos (N=63). de los cuales 40 son
enfermeras v 23 TCAE. No se predetermina tamano muestral va aue se tiene
acceso a toda la poblacion.

Como criterio de inclusidon se establece todo personal de enfermeria con
antialedad superior a 3 meses en ambos servicios. Se excluven aauellos
participantes que cumplimentan el cuestionario en menos del 80% de los items.

Variables

- Perfil socioprofesional: profesidon. edad. sexo. unidad en la aue trabaia. tipo de
personal dentro de bplantilla v tiempo de experiencia laboral en unidades de
neonatologia (afos).

- Perfil formativo: percepncion de los conocimientos sobre maneio del dolor
neonatal, formacion recibida en los ultimos 5 afos y calidad de dicha formacion.

- Evaluacion del dolor neonatal: disponibilidad de protocolo para el maneio del
dolor del neonato v RNP en su unidad. frecuencia con la aue se evalua el dolor v
herramientas usadas para dicha evaluacion.

- Uso de medidas no farmacoldaicas: frecuencia de administracidon de sacarosa.
leche materna extraida (LME). succidon no nutritiva v contencion. asi como reaistro
de la cantidad de sacarosa.

- Percepcidn dolor neonatal: perceocidn de la intensidad del dolor en
procedimientos dolorosos. uso de medidas no farmacoldaicas en dichos
procedimientos.

- Percencion del maneio del dolor neonatal: utilidad de las herramientas de
valoracion y medidas no farmacologicas, y valoracion global del manejo del dolor.

La mavoria de las variables son de tipo cualitativo. a excepcidn la edad. los afos
de experiencia en la unidad. la calidad de la formacidn en maneio del dolor neonatal
v la valoracidon alobal del maneio del dolor en la unidad. aue son de tipo
cuantitativo.

Recogida y tratamiento de la informacién
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Para la recoaida de la informacion se elabora un cuestionario (Anexo 1) tras la
revision de la literatura existente sobre el tema. validando su contenido mediante
un pilotaie previo. Dicho cuestionario consta de 20 preauntas aue recoaen las seis
dimensiones a estudiar: perfil sociobrofesional del personal de enfermeria (6
preauntas). perfil formativo (3 preauntas). evaluacién del dolor neonatal (4
preauntas). uso de medidas no farmacoldaicas (2 preauntas). percepcidn del dolor
neonatal (2 preguntas), y percepcién del manejo del dolor neonatal (3 preguntas).

Se incluven distintos tinos de preaunta en funcidn del tino de variable. En 7
preauntas se utiliza una escala Likert de 5 puntos para obtener la informacidon: en
3 preauntas. las relacionadas con la frecuencia de evaluacidn del dolor. la
frecuencia de uso de medidas no farmacoldaicas v el reaistro de las dosis de
sacarosa. se otoraa el valor 1 a “nunca” v el valor 5 a “siempre”; en la preaunta
relacionada con la percepcidn de los pronios conocimientos sobre maneio del dolor
se otoraa el valor 1 a “nada adecuados” v 5 a “muv adecuados”: en la cuestidon
relacionada con la perceoncidon del dolor durante los procedimientos dolorosos se
otoraa el valor 1 a “ninadn dolor” v el 5 a “dolor severo”: en la cuestidn relacionada
con la utilidad de las herramientas de valoracién del dolor. el valor 1 se corresponde
con “nada utiles” v el 5 con “muv utiles”: v por Ultimo en la preaunta sobre la
efectividad de las medidas no farmacoldaicas. el 1 se corresponde con “nada
efectivas” y el 5 con “muy efectivas”.

Respecto a la preaunta sobre las herramientas utilizadas para la valoracion del
dolor se usa una escala nominal policotdmica con 5 opciones. breauntando ademas
sobre aué escala se usa para medir el dolor en caso de marcar la opcidon “escala
validada”. También se usa este tino de escala en la preaunta relacionada con el
uso de medidas no farmacoldaicas en procedimientos especificos considerados
dolorosos. usando en esta cuestidon 3 opciones de respuesta (si/no/a veces).
Respecto a la preaunta aue describe el tino de personal dentro de la plantilla. se
usa una escala policotémica de 4 opciones (fijo/interino/ sustitucién/ eventual).

