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RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento de los enfermeros en su practica asistencial en el manejo clinico del dolor
neonatal. Método: estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo, realizado en dos hospitales de maternidad
publicos, en la ciudad de Niteroi, con 20 enfermeras que trabajan en la unidad de cuidados neonatales
intensivos. Los datos fueron recogidos mediante una entrevista semiestructurada y analizados para construir
las categorias tematicas. Resultados: Las categorias encontradas se relacionaron con la percepcion del
enfermero sobre el dolor neonatal y el conocimiento del enfermero y sus acciones en el manejo clinico de
este sintoma neonatal. Se observé que los enfermeros desconocen la practica del manejo clinico del dolor,
no siendo una rutina neonatal, asi como el uso de escalas para la evaluacién. Conclusién: el conocimiento
cientifico es de vital importancia, ya que favorece el cuidado neonatal que requiere de estrategias con
enfoque en la calidad ofrecida y en la humanizacién de la atencién, especialmente si se considera el dolor

como quinto signo vital.

Descriptores: Manejo del dolor; Recién nacido; Salud del nifio; Enfermeria.
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INTRODUCCION

El dolor es una construccién social experi-
mentada por su fisiologia que, aunque es comun
en todas las sociedades, tiene especificidades
culturales que determinan su presentacién y su
caracterizacién en los procesos de enfermedad
humana, construyendo bajo aspectos socioldgi-
cos lo que podemos tratar, apoyar o emitir en su
nombre. Es evidente que la definicién de dolor
estd marcada por el cardcter verbal y subjetivo
del fendémeno, lo que dificulta la evaluacion en
la poblacion neonatal®.

El concepto de dolor mas utilizado es el de
la International Association for the Study of Pain
(Asociacion Internacional para el estudio del dolor)
(IASP): experiencia sensorial y emocional desagra-
dable asociada a dafo tisular real o potencial, o
descrito en términos de tal dafo®. Este asertivo
permite que la conceptualizacion del proceso
algico sea una experiencia Unica e individual,
modificada por el conocimiento previo de los
danos existentes o no".

Por lo tanto, su ausencia es un aspecto cru-
cial para el bienestar de un individuo, ademas de
seruno de los indicadores de calidad en salud, es-
pecialmente en la Unidad Neonatal de terapia de
cuidados intensivos (UTIN), teniendo en cuenta
los profundos cambios tecnolégicos y cientificos
que se han producido en las ultimas décadas
gue han propiciado mejorias significativas en
la atencién neonatologia®. Pero, alin asi, en la
UTIN, procedimientos invasivos necesarios para
llevar a cabo ciertos tratamientos han contribuido
para la aparicion de dolor en el cuidado neonatal,
ademas de las situaciones adversas como intensa
luminosidad, temperatura, manejo excesivo y
numerosos aparatos, incluso indispensables, lo
gue vuelve el ambiente estresante®*3),

En este sentido, es necesario que los enfer-
meros tengan conocimiento sobre la evaluacion
de la gestion clinica de procesos dolorosos

mediante diversos indicadores fisioldgicos tales
como frecuencias cardiacas y respiratorias, pre-
sidén arterial, saturaciéon de oxigeno, sudoracion
palmary tono vagal. Sin embargo, es importante
saber que estos indicadores no estan especifica-
mente relacionados con dolor, ya que las reaccio-
nes de comportamiento del recién nacido (RN)
frente al sintoma son el llanto, la actividad motora
y la mimica facial.

Aunque las medidas conductuales son mas
representativas que los parametros fisioldgicos
para la evaluacién de estimulos dolorosos, ellas
dependen de lainterpretacién del observador, de
los comportamientos evaluados®. Por lo tanto, es
necesario que el profesional sepa reconocer estos
sintomas y el malestar experimentado por los
recién nacidos. Actualmente hay escalas de dolor,
cuyos métodos multidimensionales permiten la
evaluaciéon y busqueda de informacién sobre
respuestas individuales, a través de interacciones
con el medio ambiente.

