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RESUMEN

Introduccion: Las acciones de enfermeria efectuadas a los recién nacidos con dolor sometidos a pro-
cedimientos dolorosos han sido poco estudiadas en nuestro pais. El objetivo de este estudio es iden-
tificar las acciones de enfermeria de tipo: asistenciales, afectivas y de indicacion a la madre, frente
al dolor del neonato sano o con problemas de adaptacion a la vida extrauterina, sometido a puncion
venosa o intradérmica. Material y Métodos: Estudio descriptivo de 2.400 acciones de enfermeria. Se
realizo una entrevista estructurada a las enfermeras, para determinar sus caracteristicas sociode-
mogrdficas. Se aplicé una pauta de cotejo durante la observacion de la puncion, para determinar las
acciones de enfermeria antes, durante y después de la puncion, que evalud las acciones de enfer-
meria de tipo asistencial, afectivas y de indicacion a la madre. Se solicitd consentimiento informado a
cada enfermera y a cada madre. Para el analisis de datos se utilizaron medidas de tendencia central y
dispersion. Resultados: Las acciones de enfermeria mds realizadas son aquellas de tipo asistencial,
las que se realizaron por sobre el 71.7% de las veces, mientras que las acciones de tipo afectivas
y de indicacion a la madre fueron realizadas en un 10.1% y 6.7%, respectivamente. El perfil de las
enfermeras fue de una poblacion joven, sin hijos, chilenas y con poca experiencia laboral. Conclusio-
nes: Las enfermeras otorgaron en su mayoria acciones de tipo técnica. Se plantea la importancia de
educar a las enfermeras en acciones de tipo afectiva, tendientes a minimizar el dolor en el neonato, y
en acciones de indicacion a la madre, destinado a aumentar la comunicacion con la familia. Palabras
clave: Dolor, Recién Nacido, Enfermeria neonatal, Punciones.

ABSTRACT

Background: In our country, nursing intervention in the newborn with pain and undergoing painful
procedures have been poorly studied. The objective of this study is to identify different nursing interventions
such as technical, affective and indications for the mother in order to manage newborn pain secondary to
intravenous or skin puncture in healthy newborns or in newborns with adaptation problems to extra-uterine
life. Material and Methods: Descriptive study including 2.400 nursing actions. A structured questionnaire
was given to nurses to get to know their demographic characteristics. A comparative model was applied
for puncture procedures, to assess nursing interventions before, during and after puncture, and the type
of intervention (technical, affective and indications for the mother). All the mother’s and nurses’ signed an
informed consent. Results: In 71.7% of punctures technical intervention were performed versus affective
intervention (10.1%) and indications for the mother (6.7%). 90% of the nurses had done some study
related to newborn pain. The years of working experience (professional life), age, maternity experience,
did not increase the number of interventions applied to reduce newborn pain. Conclusion: In general, most
of the nurses applied technical interventions. This study raises the importance of education for nurses in
the areas of affective indications and in interventions directed towards mothers to diminish newborn pain
and increase communication with the family. Key words: Pain, Newborn, Neonatal Care, Punctures.
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INTRODUCCION

Por muchos afos se manejaron
conceptos erroneos acerca de la percepcion
y experiencia dolorosa del recién nacido, tal
com que su sistema nervioso era inmaduro
y, por ende, no contaba con las estructuras
necesarias para la percepcion del estimulo
doloroso (Pasero, 2004; Puchalski &
Hummel, 2002). Sin embargo, hoy se
sabe que el neonato percibe la sensacion
dolorosa y que esta sensacion puede influir
en conductas regresivas o demandantes que
alteran su relacion con el entorno a edades
futuras (Martinez, 1997; Young, 2005). La
evaluacion del dolor en la poblacion infantil vy,
especificamente, en la neonatal, es siempre
un desafio para las enfermeras (Puchalski
& Hummel, 2002). Ellas deben manejar
habilidades intelectuales, relacionales,
afectivas y de comunicacion, de modo de
aliviar y otorgarle el mas completo bienestar
al recién nacido con dolor (Clifford, Stringer,
Christensen, & Mountain, 2004; Goubert
et al.,, 2005). La literatura describe que el
cuidado hacia los recién nacidos puede estar
influenciado por ciertas caracteristicas de
las enfermeras, se describe que factores
como: una menor edad, menor experiencia
laboral, escasos conocimientos y no tener
hijos podria incidir en un cuidado de menor
calidad, ya que se relaciona con mayor
ansiedad de las enfermeras (Ling, Quah,
& Van Rostenberghe, 2005). El objetivo de
esta investigacion es identificar el cuidado
de enfermeria a través de acciones de tipo
asistencial, afectivas y de indicacion a la
madre, que realizan las enfermeras antes,
durante y después de las punciones de tipo
venosa o intradérmica al recién nacido sano
o con problemas de adaptacion a la vida
extrauterina, con el objeto de minimizar y
aliviar su dolor.

