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Resumen

Introduccion: se sabe que los recién nacidos, cuando son hospitalizados
requieren, en promedio, entre siete a diecisiete procedimientos al dia que
generandolor; sinembargo, el 80 % no recibe manejo a estas molestias; porlo
tanto, el conocimiento vy las actitudes del personal de enfermeria establecen
unapautaparalapracticade cuidado eficiente.

Objetivo: comprender qué significan las experiencias del cuidado de
enfermeria ante el dolor de los neonatos hospitalizados en una Unidad de
CuidadolIntensivo Neonataldesdelosconceptos delateoriademedianorango
de enfermeria: cuidado paraelbienestardelas personas de Kristen Swanson.

Metodologia: es un estudio cualitativo realizado desde la perspectiva
fenomenologicahermenéutica; estadirigidoaprofesionalesde enfermeriaque
laborabanenunaUnidad de Cuidado Intensivo Neonatal de Colombiaenelafo
2023, conunmuestreotipointencional.

Resultados: el 83,3% de los profesionales de enfermeria entrevistados eran
mujeres y el 16,6 %, hombres; el 67 % se encontraba entre los 31-40 afios.
El anélisis ejecutado identifico tres unidades tematicas: la subjetividad del
enfermero ante el dolor neonatal, el cuidado de enfermeriay el fortalecimiento
de la evidencia cientifica, con aportes a los cinco conceptos de la teoria de
medianorango de enfermeria.

Conclusiones: el cuidado de enfermeria ante el dolor neonatal implica
conocimientos propios de la disciplina y requiere eventos continos de
educacion; ademas, las respuestas humanas deben pretender estar con la
personadeformarealyposibilitaractividadesinterdisciplinaresporelbienestar
delpaciente.

Palabras clave: cuidado de enfermeria, cuidado intensivo neonatal, dolor,
investigacion cualitativa, teoria de enfermeria.
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Nursing Care Experiences in the Face of Neonatal Pain: A
Phenomenological Study

Itis known that newborns, once hospitalized, require an average of seven to seventeen procedures per day that
generatepainandupto80% donotreceive management of these discomforts; therefore, theknowledge and attitudes of nursing
staff establishaguideline forefficient care practice.

To understand the meaning of nursing care experiences in the face of pain of neonates hospitalized in a Neonatal
Intensive Care Unit from the perspective of the concepts of Kristen Swanson’s middle-range nursing theory: Care for the well-
beingof people.

Qualitative study carried out under the hermeneutical phenomenological perspective, aimed at nursing
professionalsworkinginaNeonatalIntensive Care Unitin Colombiain2023, withanintentional sampling.

Of the nursing professionals interviewed, 83.3 % were women and 16.6 % were men; 67 % were between 31-40 years old.
The analysis carried out identified three thematic units: The subjectivity of nurses in the face of neonatal pain, nursing care and the
strengthening of scientific evidence, with contributions to the five concepts of the medium-range nursing theory.

nursing care for neonatal pain encompasses knowledge of the discipline and requires continuous educational
events;Inaddition,humanresponsesmustaimtobewiththe personinarealwayandenableinterdisciplinary activities for the well-
being of the patient.

Nursing care, pain, nursing theory, intensive care neonatal, qualitative research.

Experiéncias de cuidado de enfermagem frente a dor neonatal:
um estudo fenomenoldégico

Sabe-se que os recém-nascidos, uma vezinternados, necessitam em média de sete a dezessete procedimentos
pordiaque geramdor e até 80 % ndo recebem manejo desses desconfortos; Portanto, os conhecimentos e atitudes da equipe
de enfermagem estabelecemumadiretrizparauma praticaassistencial eficiente.

Compreender o significado das experiéncias de cuidado de enfermagem frente a dor de neonatos internados em
uma Unidade de TerapiaIntensivaNeonatal, na perspectivados conceitos dateoriade enfermagem de médio alcance de Kristen
Swanson: Cuidadocomobem-estardas pessoas.

Estudo qualitativo realizado sob a perspectiva fenomenoldgica hermenéutica, destinado a profissionais de
enfermagemque atuamemuma Unidade de Terapialntensiva Neonatalna Coldmbiaem 2023, comamostragemintencional.