De esta forma, el uso de escalas y medici-
6n de instrumentos para evaluar los estimulos
dolorosos como el Sistema de codificacién de la
actividad facial neonatal, la Escala del comporta-
miento del dolor del RN, Escala objetiva de dolor
Hannallah, la Escala de sedaciéon y comodidad y
la Escala de evaluacién del dolor en el postope-
ratorio del recién nacido, tiene como objetivo
proporcionar la evaluaciéon del neonato. Sin
embargo, la enfermera debe ser capaz de llevar
a cabo esta evaluacion con el fin de proporcio-
narles una atencién calificaday humanizada alos
prematuros ingresados en la UTIN.

A partir de la capacitacién, de los conoci-
mientos y practicas de medidas de evaluacién y
alivio del dolor neonatal, frente a las numerosas
intervenciones promovidas en la UTIN, el estudio
pretende analizar el conocimiento de los enfer-
meros en la practica del cuidado en el manejo
clinico del dolor neonatal.
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METODO

Este es un estudio con enfoque cualitativo,
exploratorio, descriptivo, puesto que no habia
ninguna pretension de cuantificar datos, sino la
de identificar eventos® que traduzcan los conoci-
mientos de los enfermeros sobre el manejo clinico
del dolor en la UTIN.

El estudio fue aprobado por el Comité de
ética en pesquisas (CEP) de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Federal Fluminense (FM
UFF ), bajo protocolo 063,427/2013, como prevé
la resolucién N° 466/12 del Consejo Nacional de
salud (CNS).

Los participantes del estudio fueron 20
enfermeros de la UTIN de dos hospitales en la
regién metropolitana Il en el estado de Rio de
Janeiro, siendo un hospital universitario de aten-
cién cuaternaria y otro de atencidn terciaria de
instancia de estado. El criterio de inclusién fue
actuar como enfermero en la UTIN. Se eliminé
al profesional con menos de seis meses de acti-
vidad en el 4rea.

En primer lugar, se verificaron los criterios de
inclusiény exclusion establecidos en este estudio
y después de su determinacion, Los participantes
fueroninvitados a participar del estudio, en el dia
de la entrevista. Después de su aceptacion, se les
pidié que firmaran el Término de consentimiento
libre y Aclarado, declarando su participacién
voluntaria en la investigacién, asegurando asi el
anonimatoy la confidencialidad de lainformacién
mediante codigo alfanumérico (E1-E20).

Antes del comienzo de la recopilacién de
informacién, se ambientaron los escenarios del
estudio, para observar las condiciones favorables
y desfavorables para la aplicacion del instrumen-
to de investigaciéon. Con esto, se acordd con la
coordinacion de las unidades que las entrevistas
se producirian en la sala de descanso, con mayor
privacidad y sin la presencia de otra persona en
ese momento.

Por lo tanto, fue utilizada la entrevista
semiestructurada individual, como técnica de
recoleccion de datos, basada en un guién de pre-
guntas abiertasy cerradas, pertinentes al proceso
de gestién del dolor clinico del RN. Las entrevistas
se registraron en dispositivos digitales con auto-
rizacién previa de cada entrevistado y llevadas a
cabo en los meses de enero a abril de 2014.

Posteriormente, las grabaciones fueron
transcritas textualmente por los investigadores
y sometidas a la lectura precisa de testimonios,
lo que permitié la realizacion del analisis del ma-
terial recogido, optando por la formulacion de
categorias tematicas revisando las Unidades de
Registro (UDR) en que aparecio, haciendo posible
la construccion.

Esto hizo posible discutir y establecer el
punto de vista del alcance del objetivo propuesto
en el estudio, creando las siguientes categorias:
1) percepcién del enfermero del dolor neonatal
en la unidad de cuidados intensivos neonatales;
2) conocimiento del personal de enfermeria en el
manejo clinico del dolor neonatal; 3) las acciones
de la gerencia clinica del dolor como una prdctica
realizada por enfermeros de alcance.