El propdsito de este estudio es contribuir
al cuidado integral del recién nacido con el
fin de humanizar y mejorar la atencion de
enfermeria otorgadas a los neonatos.
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METODOLOGIA

Estudio descriptivo, transversal, realizado
en la Unidad de Puericultura del Servicio de
Maternidad del Hospital Clinico UC y de la
Clinica de la Universidad Catdlica en San-
tiago, Chile. Se ingresaron todas punciones
realizadas a los recién nacidos sometidos a
punciones venosas e intradérmicas durante
los meses de septiembre y octubre de 1999.
La muestra fue intencionada, constituida por
120 punciones efectuadas por 10 enferme-
ras. La unidad de analisis fue cada una de
las acciones, de tipo asistencial, afectivas y
de indicacién a la madre, realizadas por las
enfermeras frente al dolor del neonato. Se
solicitd consentimiento informado a cada una
de las enfermeras y madres previo a la re-
coleccion de los datos. Esta investigacion
conté con la autorizacion de la Escuela de
Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica
de Chile y por la Unidad de Puericultura del
Servicio de Maternidad del Hospital Clinico
UC y de la Clinica de la Universidad Catdlica.

Los datos fueron extraidos a través de
una pauta de cotejo y de una entrevista
estructurada. La recoleccion de datos sobre
las acciones de enfermeria se realizdé a
través de una pauta de cotejo que consta
de tres itemes, cada uno de ellos puntualiza
cada una de las acciones de enfermeria, de
tipo asistencial, afectiva y de indicacion a la
madre, esperadas antes, durante y después
de la puncion, basado en publicaciones
que establecen las acciones de enfermeria
esperadas para el manejo del dolor en el
recién nacido. En la Tabla 1 se describen los
criterios de agrupacion de estas variables
(Clifford et al., 2004; Elorza Fernandez, 2003;
Gray, Trotter, Langbridge, & Doherty, 2006).



Tabla 1: Acciones de enfermeria a conside-
rar en la observacion de las accio-
nes realizadas por las enfermeras
frente al dolor de los recién nacidos.

Grupo Acciones de enfermeria a
evaluar

Cierra la puerta

Punciona una vez
Punciona oportunamente
Discrimina la vena
Asistencial | |lumina artificialmente la sala

Antes de
la

puncion llumina naturalmente la sala
Sala temperada
Reune el material antes de la
puncion
Antes Consuela al recien namdo
dela Afecti Abraza al recién nacido
- €clivas | Traslada al recién nacido a la
puncion et
sala de procedimientos
Durante Habla con el recién nacido
la Afectivas mientras se ejecuta la puncion
puncién

Asistencial [ Comprime el sitio de puncién

Deja al recién nacido con su
Afectivas madre

Después Consuela al recién nacido
de la Abraza al recién nacido
puncion

Indicacion a| Coloca al pecho al recién nacido
la madre Acariciar al recién nacido
Mecer al recién nacido
Abrazar al recién nacido

La pauta de cotejo fue aplicada por las
autoras de este estudio antes, durante y
después de cada puncion ejecutada por las
enfermeras a los recién nacidos. Esta fue
consultada a cuatro expertos en el tema de
recién nacidos, donde se reviso y corrigio se-
gun sugerencias de ellos. Previo a su utiliza-
cién definitiva, se aplicé al 10% de la muestra
en estudio, para demostrar su claridad y la
conceptualizacion de las variables involucra-
das.