Dos profissionais de enfermagem entrevistados, 83,3 % eram mulheres e 16,6 % homens; 67 % tinham entre 31 e 40
anos. Aanéliserealizadaidentificou trésunidades tematicas: A subjetividade do enfermeiro diante da dorneonatal, o cuidado de
enfermageme o fortalecimento das evidéncias cientificas, com contribuicdes para oscinco conceitos dateoriade enfermagem
demédioalcance.

o cuidado de enfermagem a dor neonatal engloba o conhecimento da disciplina e requer eventos educativos
continuos; Além disso, as respostas humanas devem ter como objetivo estar com a pessoa de forma real e possibilitar atividades
interdisciplinares paraobem-estardo paciente.

Cuidadosdeenfermagem, Dor, TerapiaIntensivaNeonatal, Teoriade Enfermagem, Pesquisa Qualitativa.

Por mucho tiempo el dolor neonatal se considero irreal, pero, enla actualidad, se ha descrito la capa-
cidad de percepcion fisioldgicay neuro sensitiva del recién nacido (RN), ala hora de sentirdolor, lo que
representa un desafio para los profesionales de enfermeria que laboran en las Unidades de Cuidado
Intensivo Neonatal (UCIN), quienes necesitan un apoyo un buen diagndstico, manejo y seguimiento (1).
Se sabe que los RN hospitalizados requieren un promedio de siete a diecisiete procedimientos al dia,
que les generan dolor (2). EI 80 % de estos procedimientos no tiene manejo, lo que provoca efectos
inmediatos sobre el sistema cardiovascular y respiratorio, lo cual afecta la hemodinamia; ademas,
genera secuelas sobre el desarrollo neuroldgico a corto, mediano y largo plazo (3), asi, como mayor
predisposicidn al dolor crénico (4).
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Porlotanto, elconocimientoylas actitudes por parte del personal de enfermeria ante el dolor neonatal
establecenuna pauta parala practica de cuidado. Se ha descrito que mas del 90 % de enfermeros(as)
consideran importante la evaluacion del dolor, pero coexisten unas limitaciones importantes en la
estandarizacion del diagndstico, el manejo y el seguimiento en relacion con los niveles de capacita-
cion, falta de administracion y confianza en las escalas para medicion, asi como miedo a los efectos
secundarios delmanejo farmacoldgico, falta de experiencia, diferencias entre lacomprension, laintui-
ciéon y la practica del equipo interdisciplinario que puede llevar a subestimar el dolor real del RN (5).
La premisa es conservar la vida sobre el bienestar en neonatos criticamente enfermos, lo cual genera
discrepancias entre el manejo farmacologicoy el no farmacoldgico (1,6).

A través de un estudio multicéntrico, En Colombia se logrd determinar que hasta un 64,2 % de los
profesionales de la salud que laboran en UCIN han recibido algun tipo de formacién para poder iden-
tificary manejar el dolor; solo el 57 % de ellos hacia registro o aplicaba una escalay el 69,2 % aplicaba
medidas no farmacologias (7). También se hace referencia a la falta de protocolos institucionales y
los bajos niveles de enfermeros especializados en el area de enfermeria critica neonatal, los cuales se
concentran principalmente enlas grandes metrépolis, dejando unrezago en pequefias ciudades (8,9).

De acuerdo con estos postulados y ante la necesidad de conocer las percepciones de los profesio-
nales de enfermeria ante el dolor neonatal y como aporte a la evidencia disciplinar, esta investigacién
tomd como referente la teoria de mediano rango: Cuidado para el bienestar de las personas de Kristen
Swanson, que resalta la relacién enfermero/a-paciente, como un conjunto de factores entre los que
sobresalen: la experiencia, los conocimientos, las habilidades y las destrezas para la ejecucion del
cuidado através de cinco procesos basicos (10):

Conocer, donde se relacionan todos los aspectos de apropiacion del conocimiento y para
el caso, establece la efectividad del manejo del dolor con implicaciones sobre el estado de
salud del RN (11).