RESULTADOS

Percepcion de la enfermeria del dolor neonatal en
la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal

Los enfermeros confirmaron en sus relatos
que el RN tiene percepciones dolorosas, incluso
cuando es prematuro, corroborando asi con la
literatura cientifica:

(... Creo que el RN siente dolor si, porque
eso es muy claro paramicuandoloveo a
través del cambio de senales corporales
y fisiolégicas cuando implemento algin

procedimiento doloroso. (E5)
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(...) Pienso que los RN sienten dolor si, y
lo noto por las alteraciones de los para-
metros fisioldgicos y comportamentales
en la realizacién de procedimientos

potencialmente dolorosos. (E13)

En el contexto de la circulacion en la UTIN,
los sujetos evaluaron el dolor expresado por RN
s6lo a través de pardmetros comportamentales
o fisiolégicos asociados con el comportamiento,
tales como la caida de oxigeno y cambio de
expresion facial, seguido de llanto, irritabilidad
y agitaciéon de los miembros, como sigue abajo:

(...) Los neonatos sienten dolor si, por-
gue cuando hago algun procedimiento
gue es doloroso, me doy cuenta de que
cambia la cara. (E4)

(...) Cuando yo estoy manipulando el
RN, me da signos fisicos y clinicos del
dolor, como la caida de la saturacién,

expresion facial, y coloracion. (E20)

Los participantes destacaron laimportancia
del equipo de enfermeria en la identificacion del
proceso doloroso durante la atencién y proce-
dimientos invasivos, comunes en esta unidad.
Incluyen algunas declaraciones a respecto:

(-..) En mi experiencia, lo que entiendo
es que el equipo de enfermeria, como
untodo, tiene esa vision mas objetiva de
la cuestién del dolor, pero cuando hay
un enfermero mas comprometido enla
atencion directa a los bebés, es comun
que él pueda detectar mas facilmente
que los otros profesionales. (E9)

(...) Veo que todo el equipo de enferme-
ria esta mas interesado, comprometido
con esa parte de la evaluacién del dolor
de que los otros profesionales que ma-

nejan también al bebé. (E12)

(...) Creo que la enfermeria tiene mas
atencién con el dolor que otros, porque
en nuestro curso, la enfermeria habla
y discute mas sobre humanizacion,
mientras que otros terminan siendo

muy mecanizados. (E17)

Asi, la atencién neonatal en la UTIN debe
proporcionar una vision precisa de los enferme-
ros, sobre la base de las percepciones para el dolor
del RN, para resolverlas a través de acciones que
contribuyan a una atencion calificada y humana
en su manejo clinico.

El conocimiento de la enfermeria en el manejo
clinico del dolor neonatal

Cuando se traté la importancia de prevenir,
minimizar y aliviar el dolor de los recién nacidos
hospitalizados, sélo algunos participantes sefala-
ron las implicaciones en las condiciones organicas
y conductuales, cuando el dolor no es visto y tra-
tado adecuadamente. Con el fin de ejemplificar
estos hallazgos, las declaraciones siguientes:

(...) Creo que algunas complicaciones
pueden ser causadas por el dolor
durante procedimientos tales como:
clinica de RN, empeoramiento de una
predisposicion a proceso infeccioso,
pérdida de peso y presencia de residuo
gastrico. (E7)

(...) Supongo que a través de la mini-
mizacion del dolor podemos fomentar
la mejora de la condicién del RN y asi
preservar el crecimiento y desarrollo de

este nifo en el futuro. (E8)

Sin embargo, al analizar més profundamen-
te el testimonio del equipo de enfermeria, se
identifica que ellos observan y evaltian el dolor a
través de criterios particulares, sin base tedricay
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cientifica, fundamentales para guiar su conducta
terapéutica con respecto al dolor neonatal. Los
encuestados informaron que no se sentian capa-
ces y facultados cuanto a la evaluacién del dolor
y su manejo clinico, alegando deficiencias en el
proceso de formacién profesional en la gradua-
cién y postgrado.

