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RESUMEN:

El objetivo de este estudio fue valorar la intensidad del dolor en los recién nacidos frente a
procedimientos de enfermeria, que les fueron realizados con ocasién de los cuidados y tratamiento. Se
sustentd desde la vision humanista del cuidado de Jean Watson.

Metodologia: Estudio descriptivo-correlacional, de corte transversal, cuya poblacion estuvo constituida
por recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Neonatologia del Hospital Clinico Herminda Martin
de Chillan, en el periodo de junio a septiembre del afio 2015. Para Valorar el dolor se aplicé la escala
de valoracion del dolor de Susan Givens Bell y un cuestionario semiestructurado de variables
sociodemograficas.

Resultados: La muestra estuvo conformada por 52 Recién Nacidos en un porcentaje igual de hombres
y mujeres El mayor nimero de procedimientos realizados fueron instalacion de sonda orogéstrica,
puncidn venosa y arterial, siendo esta Ultima la causante de dolor moderado en el R.N. El nivel de dolor
presentado por la muestra, fue en un 42,3% dolor intenso, el 23,1% dolor moderado y en un 34,6 % no
presenté dolor. El Instrumento present6 una confiabilidad con un alfa de Crombach de 0,802.

Conclusiones: Los prematuros menores de 37 semanas sintieron mayor dolor que los RN de
término.El peso de nacimiento se observé que a mayor peso mayor es el dolor. EI APGAR de
nacimiento en el estudio se observé que hay una relacion directa, pero débil, que a mayor APGAR al
nacer, mayor es dolor.
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ABSTRACT:
This study was aimed to assess the intensity of pain in newborns against nursing treatments, which
were performed during care and treatment. This was sustained from the humanist view of Jean Watson.

Method: A cross-sectional descriptive-correlational study, whose population consisted of newborns
hospitalized at the Neonatology Unit of the Herminda Martin Clinical Hospital of Chillan, Chile, in the
period between June and September, 2015. In order to assess pain, Susan Givens Bell Assessment
Scale was applied, as well as a semi-structured Questionnaire of sociodemographic variables.

Results: The sample consisted of 52 newborns in an equal percentage of men and women. The
greatest number of procedures was the nasogastric tube insetion, venipuncture and arterial puncture,
being the latter the cause of moderate pain in newborns. The level of pain presented by the sample was
42.3% intense pain, 23.1% moderate pain and in 34.6% no pain was presented. The instrument
presented reliability with a Cronbach’s alpha of 0.802.

Conclusions: Premature infants under 37 weeks felt greater pain than full-term newborns. Regarding
Barth weight, it was observed that the greater the weight, the grater the pain. Birth APGAR in the study
indicated that there is a direct but weak relation and the higher APGAR at birth, the greater the pain.

Keywords: Newborm; premature; pain; neonatal care
INTRODUCCION

El aumento en la supervivencia de los recién nacidos prematuroS (RNPT), se debe al
avance tecnoldgico que se ha inyectado a las unidades de neonatologia y que van de
la mano con la mayor demanda de cuidados de enfermeria especializados. Estos
avances han incrementado la cantidad de procedimientos que se deben proporcionar
a los recién nacidos prematuros para que se desarrollen, maduren y sobrevivan lo que
hace que desde su nacimiento estén altamente instrumentalizado s’

La practica de enfermeria en esta area de cuidados especializados no esta exenta de
cuidados causantes de dolor?, necesarios para aumentar la sobrevida® de este
neonato con alto riesgo de sufrir complicaciones como: distrés respiratorio,
hipoglicemia, alteraciones en la termorregulacion, ductus arterioso persistente,
enterocolitis necrotizante, hemorragia intracraneana, entre otras*°®.

Hace mas de una década se pensaba que existia incapacidad del nifio para verbalizar
sus sentimientos y su dolor era sindbnimo de incapacidad para expresarlo vy
recordarlo’. Actualmente gracias a las investigaciones realizadas sobre el desarrollo
fetal y el comportamiento del recién nacido, se demuestra que los neonatos sienten
dolor que muchas veces es causado por la manipulacion y los procedimientos
realizados por el equipo de salud®.

El prematuro es neurolégicamente inmaduro, presenta dificultad para adaptarse al
medio ambiente invasivo de La Unidad Neonatal que se presenta, con luz brillante,
gran nivel de ruido y donde es sometido a cuantiosas intervenciones médicas y de
enfermeria que le producen dolor y estrés constante. Sumado a lo anterior los
cambios fisioldgicos y metabdlicos que experimenta el neonato, se acumulan el dolor
y el estrés causando una baja regulacion de los receptores de la corticosterona en el
hipocampo, que puede afectar a la regulacion endocrina de estos nifios, volviéndose
mas sensibles en etapas posteriores®.