En dos preauntas del cuestionario. las relacionadas con el recibimiento de
formacidn especifica en maneio del dolor en los Ultimos 5 afnos v la existencia de
protocolo de maneio del dolor en la unidad. se usa una escala nominal dicotdmica
(si/no). Este tino de escala también se utiliza en las variables sexo (hombre/muier).
profesion (enfermera/TCAE) v unidad de trabaio (UCIPvN/neonatoloaia). El resto
de las preauntas relacionadas con el perfil sociobrofesional del encuestado se
miden de forma cuantitativa. siendo estas la edad v el tiempo de experiencia en
unidades neonatales, que se miden en anos.

Las nreauntas restantes son las relacionadas con la calidad de la formacidn recibida
v la valoracién alobal del maneio del dolor en la unidad. para las aue se utiliza una
escala de valoracidn numérica de 10 puntos. cateaorizando con 1 la peor valoracién
y con 10 la mejor.

Una vez elaborado el cuestionario es remitido al personal de enfermeria de los
servicios estudiados en formato papel o formato electrénico. seaun la accesibilidad
de la muestra al mismo. para ser rellenado de forma andnima v voluntaria. Para el
formato electrénico se usa la plataforma Google Formularios. Los datos recogidos
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se vuelcan en una base de datos elaborada en el proarama SPSS Statistics (version
22.0), donde se realiza el estudio descriptivo de los mismos.

Andlisis estadistico

Se realiza un andlisis descrintivo alobal. Para la descrincion de las variables
cualitativas se utilizan frecuencias v porcentaies. v para las variables cuantitativas
la media v la desviacion estandar (DE). En el caso de las variables cuantitativas aue
no siguen una distribucién normal se utilizan mediana y rango (R).

Consideraciones éticas
El cuestionario va acompanado de una hoia informativa donde se exolica el obietivo
del estudio v se solicita la particinacion anonima v voluntaria en el mismo.

incluyendo el consentimiento.

Los investiaadores declaran no tener ninaun tioo de conflicto de interés ni haber
recibido compensacion economica alguna en relacion con el presente estudio.
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RESULTADOS

Perfil socioprofesional

En el momento de recoaida de datos. la plantilla de profesionales de enfermeria
esta formada por 63 personas (N=63). Se recoaen datos de un total de 38
profesionales (60.3% del total de la poblacidn) de los cuales el 68.45 son
enfermeras v el 31.6% TCAE. Con respecto al total de enfermeras la tasa de
respuesta es del 65%, mientras que en las TCAE es del 52%.

El 97.4% son muieres v la edad media se encuentra en 43.7 arios [D.E: 11.2 afnosl.
En cuanto a la unidad de trabaio. el 65.8% son de UCIPYN v el 34.2% de
neonatoloaia. Mas de la mitad de los encuestados. el 60.5%. forman parte del
personal fiio de olantilla. mientras el 21.1% son interinos. el 15.8% eventuales v
el 2.6% tienen un contrato de sustitucidon. La mediana de afos de experiencia se
encuentra en 4,5 anos [R: 0 - 42 aios].

Perfil formativo

La mavoria de los encuestados. el 78.9%. refiere no haber recibido formacion
especifica en maneio del dolor neonatal. Sin embarao. el 73.7% considera sus
conocimientos sobre este tema como moderadamente adecuados. Aauellos aue
si han recibido formacidén especifica en maneio de dolor neonatal (21.1%). valoran
esta formacién con una puntuacion media de 7.63 [D.E: 1.188 puntosl. El 47.4%
refiere no haber protocolo de maneio del dolor en su unidad. mientras el 52.6%
indica que si lo hay.

Valoracién del dolor neonatal

En la preaunta relacionada con la frecuencia de la evaluacidon del dolor. el 47.4%
de los encuestados refiere valorarlo casi siempre. mientras el 26.3% lo valora a
veces v el 10.5% casi nunca. Existe un 7.9% aue no realiza nunca valoracion del
dolor neonatal, y otro 7,9% que refiere realizarla siempre.

En cuanto a la herramienta utilizada para dicha valoracidon. la mavoria de los
encuestados (78.9%) utiliza los sianos conductuales v fisioldaicos. El 5.3% utiliza
sdlo sianos fisioldaicos v el 10.5% refiere no utilizar ninauna herramienta.
Solamente el 5.3% de los encuestados usa escalas validadas para la valoracion del
dolor neonatal. de los cuales 1 encuestado (2.6%) usa la escala EVA v otro (2.6%)
usa la NIPS. Ninadn participante utiliza sdlo sianos conductuales como
herramienta de valoracidon del dolor.