(...) No fui entrenada en el dolory su ma-
nejo, en miformacion nien lainstitucién
donde trabajo. (E2)

(...) Yo no me siento competente en
materia de dolor, sea por no haber dis-
cutido profundamente en miformacién
0 por no tener una capacitacion perma-
nente sobre este tema. (E15)

Nuestro servicio nunca nos ha capacita-
do en cuanto a dolor, y también admito
que siento dificultad en discutir sobre el
tema de nuestro déficit de formacién

profesional. (E18)

Los participantes informaron que la identifi-
cacion del dolory su evaluacién no son adoptadas
habitualmente en la institucién de salud donde
acttian como las siguientes declaraciones:

(...) Desafortunadamente, la evaluacion
del dolor en los recién nacidos no se
realiza rutinariamente en la unidad.
Tal vez, esto puede explicar porque no
hay una cobranza o norma existente
en el servicio con respecto al dolory su
manejo. (ET)

(...) Aqui en la unidad, la evaluacion del
dolor en los recién nacidos no es parte
de nuestra rutina en el trabajo, tal vez
porque no haya ninguna norma a res-
pecto de esto. (E11)

(...) Nuestra unidad no tiene como rutina
identificar el dolor, y ni tampoco eva-

luarlo seguin los referenciales teoricos

apuntan.Tal vez, nuestros profesionales
hasta se aprovechen de esta disculpa

para no hacerlo. (E20)

La falta de herramientas de evaluacién en
la practica profesional de enfermeria puede ob-
servarse en relacién al manejo clinico del dolor
de la RN, asi como la falta de cualquier escala de
evaluacién. Las siguientes declaraciones dicen
al respecto:

(..) Norecuerdo las escalas ahora porque
no uso ninguna. (E5)

(...) No tengo ninguna memoria de las
escalas del dolor para ejemplificarlas.
(E12)

(...) La institucion no hace uso del ins-
trumento o escala de evaluacién del
dolor neonatal. Sé que hay, peros no sé
elnombre de ellas y qué pardmetros son

evaluados. (E17)

Se deduce de los informes que, para actuar
con el recién nacido en el manejo clinico del do-
lor, los enfermeros tienen la necesidad de tener
conocimientos especificos sobre este tema, asi
como utilizar los instrumentos para la evaluacion
de estimulos dolorosos, accesibles en la literatura
cientifica o eventualmente disponibles en la insti-
tucién, para que la asistencia resulte en alivio del
dolory en el bienestar del nino.

Acciones de manejo clinico del dolor como prdc-
tica de la asistencia realizada por la enfermeria

Intervenciones no farmacoldgicas tienen
como objetivo reducir los estimulos ambientales
agresivos, disminuir el estrés y prevenir cambios
fisiologicos y conductuales. Basado en el testi-
monio de los participantes, se confirma que con
la presencia de dolor, se solicitaron recetas de
terapia farmacoldgica para el alivio, sin promover
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ningun otro mecanismo no farmacolégico para
aliviar los estimulos dolorosos:

(...) No es frecuente que los médicos
prescriben analgésicos o sedantes de-
bido a procedimientos invasivos o no
quirdrgico, pero normalmente los enfer-
meros en caso de identificar doloren RN,
solicitamos un analgésico de prescripci-
on para ser administrado. Dipirona de
uso general en los casos mas comunes
de dolor y cuando es necesario tambi-
én utilizamos fentanilo intravenoso en
ciertos procedimientos. (E4)

(...) Normalmente no veo sefial de que
los médicos prescriban medicamentos
para el dolor en nuestro servicio, a me-
nos que nosotros, los enfermeros les
avisemos sobre la presencia del dolor
en el RN, entonces si, los medicamentos
son prescritos y administrados. Aqui en
la unidad cuando hay medicamentos
prescriptos, solo se ve el uso de dipirona

por via intravenosa. (E14)