Existen nuevas vertientes de investigacion que mencionan cambios morfologicos y
funcionales en el cerebro de niflos que fueron prematuros y que experimentaron dolor.
Estos cambios los hacen ser mas susceptibles a deficiencias de atencion,
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cognoscitivas y de aprendizaje, en trastornos como depresion, baja tolerancia al dolor
y aun a procesos de “Apoptosis Prematura” a nivel neuronal (proceso ordenado de la
muerte de una célula ante estimulos extra o intracelulares). Se sugiere que esto es
secundario a estimulacion nociceptiva, a estrés constante y a la presencia de
neurotransmisores sobre estructuras que se encuentran en pleno desarrollo®.

Algunos estudios han demostrado que los recién nacidos sienten dolor entre
moderado a intenso cuando se ven enfrentados a un procedimiento de enfermeria
para su cuidado. En Chile en el afio 2010 se demostrd en un estudio que el 40,2 %
de la muestra presenté dolor moderado y un 15,2% dolor intenso™!, al igual que otros
autores que valoraron el dolor en los recién nacidos concluyeron que el neonato es
capaz de percibir dolor moderado e intenso en los distintos procedimientos?. En otro
estudio se concluyd, que los procedimientos que mayor dolor causaron, se
encontraron la puncion lumbar, instalacion de catéter percutaneo en el 100% de los
RNy la toma de glicemia capilar en un 69,2% de ellos™®.

Se han disefiado diversas estrategias no farmacolégicas para el manejo del dolor en
los neonatos, que han demostrado ser efectivas. Entre las estrategias probadas con
mayor frecuencia se encuentra el uso de las soluciones concentradas de
glucosa/sacarosa y succién no nutritiva***’

Es importante y necesario reflexionar en la necesidad de valorar el dolor neonatal por
parte de la enfermera como también se realiza en otras instancias de atencion
hospitalaria en pacientes adultos. La implementacion de un registro de valoracion del
dolor neonatal puede ayudar a mejorar y a unificar criterios en la valoracion que cada
profesional aplica a la hora de realizar un procedimiento doloroso en este tipo de
pacientes. El no valorar y no controlar el dolor en el neonato puede desencadenar
consecuencias negativas para la salud a corto y a largo plazo, entre las que se
destacan: problemas conductuales, del aprendizaje, alteraciones hormonales, entre
otras'®, es por ello que las recomendaciones actuales es que se debe considerar al
dolor como el quinto signo vital a valorar en la atencion integral y holistica a los recién
nacidos y a su familia™®.

Es por lo anteriormente planteado, que surge la pregunta ¢ cuél es el nivel de dolor en
los recién nacidos expuestos a procedimientos de enfermeria en la unidad de
neonatologia del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan?

MATERIAL Y METODO

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo-correlacional, de corte transversal. La muestra
de estudio fue conformada por Recién Nacidos (RN), hospitalizados en la Unidad de
Neonatologia, del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan, entre los meses de
junio a septiembre del 2015. Como criterios de inclusién fueron RN hospitalizados en
la Unidad de Neonatologia del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan, con
consentimiento libre e informado del tutor para participar en esta investigaciéon. Y los
de exclusion fueron recién nacidos que estén utilizando algun tipo de analgésico
farmacoldgico constante, con defectos del tubo neuronal (disrrafias), con sedacién, sin
autorizacion de tutor.
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Variables

Las variables independientes que se consideraron fueron: edad Gestacional; peso de
nacimiento; APGAR al nacer; Lactancia materna exclusiva. Como variable
dependiente el nivel de dolor.

Instrumento

Se utilizé un instrumento que estd conformado por 2 partes: un cuestionario
semiestructurado que recoge informacién Biosociodemografica del recién nacido
(edad gestacional, sexo, Apgar, peso de nacimiento, lactancia materna exclusiva). Y
por el instrumento “Neonatal Pain Assessment Scale de Givens. Este instrumento
permite valorar la intensidad del dolor a través de cambios en los parametros
conductuales y fisiol6gicos, que evidencia de manera objetiva y cuantificable el dolor y
su intensidad ante procedimientos de enfermeria que son dolorosos para el RN.