Uso de medidas no farmacoldgicas.

La sacarosa es la medida no farmacoldaica mas utilizada por los encuestados con
un 39.5% de ellos aue afirma usarla siempre v un 36.8% casi siempre. El 21.1%
refiere usarla a veces. v solo un 2.6% casi nunca. Sin embarao. solamente un
13,2% registra la cantidad de sacarosa administrada casi siempre, mientras un
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52.6% no la reaistra nunca v un 26.3% casi nunca. Ninaln particinante reaistra la
cantidad de sacarosa administrada siempre.

En cuanto al uso de la leche materna como medida no farmacoldaica. el 55.3% de
los trabaiadores refiere usarla solamente a veces. mientras aue solamente el
15.8% la usa casi siempre v el 5.3% siempre. Existe un 13.2% de los participantes
gue no usa nunca la leche materna como medida no farmacoldgica.

En relacion con la succidon no nutritiva. mas de la mitad de los encuestados la usan
como medida no farmacoldaica casi siempre (26.3%) o siempre (28.9%). pero
existe un alto porcentaie (36.8%) aue la usa solamente a veces. v un 5.3% aue no
la usa casi nunca.

La contencidn es otra de las medidas no farmacoldaicas aue mas se utilizan en las
unidades estudiadas. con un 42.1% aue refiere usarla casi siempre v un 26.3%
aue la usa siemore. El 26.3% la emnblea a veces v solo un 5.2% la usa casi nunca
O nunca.

Percepcién del dolor neonatal.

La mavoria de los particinantes (55.3%) consideran aue el lavado nasal provoca
dolor leve. mientras aue el 23.7% creen aue provoca dolor moderado v el 5.3%
dolor intenso. Existe un 15.8% aue consideran aue el lavado nasal no produce
ninaun dolor. Un 63.2% no utiliza medidas no farmacoldaicas durante la realizacién
de esta técnica. mientras aue un 21.1% refiere usarlas a veces v un 15.8% si las
usa.

En cuanto a la puncidn del talén. el 47.4% de los participantes consideran aue
provoca dolor moderado v el 31.6% dolor intenso. Existe un 18.4% aue valoran el
tino de dolor provocado como leve v un 2.6% como severo. Durante la puncidn del
talén. el 57.9% utiliza medidas no farmacoldaicas para el maneio del dolor. el
23,7% no las utiliza y el 18,4% refiere usarlas a veces.

En relacidn con la venopuncién el 52.6% considera aue provoca dolor intenso. el
26.2% dolor moderado v el 18.4% dolor severo. habiendo solo un 2.6% aue
valoran el tino de dolor provocado como dolor leve. El 71.1% de los participantes
utiliza medidas no farmacoldaicas durante la venopuncidn. el 13.2% no las utiliza
y existe otro 13,2% que las aplica a veces.

En la canalizacidn intravenosa. el 47.4% considera aue provoca dolor intenso v el
34.2% dolor severo. mientras aue solo el 15.8% valora el tino de dolor provocado
como moderado v el 2.6% como dolor leve. El 81.5% de los encuestados utiliza
medidas no farmacoldaicas durante la realizacidn de esta técnica. el 10.5% no las
utiliza y el 7,9% las usa a veces.

En cuanto a la retirada de apdsito. el 36.8% considera aue provoca dolor
moderado. el 26.3% dolor intenso v el 18.4% dolor severo. Existe un 15.8% aue
valora el tino de dolor provocado por esta intervencidn con dolor leve v un 2.6%
gue considera que no provoca ningun dolor. Durante la realizacion de esta técnica
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el 50% de los encuestados refiere utilizar medidas no farmacoldaicas. el 28.9%
las usa a veces y el 21,1% no las utiliza.

En la puncidon lumbar. el 42.1% considera aue provoca dolor severo. el 34.2% dolor
intenso. el 18.4% dolor moderado. el 2.6% dolor leve v otro 2.6% considera aue
no provoca ninaun dolor. 68.4% utiliza medidas no farmacoldaicas durante la
realizacion de esta técnica. mientras el 18.4% no las utiliza v un 13.2% refiere
utilizarlas a veces.