A pesar de esto, se usan medidas no far-
macologias para aliviar el dolor neonatal, como:
succion no nutritiva, uso de glucosa oral, confort,
manejo, posicionamiento, manoseo minimo y
reduccién de iluminacién y ruidos, asi como so-
licitar la ayuda de otro profesional para realizar
procedimientos invasivos. A seguir declaraciones
en este sentido:

(...) Trato de envolver al RN y utilizar
glucosa 25% antes de cualquier proce-
dimiento invasivo, y también cuando
es posible tratamos de agrupar los
cuidados para evitar la manipulacion
excesiva. En cuanto al medio ambiente
trato de humanizarlo mediante la reduc-

cion de la luz y ruido del ambiente (E2)

(...) Cuando realizo cualquier procedi-
miento invasivo me preocupo en envol-
ver al bebé, ofrezco glucosa oral a través
dela succién no nutritivay le ofrezcoun
posicionamiento adecuado. Ademas de
tratar de mantener un ambiente de paz,
o también, cuando es posible trato de
reducir la luz ambiental (E8)

(...) Que yo recuerde en el momento,
trato de disminuir la excesiva manipu-
lacién, agrupando los cuidados, uso
glucosa por succién no nutritiva en la
realizacién de procedimientos invasi-
vos, tratando de contener al RN y si es
necesario llamo a otro profesional para
ayudar con el cuidado. Ya en el entorno
trato de reducir el ruido y disminuyo la
luz sobre el recién nacido buscando su
comodidad (E19)

En la perspectiva de la enfermeria, el manejo
clinico del dolor no se hace efectivo debido a que
ninguna institucion de asistencia de protocolo se
centrd sobre el dolor neonatal, como los siguien-
tes informes:

(...) Creo que por no tener un protocolo
para el dolor, muchos neonatos pueden
sufrir de dolor de no seradecuadamente
evaluado y tratado. (E2)

(.) Me doy cuenta que muchas cosas no
son hechas en el cuidado de los bebés
porque no tenemos bien definidos
protocolos y ni son discutidos con los
profesionales de enfermeria. (E11)

(...) Me doy cuenta de que el doloroso
proceso pasa desapercibido en nuestro
servicio por no tener un protocolo para
guiar nuestra atencién durante procedi-
mientos que causan dolor en los recién
nacidos. (E13)
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Por lo tanto, se hace necesario aplicar medi-
das que contribuyan al alivio del dolor neonatal,
a través de protocolos que utilicen la practica de
enfermeria en el manejo clinico de este sintoma,
porque, como se ha sefalado, esta sefal es el
quinto signo vital que debe ser observado en la
practica diaria del profesional de la salud, con el
fin de proporcionarle un cuidado, al recién nacido
humanizado y con calidad.

DISCUSION

El dolor es uno de los sintomas mas tempra-
nos de la historia de la medicina, una sensacion
desagradable experimentada por todos, en el
curso de la vida que puede incrementarse por
una patologia o durante ciertos procedimientos
durante la hospitalizacién®. Su percepcion debe
ser entendida por profesionales de la salud como
una experiencia que se caracteriza por la comple-
jidad, la subjetividad y la multidimensionalidad
de numerosos aspectos que intervienen en su
proceso que varian segun la percepcion de cada
ser humano'?,

Es preocupante la falta de conocimiento
del dolor como una variable esencial a evaluar,
en la practica clinica diaria, ya que, en el estado
actual del arte en la produccion reciente de co-
nocimiento sobre el dolor en el periodo neonatal
se considera escasa, existe el riesgo de procedi-
mientos invasivos y potencialmente doloroso sin
la asistencia necesaria para el socorro® y también
de la ocurrencia de iatrogénica.