Cabe destacar que se utilizd6 consentimiento informado revisado y autorizado por el
Comité de Etica Hospital Clinico Herminda Martin y el Comité de Etica de la
Universidad de Concepcion, a la vez se solicitdé autorizacion a Enfermera supervisora
y Director de dicho Hospital como también, la colaboracion de las enfermeras clinicas
de la Unidad de Neonatologia de dicho Hospital para la realizacion del estudio.

Procesamiento y andlisis de los datos

Se comenz6 con andlisis descriptivo univariado de las variables contextuales y
personales (Factores moderadores) a través de tablas de frecuencia, mediada de
resumen y graficos pertinentes, segun el tipo de variables. También se realiz6 un
andlisis completo de la variable principal, tanto del valor global como analisis de cada
item (considerandola en su valor original cuantitativo como en su categorizacion
propuesta por la autora de este estudio) en cuanto a la fiabilidad de la escala se
estudio su consistencia interna a través del Alfa de Cronbach. Luego se procedié con
estadistica bivariada entre la variable principal y las variables personales y
contextuales. Para comparar medias se utilizé la prueba t y ANOVA, para analizar
asociacion entre variables cuantitativas se utilizé coeficiente de correlacion lineal de
Person. En los casos que no se cumplieron los supuestos, se utilizaron las pruebas no
paramétricas correspondientes (Mann Whitney, kruskal Wallis, Coeficiente de
Correlacién de Spearman). Los contrastes se consideraron significativos al 5%, para
el analisis se utilizo el software estadistico INFOSTAT y SPSS 17.0.

RESULTADOS

El perfil de la muestra de estudio tuvo una distribucion numérica de 52 recién nacidos
prematuros, de pretérmino y término con igualdad de proporcion de hombres y
mujeres. De los 52 RN ingresados al estudio, el mayor porcentaje no recibe lactancia
materna exclusiva correspondiendo al 76,9% del total de la muestra y en un menor
porcentaje del 23,1% de los recién nacidos recibio lactancia materna exclusiva. La
muestra durante su hospitalizacion se enfrentaron a distintos procedimientos de
enfermeria de los cuales destacan la puncion arterial con un 32,7% de las
intervenciones, seguida de instalacion de sonda orogastrica (26,9%) y puncién venosa
(23,1%); las intervenciones de enfermeria que menos se realizaron fueron aspiracion
de secreciones (9,6%) seguido de la toma de PKU y TSH (7,7%) sumando en total
17,3% de las intervenciones de enfermeria.
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Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes se muestran en la tabla I.

Tabla I. Distribucidn segun sexo, edad gestacional y peso de nacimiento, de los
recién nacidos ingresados a la Unidad de Neonatologia del Hospital Clinico Herminda
Martin, afio 2015.

Variable N° Porcentaje
Sexo

Masculino 26 50
Femenino 26 50
Edad Gestacional

Menor a 32 semanas 32 61,5
De 33 a 37 semanas 10 19,2
Mayores a 38 10 19,2
Peso de Nacimiento

Entre 800 a 1000 grs 4 7,7
Entre 1000 a 2000 grs 35 67,3
Entre 2000 a 3000 grs 6 11,5
Mayor a 3000 gramos 7 13,5

Fuente: propia

El nivel de dolor manifestado por los RN frente a procedimientos dolorosos en la
Unidad de Neonatologia, reflejo que de los 52 recién nacidos un 65,4 % presento
dolor moderado a intenso frente a los procedimientos de enfermeria y un porcentaje
menor de 34,6% no presentd dolor. La variable dolor segun edad gestacional mostro,
qgue el dolor promedio segun edad gestacional es mayor en los recién nacidos entre
33 a 37 semanas con un promedio de 9,2, en mayores de 37 semanas el promedio es
de 8,5 y en los recién nacidos prematuros extremos menores de 32 semanas el
promedio obtenido fue de 7,4.

En la tabla 1l se resumen los resultados de la variable dolor segun tipo de
procedimiento.

Tabla II. Distribucién del Dolor segun tipo de procedimiento, en recién nacidos
expuestos a procedimientos de enfermeria en la Unidad de Neonatologia del Hospital
Clinico Herminda Martin de Chillan, afio 2015

Variable Tipo de procedimiento N | Media | D.E. | Mediana | Min | Max | P
PKUY TSH 4 |45 26 |4 2 8

Sonda Orogéastrica 14 (4,6 3,8 |35 0 14

Puncién Venosa 12 (8,7 49 |85 2 18 |0,0035
Puncién Arterial 17 [ 9,5 48 |10 1 16
Aspiracion De Secreciones 5 (128 |51 |15 4 16

Fuente: propia

El andlisis de los cambios conductuales en los recién nacidos estudiados se vio que el
mayor porcentaje en 78.8% tuvo alteraciones en el llanto y en los cambios fisiolégicos
los mas alterados fueron frecuencia cardiaca en un 57,7 5 y presion arterial en un
40,4%.
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En relacion a la determinacion de la validez y confiabilidad del instrumento aplicado
de Susan Givens Bell, se estudio la escala con los 10 item que la conforman dando
un alfa de Cronbach de 0,802 dando altamente confiable el instrumento aplicado.