La recoleccion de datos de las enferme-
ras se realizo a través de una entrevista es-
tructurada, con preguntas destinadas a ave-
riguar caracteristicas sociodemografica ba-
sado en lo que las publicaciones establecen
como factores que interfieren en el cuidado
del recién nacido con dolor (Clifford et al.,
2004; Goubert et al., 2005; Gray et al., 2006;
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Young, 2005). Este instrumento fue aplicado
por las autoras de este estudio a cada enfer-
mera de manera individual y confidencial. Las
variables estudiadas comprenden las accio-
nes de enfermeria de tipo asistencial, afecti-
vas y de indicacién a la madre, destinadas a
aliviar el dolor en el recién nacido sometido a
puncién venosa e intradérmica y las caracte-
risticas sociodemograficas del profesional de
enfermeria.

Los datos se analizaron a través del pro-
grama computacional Epiinfo 6. Se utilizaron
medidas de tendencia central, medidas de
dispersion y analisis de frecuencias.

RESULTADOS

El andlisis de las caracteristicas sociode-
mograficas corresponden a 10 enfermeras
que se desempefan en el Hospital UC vy la
Clinica UC distribuyéndose de manera simi-
lar (6/10y 4/10, respectivamente). La mues-
tra en su totalidad fue de sexo femenino.
Las edades de las enfermeras fluctian entre
los 25 y 42 afos de edad, con un promedio
de 30 afos. La mayoria de las enfermeras
(7/10) no tenian hijos y son de descenden-
cia chilena. Con respecto a la experiencia
laboral, la mayoria (6/10) tenia menos de 6
afos de experiencia laboral, con un minimo
de 6 meses (1/10) y un maximo de 20 ahos
(1/10). La mitad de las ellas, (5/10) se des-
empefnan en jornadas laborales diurnas. En
relacion al nivel de conocimiento, la mayoria
(9/10) de las enfermeras cuenta con algun
tipo de estudio.

El analisis de los datos se realizé en 2.400
acciones de enfermeria distribuidas en 120
punciones. El 73,4% de las punciones fueron
realizadas en el Hospital UC y el resto en la
Clinica UC. El 52,5% de las micropunciones
fueron venosas y el resto intradérmicas.

En la tabla 2 se describen las acciones
de enfermeria otorgadas a los recién nacidos
antes de la puncion.
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Tabla 2: Distribucion porcentual de las acciones de enfermeria realizadas antes de la puncion

(n=2400).
:;F;:H:Zr?:c'on de Acciones de enfermeria Sl NO
n % n %
Cierra la puerta 1865 77.7 535 223
Punciona una vez 1980 82.5 420 17.5
Punciona oportunamente 1721 71.7 679 28.3
Asistencial Discrimina la vena 2285 95.2 115 4.8
llumina artificialmente la sala 2119 88.3 281 1.7
llumina naturalmente la sala 2359 98.3 41 17
Sala temperada 2340 97.5 60 2.5
Retne el material antes de la puncion 2400 100 0 0
Consuela al recién nacido 384 16 2016 84
Afectivas Abraza al recién nacido 242 10.1 2158 89.9
Traslada al recién nacido a la sala 1111 46.3 1289 53.7
de procedimientos

La mayoria de las acciones realizadas
antes de la puncion son de tipo asistencial,
relacionadas con la técnica de enfermeria,
en el 100% de las punciones se reune el
material con el cual se ejecutara el proce-
dimiento. Las acciones de enfermeria de
tipo afectiva fueron otorgadas solo en un
10.1%.

Durante la puncion se evalué Unicamen-
te la accion de enfermeria de tipo afectiva
“hablar al recién nacido mientras se ejecuta
la puncion”, la cual se realizé en un 23.3%.

En la tabla 3 se describen las acciones
de enfermeria otorgadas a los recién naci-
dos después del procedimiento.

Las acciones de enfermeria de tipo asis-
tencial son las mas ejecutadas en relacion a
las acciones de enfermeria de tipo afectiva
y de indicacion a la madre. Solo en un 16%
el recién nacido es consolado y en un 6.7%
se le indica a la madre que meza o abrace al
neonato después del procedimiento doloroso.