Los enfermeros en el estudio mencionan la
percepcion del dolor neonatal, una indicacién
que los recién nacidos sienten procesos dolorosos
porque tienen terminaciones nerviosas que pro-
pagan los impulsos de dolor desde la semana 20
de embarazo.Y dentro de los pardmetros que los
deponentes caracterizan como signos de dolor,
tenemos los de comportamientoy los fisiolégicos

durante procedimientos potencialmente dolo-
rosos, signos sefalados en la literatura cientifica
como indicadores importantes para la evaluacion
del dolor neonatal en la UTIN"?. Reflejos de con-
ducta como movimientos corporales, erupcion
cutanea, agitacion y llanto constituyen respuestas
comportamentales en relacién al dolor™. Las
respuestas fisioldgicas incluyen el aumento de
la frecuencia cardiaca y respiratoria, aumento de
la presion intracraneal, sudoracion y disminucion
de saturacion de oxigeno de hemoglobina y del
tono vagal”. Por lo tanto, el equipo de enfermeria
debe permanecer vigilante y consciente de estos
cambios en el tiempo de hospitalizacion de los
neonatos en la UTIN, porque vienen con los epi-
sodios dolorosos''?.

El enfoque para el tratamiento del dolor
en recién nacidos de enfermeria se basa en el
cuidado humanizado de la practica profesional
que le permite notar y sentir al RN de manera
diferenciada durante el periodo de hospitaliza-
cion. Por lo tanto, la percepcidn de la sutileza de
la expresién de procedimientos dolorosos en el
bebé, para hacer una mejor lectura, la aplicacion
mas consensuaday ampliamente humanizada de
las técnicas mas usadas en la UTIN constituyen
practicafundamentales para el cuidado del recién
nacido,

En la vida cotidiana de la UTIN, se cree que
varios factores estan relacionados con esta de-
valuacién del dolor, principalmente por la falta
de conocimiento de los participantes, entre los
cuales existen algunos conceptos erréneos sobre
eltema, como lafalta de conciencia de los signos
emitidos por RN, acumulacion de actividades
profesionales de la salud que prioriza la evalua-
cién del dolor e incluso falta de sensibilidad a los
efectos nocivos del proceso doloroso durante la
hospitalizacion. Sin embargo, es importante
recordar que, como parte de la rutina en la UTIN,
se calcula que todos los neonatos gravemente
enfermos se someten a alrededor de 50 a 150
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procedimientos dolorosos por dia a esta alta carga
de procedimientos y estos estimulos producen
efectos daninos en la organizacion de su compor-
tamiento y fisiolégicos, creando un estrés cronico
gue dard como resultado el uso de su energia
de reservas que normalmente, se dirigiria a su
crecimiento, restauracion y desarrollo.

Por lo tanto, es de gran importancia que
el personal de enfermeria conozca los mecanis-
mos fisiopatoldégicos que involucran el proceso
doloroso de RN, para que estén conscientes de
laimportancia de su evaluacion y tratamiento.
La falta de conocimiento de enfermeria sobre los
disturbios en el cuerpo de la RN resalta la necesi-
dad de formacion profesional para el tratamiento
del dolor neonatal.

Se nota, también, la escasez de criterios
utilizados para la evaluacién del dolor en RN, el
enfermero utiliza sus propios criterios sin la base
cientifica necesaria para orientar su terapéutica
en relacién al manejo clinico del dolor, temas
gue no han sido cubiertos significativamente
durante su formacién académica. Hay eviden-
cia cientifica de que el recién nacido presenta
un caracteristico modo de expresar el dolor a
través de un lenguaje propio, es importante
que se apliquen las escalas, que deben utilizarse
como instrumentos para esta opinion, puesto
que estan destinados a facilitar la interaccién y
comunicacion entre los miembros del equipo de
salud y que, siendo habitualmente adoptadas
permitirian darse cuenta de la evolucién del
dolor en cada paciente, asi como comprobar la
respuesta de estos recién nacidos frente al curso
de la terapia"®por consiguiente, es necesario
la capacitacion de profesionales de enfermeria
para poder realizar estudios mas profundos
sobre el tratamiento del dolor.