DISCUSION

El nivel de dolor en el recién nacido puede ser medido por diferentes escalas
existentes que han sido validadas, en este estudio se utiliz6 la escala de Susan
Givens Bell, que es valida y confiable, fue utilizada y validada en Chile en un estudio
en el afio 2010™. Se valoré el dolor en los RN hospitalizados en una Unidad Neonatal,
ese estudio concluyé que estos nifios sentian un dolor intenso en un 15;2% y 40,2 %
un dolor moderado frente a procedimiento, a diferencia del presente estudio donde los
RN presentaron un dolor moderado en un 23,1% y un dolor intenso en un 42,3%. En
un estudio realizado en Colombia en una Unidad Cardio Infantil Neonatal®® los RN
presentaron dolor intenso en un 95,3%, se puede colegir que los procedimientos
fueron diferentes al medir el dolor en el neonato, ya que en esta investigacion se
valoré el dolor en procedimientos de puncion venosa y arterial, aspiracion de
secreciones e instalacion de sonda orogastrica, en cambio en la Unidad Cardio Infantil
de Colombia fue solo puncion arterio venosa y de talon, cabe destacar que el nivel de
dolor promedio por puncién arterial fue 9,5 puntos y venosa un promedio de 8,7 que lo
categoriza como dolor moderado a intenso, mayor a otros procedimientos. En el
presente estudio el mayor promedio de dolor fue la aspiracion de secreciones, pero se
debe mencionar que el tamafio de la muestra fue muy pequefio para compararlo con
el de puncién arteriovenosa, sesgo que debe reconocerse. Para un futuro estudio se
debera considerar este resultado y asi medir ambos procedimientos en muestras
iguales. Dentro de los procedimientos que mas se evaluaron en la muestra fueron
punciones arteriovenosa e instalacion de sonda orogastrica.

El estudio mostré que los RN prematuros sintieron mayor dolor que los RN de
término, el dolor promedio para los de 33 a 37 semanas fue de 9,2 y en un 7,4 para
los menores de 32 semanas de gestacion, lo cual confirma que efectivamente la edad
gestacional influye en el dolor que puedan percibir frente a ciertos procedimientos. Se
debe tener presente que la mayor poblacidbn hospitalizada en las Unidades
Neonatales, y que requieren mas procedimientos diarios causantes de dolor, son los
prematuros extremos, debido a su inmadurez y gravedad deben ser sometidos a mas
de un procedimiento doloroso al dia, es importante destacar que al ser prematuros
extremos tienen mayor tiempo de hospitalizacion y mas riesgo de sufrir
complicaciones derivadas de la exposicion permanente al dolor. El sexo en la
investigacion realizada muestra mayor promedio de dolor en los hombres, teniendo
una puntuacion maxima de 18 puntos del instrumento aplicado, pero hay pocos
estudios que comprueben que el sexo influya en la percepcion del dolor en el
neonato, por lo cual se deberia investigar mas esta variable en estudios futuros. En
cuanto a la variable peso de nacimiento en el estudio se observo que a mayor peso
mayor es dolor.

En relacion al APGAR de nacimiento en el presente estudio se observé que hay una
relacion directa, pero débil, que a mayor APGAR, mayor es el dolor, similar a un
estudio realizado por otros investigadores®* quienes demostraron que los valores mas
altos de APGAR contribuyeron significativamente para elevar los puntajes relativos a
la expresion facial de dolor. Otra investigacion realizada en Brasil'® donde se aplicaron
métodos no farmacoldgicos para tratar el dolor, como la musica y el uso de glucosa
oral, se observé que a mayor APGAR mayor es el dolor que perciben los recién
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nacidos, que puede tener relacidon con el mejor estado neuroldgico que tiene el RN
con mayor puntaje de APGAR al nacer.