DISCUSION Y CONCLUSION

Las acciones de enfermeria mas reali-
zadas son las de tipo asistencial, especifi-
camente, las acciones relacionadas con la
técnica de puncién como, por ejemplo, la
recoleccion del material previo a esta y la
preparacion de un ambiente fisico iluminado.

Tabla 3: Distribucion porcentual de las acciones de enfermeria realizadas después de la puncion

(n=2400).

Ti’:: de gocion de Acciones de enfermeria Sl NO

enfermeria " % n %

Asistencial Comprime el sitio de puncién 1865 77.7 535 22.3
Deja al recién nacido con su madre 1392 58 1008 42

Afectivas Consuela al recién nacido 384 16 2016 84
Abraza al recién nacido 619 25.8 1781 74.2
Colocar al pecho al recién nacido 881 36.7 1519 63.3

Indicacion a la Acariciar al recién nacido 300 12.5 2100 87.5

madre Mecer al recién nacido 146 6.7 2254 93.9
Abrazar al recién nacido 146 6.7 2254 93.9
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Esto es un factor protector para otorgar tran-
quilidad a la enfermera y al recién nacido,
con el fin de minimizar el dolor que ocasionan
las punciones endovenosas e intradérmicas
(Gray et al., 2006; Young, 2005).

Dentro del cuidado de enfermeria se
destaca que las acciones de tipo afectivas
fueron, en su totalidad, insuficientemente
otorgadas, a pesar que este tipo de acciones
se encuentran ampliamente descritas en la
literaturadesde haceyamuchotiempo (Goubert
et al., 2005; Ling et al., 2005). La literatura
sefala que el profesional de enfermeria debe
entregar acciones de tipo afectivas con el fin
de minimizar el dolor y favorecer el desarrollo
posterior del neonato. Se describe que dentro
de las medidas necesarias para aliviar el
dolor a los recién nacidos se encuentran: la
estimulacién cutanea con golpeteos suaves
de la zona previa a la puncién, el contacto tactil
y evitar el exceso de estimulacion sensorial
como la luz brillante y ruidos (Clifford et al.,
2004). La enfermera, al no ejecutar estas
acciones, no favorece la comunicacion ni el
alivio de la coélera que el recién nacido sufre
como consecuencia del estimulo doloroso
(Garduno, 1997; Young, 2005). Esta conducta
denota una despreocupacion por el bienestar
del neonato y, al no responder o ignorar sus
manifestaciones dolorosas, se perfila como un
comportamiento que indica una expresion de
no-conformacion de un vinculo, ya que este
necesita que la enfermera tenga habilidad en
percibir y contribuir a aliviar su dolor (Pasero,
2004). Sin embargo, la acciéon de dejar el
neonato con la madre, es un factor protector
para aliviar el dolor (Martinez, 1997), lo que
en este estudio se realizé en la mitad de los
casos. Es necesario que el profesional de
enfermeria, mantenga una comunicacién
verbal con el receptor de los cuidados y una
actitud tranquila y segura frente al recién
nacido y su madre de modo que inspire
confianza y disminuya su ansiedad frente a
las punciones (Puchalski & Hummel, 2002;
Taddio & Katz, 2005).

Las acciones de enfermeria, de tipo in-
dicacion a la madre de los recién nacidos,
se otorgaron en menor frecuencia que las
asistenciales, lo que dificulta el vinculo enfer-
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mera-neonato-familia y puede constituir una
actitud de maltrato de la enfermera (Faura,
1998). La importancia del vinculo y/o apego
radica en tratar al recién nacido como una
persona digna en su esencia y no como un
objeto. La literatura sefala que es funda-
mental entregarle a la madre indicaciones
que lo abrace, meza, acaricie y amamante
(Ludington-Hoe, Hosseini, & Torowicz, 2005;
Pritchard, 2003), con la finalidad de hacerla
participe en el alivio del dolor de su hijo, ya
que sabe que las destrezas de comunicacion
y ensefianza contribuyen al bienestar futuro
del neonato y otorga los cimientos para que
comience a gestarse el vinculo madre-pa-
dre-neonato (MclIntosh, 1997; Pillai Riddell,
Badali, & Craig, 2004; Taddio & Katz, 2005).
Actualmente existe controversia con respec-
to a la indicacion de amamantar al recién
nacido después del procedimiento doloroso.
La mayor parte de la literatura senala que es
una practica que ayuda a aliviar el dolor del
neonato (Gray et al., 2006), pero hay estu-
dios que sefialan que no existen diferencias
(Upadhyay et al., 2004).