La falta de rutina institucional de la evalu-
acion del dolor neonatal en UTIN, aparte de la
ignorancia de los enfermeros, de las escalas que
evaluan estos procedimientos dolorosos, perju-

dica el cuidado ofrecido a RN. Es preocupante,
por lo tanto, esa ignoranciay, del mismo modo, la
ausencia de imposicion de varias escalas para ser
utilizadas en el diario profesional, siendo que ellas
fueron creadas para ayudar a identificar mas pre-
cisamente el proceso. Por lo tanto, se deduce que
hay una necesidad urgente de revisar este tema,
porque la no aplicacién de estas escalas, pueden
ser perjudiciales para la salud de los neonatos,
conduciendo a la demora de la aplicacién de
atencion efectiva y potencializando alteraciones
en su condicién orgdnica.

La conduta de la enfermeria en relacién a la
evaluacion del dolor neonatal, debe convertirse
enrutina en la practica en la UTIN, ya sea a través
de métodos probados de evaluacién o a través
de los cambios comportamentales y fisioldgicos
expresivos del recién nacido. En ese sentido, el en-
foque del manejo del dolor podria seraumentado
para que se ajuste a los estandares propuestos
por la Academia Americana de Pediatria. Una
estrategia en ese sentido incluiria la discusién
con todos los equipos de profesionales de salud
acerca de las variables que facilitan o dificultan la
adopcién eficazde medidas para el alivio durante
procedimientos invasivos en las UTIN"?,

Los participantes pretenden reducir esti-
mulos agresivos al RN a través de tratamientos
farmacoldgicos para aliviar el dolor, especial-
mente a través de los anestésicos, sedantes en
consecuencias de los procedimientos invasivos.
Sin embargo, la atencion de la enfermeria a neo-
natos en la UTIN va mas alla del control del estado
fisico. La observacion de las exigencias sutiles,
como manifestaciones de malestar, considera que
el cuidado de excelencia y humanizado consiste
en reconocer las sefales del dolor, mediante la
implementacién de acciones efectivas que son
metas de ayuda a ser alcanzadas, entre ellas, las
clasificadas como no farmacoldgicas, que pueden
ser utilizadas con autonomia por el enfermero‘®.
Sinembargo, las principales medidas de alivio del
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dolor por los encuestados derivan de la adminis-
tracion de medidas farmacoldgicas.

Sin embargo, algunos de los participantes
destacaron las medidas no farmacoldgicas para
aliviar el dolor neonatal, segiin como la literatu-
ra cientifica describe, utilizando medidas tales
como: succion no nutritiva; uso de glucosa oral;
comodidad; posicionamiento; manipulacion
minima; reduccién de la luz y del ruido; asi como
conseguir la ayuda de otro profesional para rea-
lizar procedimientos invasivos. Estas intervencio-
nes tienen como objetivo, sobre todo, evitar la
intensificacion de un proceso doloroso, la desor-
ganizacion del recién nacido, estrésy emocion, es
decir, minimizan elimpacto del dolor. Se pueden
utilizar individualmente en el dolor de intensidad
leve, pero al enfrentar el dolor moderado o gra-
ve, las intervenciones farmacolégicas deben ser
también utilizadas"®. Las medidas mencionadas
por los entrevistados son normas para aliviar el
dolor, especialmente casos de succiéon no nutri-
tiva, uso oral de la glucosa, reduccion del confort,
luz y ruido.