Los procedimientos de enfermeria evaluados con mayor frecuencia a recién nacidos
en este estudio fueron la puncion arteriovenosa en un 63,5% y en menor porcentaje la
aspiracion de secreciones con un 9,6% que guarda relacién con los examenes que
por protocolo se les deben tomar a los recién nacidos prematuros, estos resultados
son similares al estudio realizado por Velasquez Gémez y colaboradores®’donde los
mayores procedimientos fueron la venopuncién en un 71% vy la instalaciéon de sonda
orogastrica en un 8% en comparacion con este estudio, que fue en un 23,1 % la
instalacion de sonda orogastrica. El procedimiento al cual se puede considerar como
el menor causante de dolor en neonatos en el presente estudio, documentado de la
misma manera en otras investigaciones, es la instalacion de sonda orogastrica, donde
se obtuvieron resultados con puntaje cero y con un promedio de dolor de 4,6 en la
escala de dolor aplicada, lo que clasifica sin dolor para este procedimiento.

En Colombia en el 2007%° se realizé valoracién del dolor en neonatos utilizando la
misma escala de SusanGiven Bell y se comprob6 alteraciones en los signos vitales
como frecuencia cardiaca, respiratoria, aumento de presion arterial y disminucién en
la saturacion de oxigeno con una significancia estadistica, que en comparacion a este
estudio, también hubo cambios en los signos fisioldgicos teniendo mayor porcentaje
en el aumento de la frecuencia cardiaca (57,7%) y presion arterial (40,4%) y en menor
porcentaje la frecuencia respiratoria y sus caracteristicas en un 26,9%. También se
puede comparar con el estudio hecho en Chile en el afio 2010 donde se observé que
los pardametros fisioldgicos con mayor porcentaje alterados fueron la saturacion de
oxigeno y la frecuencia respiratoria. Los signos conductuales también se observaron
alterados y los mayores porcentajes obtenidos fueron el llanto (78,8%) y la expresiéon
facial de dolor (67,3%) que se puede comparar con los resultados obtenidos en el
estudio realizado por Sawires y colaboradores® que consideraron al llanto como lo
mas caracteristico para reconocer el dolor en los neonatos, por parte de los
profesionales de enfermeria.

Al considerar los aspectos tedricos que fueron analizados de Watson, con su teoria
del cuidado humanizado, en uno de sus factores de cuidado que poseen un
componente fenomenoldgico, hace hincapié la asistencia en la gratificacion de las
necesidades humanas en donde la enfermera reconoce las necesidades biofisicas,
psicofisicas, psicosociales e interpersonales de ella misma y del paciente que tienen
gue satisfacer sus necesidades de menor rango antes de intentar cubrir las
necesidades de rango superior. Y una de sus condiciones necesarias para el cuidado
es que ella tenga conciencia y conocimiento de que alguien necesita cuidado porque
es un ser indefenso que requiere cuidados especiales y mas aun un recién nacido
gue no es capaz de expresar verbalmente su incomodidad, dolor o alguna necesidad
gue tenga alterada, sino que la enfermera es la encargada de interpretar y conocer las
necesidades de su paciente, es por esto la importancia que enfermeras de unidades
neonatales, se capaciten en los cuidados que deben otorgar a los recién nacidos y
sobre todo los prematuros extremos que mas posibilidades de complicaciones pueden
presentar.

Los neonatos, en su primera etapa de la vida, estdn sometidos a dolor de manera
frecuente y prolongada es perjudicial para el sistema nervioso y puede provocar
inestabilidad fisioldgica, elevar la probabilidad de que ocurran alteraciones
permanentes de la plasticidad del cerebro inmaduro, aumento de la vulnerabilidad del
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prematuro a lesiones neurologicas como hemorragia intracraneana y ocasionar un
funcionamiento alterado de la respuesta al dolor asociado a la disminucion del umbral
de este y a largo plazo problemas relacionados al déficit neurologico, alteraciones
cognitivas y dificultad en el aprendizaje. Se ha demostrado en diversos estudios >’
gue los métodos no farmacoldgicos reducen la intensidad del dolor como la succion
no nutritiva, la musicoterapia, el contacto piel a piel con su madre, uso de dextrosa al
30%, entre otras alternativas que faciliten la humanizacion de los cuidados.