Percepcion del manejo del dolor neonatal.

En relacidn con la percepcidn de la utilidad de las escalas validadas para la
valoracion del dolor neonatal. el 47.4% de los particinantes considera muv utiles.
El 31.6% los considera moderadamente Utiles. el 13.2% pboco utiles v el 2.6%
nada utiles.

La mavoria de los encuestados (81.6%) considera los sianos fisioldaicos como muyv
Utiles para la valoracién del dolor neonatal. mientras el 5.3% los considera
moderadamente utiles. el 7.9% ni Gtiles ni indtiles v el 5.3% poco utiles. No hav
participantes aue consideren los sianos fisioldaicos nada utiles para la valoracidon
del dolor neonatal.

En cuanto a los sianos conductuales. el 73.7% de los encuestados los considera
muyv utiles para valorar el dolor en el neonato. mientras el 13.2% los considera
moderadamente utiles. el 7.9% ni utiles ni inutiles v el 5.3% lo valora como poco
utiles.

El 44.7% de los particinantes considera la sacarosa muyv efectiva como medida no
farmacoldaica para el maneio del dolor en el neonato. El 47.4% la considera
moderadamente efectiva. el 5.3% la considera ni inefectiva ni inefectiva v el 2.6%
poco efectiva.

En cuanto a la leche materna. la mavoria de los particinantes (47.4%) la considera
muy efectiva. el 36.8% moderadamente efectiva. el 13.2% ni efectiva ni inefectiva
y el 2,6% poco efectiva.

La succidn no nutritiva es considerada moderadamente efectiva por el 44.7% de
los encuestados v muyv efectiva por el 39.5%. El 7.9% la considera ni efectiva ni
inefectiva y otro 7,9% la considera poco efectiva.

En cuanto a la percencidn de la utilidad de la contencion como medida no
farmacoldaica. el 60.5% la considera muv efectiva v el 28.9% moderadamente
efectiva. El 5.3% la considera ni efectiva ni inefectiva. el 2.6% pboco efectiva v otro
2,6% nada efectiva.

Valoracion global del manejo del dolor neonatal.
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Los participantes le dan una puntuacién alobal de 7 puntos de mediana [Ranao 2-
9 puntosl. El 36.8% de los encuestados le dan una puntuacion de 8. el 26.3% dan
una puntuacidén de 7 v el 13.2% dan una valoracion de 5 puntos. El 15.9% da una
puntuacion por debaio de 5 puntos. v solamente el 5.3% da una puntuacidon de 9.
Ninaln participante ha dado la puntuacién maxima al maneio del dolor neonatal
en su unidad de trabajo.

DISCUSION

El presente estudio describe como el maneio del dolor en el neonato v recién
nacido prematuro por parte del personal de enfermeria todavia esta en vias de
meiora. por la limitada formacidon especifica. la falta de protocolos basados en
evidencia cientifica v la baia implementacidn de escalas validadas para la evaluacion
del dolor. Sin embarao cabe destacar el aumento de la frecuencia de uso de
medidas no farmacoldgicas durante procedimientos menores.

El porcentaie de profesionales de enfermeria aue han recibido formacidn especifica
en maneio del dolor neonatal en los uUltimos cinco afos es escaso en nuestra
muestra (21.1%). porcentaie mucho menor aue el descrito en un trabaio similar
realizado en hosbpitales madrilefios?3 v aue los resultados obtenidos en Cona et
al.39. pudiendo considerar aue el maneio del dolor no es un aspecto prioritario en
los planes de formacidon continuada del personal de enfermeria. Sin embarao.
aauellos aue han recibido formacidn la consideran de calidad aceptable dandole
una puntuacion media de 7,63 puntos.

En el caso de los prematuros. v sobre todo en el caso de los arandes prematuros.
las manioulaciones deberian realizarse entre dos profesionales. auienes
normalmente serdn la enfermera v la TCAE2340, Por lo tanto. seria interesante aue
ambas estuvieran formadas en el maneio del dolor neonatal para asi poder realizar
una adecuada prevencion. valoracidn v maneio del mismo. También tenemos aue
tener en cuenta aue solamente el 31.6% de la muestra son TCAE v aue tienen una
tasa de respuesta inferior a la de enfermeria. lo aue podria suaerir aue no
reconocen el manejo del dolor neonatal como algo dentro de sus funciones.