Entre las mas estudiadas soluciones, sa-
carosa Yy glucosa han ganado prominencia por
presentar mejor efecto analgésico. Este resultado
puede observarse por la disminucién de la dura-
cion del llanto, mitigacién del dolor de mimica
facial, minimizacién de alta frecuencia cardiaca.
Proporcionar confort al RN es otra medida de
alivio para el dolor del neonato, que tiene como
objetivo proporcionarle calidez, poniéndolo en
una posicidon cdmoda para que pueda sentirse
protegido. Los efectos de la succidén no nutritiva
estan asociados al aumento en la oxigenacion,
mejoria de las funciones gastrointestinales y res-
piratorias y disminucién del ritmo cardiaco y del
gasto de energia, promoviendo la relajaciony la
analgesia®. Reducir la luminosidad y los ruidos
considerados estimulos agresivos e innecesarios,
especialmente en la UTIN, permiten ofrecerle mas
atencion calificada al recién nacido™. Para ello,

apagar los celulares, para reducir el sonido de las
timbres de teléfono y de los volimenes de las
bombas, entre otras medidas son simples y de
facil acceso para cualquier profesional.

El manejo clinico del dolor no estd presente
en la vida cotidiana de los enfermeros justifican-
dose por la falta de protocolos de asistencia. Pero
estd claro que la existencia de un protocolo de
atencién para el dolor, por si sola, no garantiza la
evaluaciény el tratamiento del mismo, si no existe
el compromiso de los profesionales implicados.
El factor institucional a tenerse en cuenta es la
falta de normalizacion para facilitar la correcta
seleccion de los medicamentos, su correcta ad-
ministraciény supervisioén cuidadosa, que puede
mejorar la calidad de sedacién y analgesia, ade-
mas de evitar efectos adversos. Por esta razén, un
consenso internacional que se establece normas
para el adecuado manejo del dolor neonatal ya
fue publicado, aunque muy pocas instituciones
tienen protocolos y utilizan escalas para evaluar
los procesos dolorosos de lo RN durante los pro-
cedimientos. En la mayoria de los hospitales, no
existe registro del uso de escalas o tratamiento
analgésico. Sin embargo, la presencia de normas
escritas puede mejorar la atencién del dolor en
la UTIN®@,

Es extremadamente importante generar
discusiones constructivas dentro de los equipos
acerca de la adopcién de conductas que minimi-
cen el dolor en la atencion ofrecidas a estos recién
nacidos, ya que estas acciones criticas reflexivas
orientaran a los enfermeros y al equipo de en-
fermeria a desarrollar e implementar protocolos
para el manejo clinico del dolor. Se observa quela
influencia de factores personales, el poco enten-
dimiento entre profesionales, las dificultades de
comunicacién con miembros de lafamiliay lafalta
de recursos humanos, perjudican la evaluacion
de danosy, en consecuencia, la minimizacién del
dolor neonatal®°.
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CONCLUSION

Los entrevistados notany evaltian el dolora
través de criterios particulares, sin base tedrica y
cientifica, esenciales para orientar su terapéutica
en cuanto al dolor neonatal.

La falta de conocimiento sobre el manejo
clinico del dolor, perjudica la asistencia ofrecida a
los recién nacidos, ademas de contribuir para una
atencién descalificada, especialmente porque
en la UTIN, la evaluacién del dolor neonatal es
esencial debido alos numerosos procedimientos
alos que el RN es sometido, ademas de la estruc-
tura ambiental que favorece su irritabilidad y, en
consecuencia, promueve estimulos dolorosos.

Y para que haya un cambio en el manejo
clinico del dolor, se hace necesario el Servicio
de Capacitacién Permanente de las Unidades de
Salud para el perfeccionamiento de los profesio-
nales delasalud, en especial de los que integran el
equipo de enfermeria, respecto al manejo clinico
del dolor, mas alla de la institucionalizacion de la
asistencia de protocolo con el fin de orientar la
practica profesional en la relevacién de procedi-
mientos dolorosos para el RN.

Asi, el estudio muestra la necesidad de un
cambio consciente del manejo clinico del dolor,
basado en la ética de trabajo y atencidn integral y
humanizada ofrecida al recién nacido en la unidad
de cuidados intensivos neonatales.
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