El perfil de estas enfermeras difiere de lo
reportado por investigaciones como ideal, en
los siguientes aspectos: la poblacion es jo-
ven, sin hijos, chilenas y con poca experien-
cia laboral. Sin embargo, las caracteristicas
de esta muestra no se pueden extrapolar a la
realidad de los profesionales de enfermeria.
La literatura senala que a menor experiencia
laboral, entre los intervalos de edad de veinte
a treinta anos, las enfermeras se encuentran
mas propensas a sufrir ansiedad, ya que no
han desarrollado habilidades para adaptarse
a las situaciones estresantes, por lo tanto,
estarian menos capacitadas para percibir el
dolor del recién nacido. Los niveles de ansie-
dad son similares entre las enfermeras que
trabajan de turno de dia y de noche (Jacob &
Puntillo, 1999). Junto a los niveles de ansie-
dad, el menor tiempo de experiencia influye
directamente en la habilidad de las enfer-
meras para evaluar el dolor en los neonatos
(Hill & Craig, 2004). Un factor protector, para
minimizar y aliviar el dolor en el neonato, en-
contrado en este estudio, es que la mayoria
de las enfermeras tiene estudios sobre dolor,
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lo que aumenta la seguridad en su quehacer
y disminuye la ansiedad frente a los proce-
dimientos (Jacob & Puntillo, 1999). Ademas,
esto favorece a que la enfermera tenga un
mayor reconocimiento de las conductas do-
lorosas del recién nacido (Rennix, Manjuna-
tha & Ibhanesebhor, 2004). Es importante
sefalar, en esta discusion, que la manera
de expresion y percepcion del dolor es dis-
tinta segun sea la cultura. Estudios realiza-
dos en poblacién chilena senalan que esta
se caracteriza por poseer un caracter sobrio
y pOCO expresivo, con respuestas que tien-
den a ocultar el dolor, evitando la compania y
utilizando estrategias de silencio y negacion
(Sellers & Haag, 1998). Estas caracteristi-
cas culturales pueden estar influenciando el
bajo porcentaje de acciones de enfermeria,
de tipo afectivas y de indicacion a la madre,
entregadas por las enfermeras frente al dolor
de los recién nacidos sometidos a un estimu-
lo doloroso.

La evaluacion del dolor en el recién naci-
do es compleja (Elorza Fernandez, 2003), las
enfermeras deben realizar acciones humani-
zadas frente al dolor de los recién nacidos
sometidos a punciones, para evitar posibles
secuelas psicolégicas en edades futuras
(Taddio & Katz, 2005). Una de las estrategias
es que las enfermeras desarrollen un vincu-
lo y/o apego con el neonato, llamandolo por
su nombre y acercandose con las manos
abiertas (Pritchard, 2003). Otra estrategia es
incorporar a la madre a través de acciones
simples, tales como ensenarles a contactar-
se y tocar la piel del recién nacido para con-
tribuir a aliviar el dolor en ellos (L. Gray, Watt,

& Blass, 2000).

La segunda estrategia es desarrollar un
vinculo afectivo entre la enfermera y la ma-
dre a través de conductas como: presentarse
ante su madre y comunicarle la disponibili-
dad para atenderla, escucharla (Clifford et
al., 2004). Es necesario entregarle indica-
ciones en torno al cuidado de su hijo, tales
como: que lo acaricie y que se lo coloque al
pecho durante o después que el neonato ha
sido expuesto a procedimientos dolorosos
(Carbajal, Veerapen, Couderc, Jugie, & Vi-

16

Araya, A.

lle, 2003; Gray et al., 2000; Johnston et al.,
2003).

La tercera y ultima estrategia es educar
a las enfermeras y profesionales de la
salud a realizar acciones de tipo afectivas,
tendientes a minimizar el dolor en el neonato,
y en acciones de indicaciéon a la madre,
destinadas a disminuir el dolor del recién
nacido y a potenciar la comunicacion del
vinculo madre-hijo.
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