Solamente el 5.3% de los encuestados usan escalas validadas para la valoracidon
del dolor neonatal. Este porcentaie es mucho inferior al de otros estudios como el
de Collados-Gémez et al.23. aue describe aue el 44% de los encuestados evallda el
dolor mediante escalas validadas. v aue el de Cona el al.3%. donde el 49% de los
participantes chinos utilizan escalas reaularmente en su unidad aumentando este
porcentaie a 81.5% en la muestra de enfermeras de Estados Unidos. En otro
estudio realizado por Ozawa v Yokoo3’ en Japndn también refiere aue el 40% de
los encuestados usan escalas validadas. Sin embarao. el estudio realizado por
Foster et al.38. realizado en Australia. encuentra aue tan solo el 11% de las
unidades estudiadas usan escalas. siendo en las unidades neonatales altamente
especializadas y en las quirdrgicas donde mas se utilizan.

A pesar de aue las escalas validadas son poco utilizadas en nuestro ambito. el
47.4% las considera muyv utiles v el 31.6% Uutiles. También es cierto aue existe un
15,8% que las considera poco o nada utiles. La herramienta mas utilizada para
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valorar el dolor neonatal son los sianos fisioldaicos v conductuales (78.9%).
Ademas son los considerados mas utiles para tal fin. siendo valorados como muv
Utiles por mas del 81% de los participantes en el caso de los sianos fisioldaicos v
por el 73.7% en de los conductuales. Existe un 10.5% aue no usa ninauna
herramienta. Todo esto podria estar relacionado con la falta de formacién con
respecto a las diferentes escalas validadas para valoracidon del dolor existentes v
sus indicaciones. ademas de la inexistencia de protocolos sobre el maneio del dolor
neonatal en las unidades estudiadas. lo cual podria llevar a un inadecuado maneio
del dolor en general tal y como se refleja en el estudio de Cong et al.3°.

En cuanto a las medidas no farmacoldaicas. es mavor la frecuencia de uso de la
sacarosa. con un 76.3% aue la usa casi siempre o siempre. frente al 21.1% de la
leche materna. Esto es similar a otras publicaciones nacionales como la de Lépez-
Maestro et al.3%. donde muestran un 75% de uso reaular de la sacarosa frente al
15% de la leche materna. Sin embarao. en el estudio de Collados-Gémez23 se
describe una frecuencia de uso de sacarosa similar al de la leche materna con un
77.9% v un 76.9% respectivamente. v en el estudio de Foster et al.38 se
encuentran resultados similares en la sacarosa pero la leche materna se utiliza con
mayor frecuencia.

También hav aue mencionar aue. aunaue la medida no farmacoldéaica mas usada
en nuestro estudio sea la sacarosa. cuando se preaunta por la efectividad de estas
medidas la meior valorada es la contencion con un 60% de participantes aue la
valoran como muyv efectiva v casi un 30% como moderadamente efectiva. Sin
embarao. la sacarosa v la leche materna obtienen puntuaciones similares v
lioeramente inferiores a la anterior. con alrededor de un 45% aue las valoran como
muyv efectiva. vun 47.4% aue la valoran como moderadamente efectiva en el caso
de la sacarosa y un 36,8% en el caso de la leche materna.

Aunaue la sacarosa sea la medida no farmacoldaica mas utilizada. en las unidades
estudiadas no se realiza un adecuado reaistro de la cantidad de sacarosa
administrada. Un 78.9% de los participantes no reaistra la dosis administrada
nunca o casi nunca. Esto da luaar al desconocimiento del volumen total
administrado. v tenemos aue tener en cuenta aue seaudn las Jdltimas
recomendaciones la sacarosa ha de identificarse como una medicacion. por lo aue
debe ser prescrita y registrada3’.

Con respecto a la perceoncion del dolor aue provocan diferentes técnicas dolorosas.
nuestro estudio muestra aue cualauier intervencidn aue impliaue puncidn
(venopuncidn. canalizacidn intravenosa. puncidon de talédn o lumbar) son mas
dolorosas aue el lavado nasal o la retirada de apdsito. Concretamente en la
canalizacidn intravenosa. un 81.6% de la muestra refiere aue provoca un dolor
intenso o severo en el neonato. Esto coincide con el estudio de Collados-Godmez et
al.23. v otros estudios internacionales4'42. Durante la realizacidn de estas técnicas
la mavoria de los encuestados utilizan medidas no farmacoldaicas. aumentando el
porcentaje a mas del 80% cuando se trata de la canalizacion intravenosa.
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Los profesionales consideran menos dolorosa la puncidn del talon aue la
venoouncidn. lo cual coincide con el estudio realizado en hospitales madrilefos?23
pero es contrario a lo que indica la revisiéon de la Cochrane43.