Watson destaca que la enfermera como personal de salud tiene la capacidad de
reconocer las necesidades basicas y biofisicas que posee o estan alteradas en el
neonato para poder proporcionarle un cuidado holistico y basado en conocimientos
cientificos que la enfermera posee, por eso es de vital importancia que se capacite
constantemente al personal de enfermeria en relacion al dolor del neonato de como
valorarlo y tratarlo de la mejor manera y asi evitar la complicaciones mediatas e
inmediatas que pueda presentar nuestro recién nacido, debido a que cada dia se
trabaja por minimizar sus secuelas a futuro, pero con la demanda en la practica clinica
y la rutina diaria el profesional despersonaliza su atencion al no considerar como
quinto signo vital el dolor, considerando que estos pacientes no pueden manifestarlo
verbalmente.

La enfermera debe trabajar para mantener en las unidades neonatales un ambiente
de cuidado, permitiendo que el neonato se desarrolle y crezca de la mejor manera
disminuyendo las posibilidades de secuelas, por lo cual el ambiente que debe
mantener sera lo mas tranquilo, lo mas armdénico posible, intentando aliviar lo que
implica la separaciéon del utero materno, por lo cual es importante a la hora de
practicar los cuidados integrar lo que la teoria de Watson dice; la enfermera debe ir
mas alld de los procedimientos, tareas y técnicas, debe aplicar los factores del
cuidado, ser capaz de interactuar, conectarse a un nivel espiritual transpersonal a
través de los movimientos, gestos, expresiones, sonidos que a la hora de evaluar el
dolor estos son importantes para la enfermera, ya que asi puede presenciar en forma
mas objetiva el dolor en nuestros neonatos. La enfermera debe colaborar en disminuir
el dolor una vez presentado a través de los carifios, de la musica, el contacto piel a
piel con su madre aplicando los diferentes métodos no farmacolégicos para aliviarlo.

CONCLUSIONES

- La aplicacién de la Escala de valoracion de dolor de SusanGiven Bell en los
recién nacidos de la Unidad de Neonatologia del Hospital Clinico Herminda
Martin pudo realizarse a pesar de que hubo obstaculos asociados a la
presencia de profesionales que pueden no gustar que sean observados
directamente durante la realizacién de sus procedimientos.

- La escala utilizada, de S. Givens es practica, objetiva, facil de entender y
permite valoracion rapida del dolor por parte de la enfermera.

- Del total de la muestra el mayor porcentaje fueron recién nacidos prematuros
extremos menores de 32 semanas de gestacion y con un peso de nacimiento
entre 1000 y 2000 gramos en un 67,5 %. La mayor cantidad de la muestra no
recibio lactancia materna exclusiva, lo que se puede concluir que esta asociado
al mayor numero de recién nacidos con mas dias en incubadora.
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- Los recién nacidos del estudio que mayor dolor presentaron fueron los recién
nacidos prematuros menores de 37 semanas en conjunto con los prematuros
extremos menores de 32 semanas de gestacion. Esto tiene una relevancia en
lo que puede generar para el recién nacido prematuro, secuelas a corto plazo
como la hemorragia intracraneana, apneas, aumento del consumo de oxigeno
y de la liberacion de catecolaminas, como también el aumento de la presion
sanguinea®?>% |y a la largo plazo lo hace mas propensos a déficit atencional,
alteraciones cognitivas y del aprendizaje, al igual que la baja tolerancia al
dolor'?® Este resultado de la presente investigacién es relevante para motivar
la valoracion del dolor en estos servicios especializados considerando la
importancia en las secuelas que pueden significar para el nifio. También es un
aspecto del cuidado humanizado, que destaca Watson, a tener en
consideracion, pues, hay que resguardar a los RN en su vulnerabilidad a
través de un cuidado conciente, critico-reflexivo y transpersonal.

- En relacion al Apgar de nacimiento se puede ver que a mayor Apgar mayor
dolor es el que perciben que puede ser por su condicibn neuroldgica que
presenta el recién nacido, lo cual requiere de mayor investigacion para ser
comprobado.

- En relacion a los cambios conductuales vy fisiolégicos que evalla la escala, en
mayor porcentajes se vio que el llanto, la frecuencia cardiaca, seguido por la
presion arterial son los que mas se alteran en el recién nacido expuesto a
procedimientos de enfermeria durante el estudio.

- Los profesionales de enfermeria deben trabajar en evitar o minimizar el dolor
en los recién nacidos, favoreciendo las medidas no farmacologicas, como el
chupete de entretencion o la administracion de glucosa oral y asi poder evitar
las complicaciones que se puedan generar en estos pacientes al percibir dolor.

- La aplicacién de esta escala es una tarea en la valoracién que responde no
s6lo a realizar un mejor cuidado neonatal, sino a responder a un cuidado
humanizado como convoca la teorista J.Watson.
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