Finalmente en la valoracidon alobal del maneio del dolor en las unidades. mas del
63% de la muestra otoraa una puntuacion de 7 o superior v mas del 76% de 5 o
superior. considerando por tanto aue el maneio del dolor neonatal es adecuado en
dichas unidades. Esto es similar a los resultados encontrados en la biblioarafia
consultada33:39. Ademas. a nivel individual. el 73.7% de los participantes considera
sus conocimientos sobre el maneio del dolor neonatal moderadamente adecuados.
Seria interesante conocer si aauellos aue otoraan una mavor puntuacidon son los
profesionales aue han recibido formacidon especifica en el maneio del dolor
neonatal y/o aquellos que tienen mas anos de experiencia en neonatologia.

CONCLUSIONES

La mavor parte del personal encuestado no ha recibido formacidn especifica sobre
el maneio del dolor. aunaue consideran aue sus conocimientos son
moderadamente adecuados.

El uso de escalas validadas para valoracidn del dolor no esta extendido en nuestras
unidades. de manera aue aunaue mas de la mitad refiere evaluar el dolor neonatal
siempre o casi siempre. muv pbocos lo hacen mediante las mismas. Sin embarao.
una aran parte de los participantes las consideran utiles o muv utiles. Seria
necesaria una mayor formacién especifica del personal de enfermeria al respecto.

La administracion de sacarosa es la medida no farmacoldaica mas usada en
nuestro entorno. seauida de la contencidén v muv por encima de la leche materna.
Seria necesario reforzar los beneficios del uso de la leche materna como medida
no farmacoldgica de prevencion y control del dolor en el neonato.

Cuando hablamos de la eficacia de las medidas no farmacoldaicas. la contencidon
es la medida considerada mas eficaz mientras la sacarosa v la leche materna
obtienen puntuaciones similares entre ellas pero liaeramente inferiores en este
apartado. La mavoria valoran las medidas no farmacoldaicas estudiadas como
moderadamente efectivas o muv efectivas. v su aplicacidon es bastante frecuente
entre nuestros participantes.

Las técnicas aue conllevan puncidon en el neonato v RNP son percibidas como mas
dolorosas por el personal de enfermeria. Mientras aue el lavado nasal v la retirada
de andsito se valoran como menos dolorosos. En aeneral. el uso de medidas no
farmacoldaicas en las intervenciones consideradas dolorosas esta bastante
extendido. v aumenta en frecuencia en relacién a la perceocion del dolor aue
generan.

En aeneral. la perceocién del maneio del dolor neonatal en nuestras unidades es
buena. obteniendo una puntuacion de 7 puntos sobre 10 por parte de nuestros
participantes, pero podria ser mejorado con formacion del personal de enfermeria,
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actualizacion v uso de protocolos basados en la evidencia. incluvendo formacion
especifica en escalas validadas en el neonato y RNP y sus indicaciones.
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ANEXO 1

SITUACION ACTUAL SOBRE EL MANEJO DEL DOLOR NEONATAL POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA.
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Las consecuencias del dolor en la poblacidn neonatal son muv relevantes.
incluvendo alteraciones en los sistemas sensoriales del dolor. en la funcidn
coanitiva v motora. en el comportamiento. en la personalidad. v produciendo
cambios en la estructura v funcionamiento cerebral. Es por ello aue el adecuado
maneio del dolor neonatal ha de ser un obietivo principal. Con el siauiente estudio
se pretende valorar la percepcidn del personal de enfermeria sobre el maneio del
dolor neonatal en su unidad de trabaio. asi como conocer el nivel formativo en
relacion con el maneio del dolor. v describir el uso de herramientas de valoracion
del dolor v de medidas no farmacoldaicas. La participacion es totalmente
ANONIMA v VOLUNTARIA. Los datos propnorcionados seran usados con fines de
investiaacion cientifica. v en ninaln momento se podran relacionar con la persona
aue los facilitd. Rellenado el siauiente cuestionario acepta la particinacion en el
estudio v da su consentimiento para utilizar los datos proporcionados con fines
cientificos y divulgativos.

1. Edad

2. Sexo

Hombre/Mujer

3. Profesion

Enfermera/Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE).

4. ;En qué unidad realiza su trabajo habitualmente?

UCI pediatrica y neonatal/Neonatologia

5. Tipo de personal dentro de la plantilla

Fijo/Temporal (interinidad)/Temporal (sustitucién)/Temporal (eventual)
6. ¢Cuantos anos de experiencia tiene en unidades de neonatologia?

7. ;Considera adecuados sus conocimientos sobre la valoracidn v el maneio
del dolor neonatal?

Nada adecuados/Poco adecuados/Ni adecuados ni inadecuados/Moderadamente
adecuados. Muy adecuados.

8. /Ha recibido formacidn especifica sobre el maneio del dolor neonatal en los
ultimos 5 anos?

Si/ No

9. En caso de haber recibido. ountte del 1 al 10 la calidad de la formacion
recibida. (Siendo 1 la peor puntuacion y 10 la mejor puntuacion)
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10. ¢Existe protocolo para el manejo del dolor neonatal en su unidad?
Si/No

11. ¢Con qué frecuencia se evalla el dolor neonatal en su unidad?
Nunca/Casi nunca/A veces/Casi siempre/Siempre

12. ;0Oué herramienta utiliza para evaluar el dolor en el neonato v/o recién
nacido prematuro?

Escalas validadas/SdAlo sianos conductuales/Sdlo sianos fisioldaicos/Sianos
conductuales y fisiologicos/No utilizo ninguna herramienta

13. En caso de usar escalas validadas. indiaue el nombre de la escala aue suele
utilizar.

14. ;Con aué frecuencia utiliza las siauientes medidas de para el alivio del
dolor durante procedimientos dolorosos en el neonato o recién nacido
pretérmino?
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Casi A Casi .
MNunca. . Siempre.
nunca. veces. siempre.

™y o o P —

& IE‘ illus‘ v e, o o o e i b, v L.

HAM b A L. - L. - L A N
NIJ.I.RIWA LN A i A i A L. A LN r
CONTENCION () (O CO  Co (O
15.
En
caso de usar sacarosa para el alivio del dolor. sreaistra la cantidad de sacarosa
administrada?

Nunca/Casi nunca/A veces/Casi siempre/Siempre

16. Oué intensidad de dolor cree aue provocan estas intervenciones en el
neonato y/o recién nacido prematuro?

Ningin  Dolor Dolor Dolor Dolor
dolor. leve. moderado. intenso. severo.
NASAL. .
PUNCION DE —_ — —— -
TN_éN_ AN A AN A AL i AN A AN v .
17. JUtiliza
VENOPUNCION. () D @D, - -
CANALIZACION
M A
APOS'TO. L k. A
PUNCION
LUMBAR .

medidas no farmacoldgicas de alivio del dolor durante estas intervenciones?
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A
si No
veces.
LAVADO
NASAL. - - -
PUNCION DE
TAl_ﬁ'N :x. -y :x. - :x. -

VENOPUNCION. ( () ()

m k. -y k. -y -
.APOSlTO. _—, W/ W/
PUNCION

18. LUMBAR . - .

¢Considera utiles las herramientas de valoracion del dolor neonatal?

Ni

Nada Poco ) . Moderadamente Muy
. . utiles ni . n
ltiles. altiles. | | . utiles. ltiles.
inttiles.
VALIDADAS g . . . .
SIGNOS
FISIOLOGICOS. g g - g -
SIGNOS
CONDUCTUALES. g g . . .

19. ;Consideras efectivas las medidas no farmacoldaicas para el maneio del
dolor neonatal?
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Ni
Nada Poco ,l . Moderadamente Muy
] . efectiva ni . )
efectiva. efectiva. . . efectiva. efectiva.
inefectiva.
SACAROSA D ) O O O
LECHE
MATERNA - g - . -
SUCCION NO
NUTRITIVA. o . g . g
CONTENCION [ ) ), ) ) )

20. Puntda del 1 al 10 la valoracion alobal del maneio del dolor neonatal en la
unidad. (Siendo 1 la peor puntuacion y 10 la mejor puntuacién)