Estarcon:hacereferenciaalos eventos deidentificaciény de percepcidn sobre unavivencia,
del proceso de acompafiamiento que surge de la interrelacion (10), donde el dolor neonatal
se convierte en un aspecto Unico que encierra métodos marcados en la experiencia y les
permite alos profesionales de enfermeria conocerloy actuar con pericia para evitarlo o solu-
cionarlo (12).

Hacer por: concepto que se establece en el cuidado neonatal con el manejo farmacoldgico
yno farmacoldgico (12).

Mantenerlas creencias: que permite practicas de cuidado con mayor efectividad.

Posibilitar: establece el trabajo interdisciplinario (10) para dar respuesta al dolor neonatal con
estandarizaciéon delos procesos (13).

De acuerdo con lo anterior se establecid como objetivo general comprender las experiencias del
cuidado de enfermeria ante el dolor de los neonatos hospitalizados en una UCIN, desde la perspec-
tiva de los conceptos de la teoria de mediano rango de enfermeria: cuidado para el bienestar de las
personas de Kristen Swanson. Para cumplir el objetivo planteado, se establecié secuencialmente:
describir los conocimientos y las practicas de cuidado de enfermeria ante el dolor de los neonatos
hospitalizados, interpretar las experiencias de estos cuidados y expresar las categorias para el signifi-
cado de las experiencias de cuidado ante el dolor neonatal en los conceptos de la teoria de mediano
rango de enfermeria: cuidado para el bienestar de las personas de Kristen Swanson.

Estudio cualitativo realizado con base en la fenomenologia hermenéutica, como método para
comprender el cuidado de enfermeria ante el dolor neonatal y el contexto que lo rodea para formar
una percepcién Unicay personal que se manifiesta en acciones, modos de sery de existir. Asi, a través
del circulo hermenedutico de Heidegger, en relacion con los conceptos de precomprension, se pudo
entender como el profesional de enfermeria que trabaja en una UCIN interioriza y comprende el feno-
meno gracias auna ampliarevisionliteraria. De lo anterior surge la secuencia de preguntas, asicomo la
necesidad deincorporar las descripciones del fendmeno a la teoria de mediano rango de enfermeria:
cuidado para el bienestar de las personas de Kristen Swanson. En la fase de comprension se integro,
tanto el conocimiento general como particular de las experiencias, entre las cuales se encuentran las
formas reales de expresion de cada enfermero(a), las cuales se expresan en las unidades de signifi-
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cado. Lo anterior permitié interrelacionar el conocimiento del sujeto investigado y los conceptos
tedricos preseleccionados, con el fin de dar unainterpretacion del fendmeno develado (14).

Elestudio serealizd septiembrey octubre delafio 2023. Fue dirigido a profesionales de enfermeria que
laboraban en una UCIN de mediano nivel de complejidad de un municipio de Colombia. El muestreo
utilizado fue tipointencional (15), porlo cual selesinformd a través de un comunicado; las personas que
aceptaron participar libremente en la investigacién cumplieron los siguientes criterios: profesionales
de enfermeria, experiencia minima de un afo de labor en UCIN. El personal con desarrollo de activi-
dades docentesy formativas fue excluido.

Para el proceso de recoleccidn, se seleccionaron los participantes con mayor nimero de aflos de
experiencia continua en cuidado neonatal, por sus conocimientos sobre el dolor, las caracteristicasy
lasrelevancias delfendmeno, hastalograrlarecoleccion delos datos; es decir, cuando se conocieron
ampliamente las experienciasy no se encontraron nuevas explicaciones alfendmeno; se completaron
seis entrevistas semiestructuradas con una duracion de 45 minutos cada una, ejecutadas dentro de
la UCIN, con autorizacion del comité de la institucion y del coordinador del drea, en un lugar previsto
para el encuentro cara a cara de forma individualizada y escucha activa; para dar mayor relevancia a
los relatos de los entrevistados los investigadores se presentaron en ropa casual y no revelaron su
experiencia como enfermeros; se firmo previamente un consentimiento informado; las entrevistas
fueron grabadas en audio y, posteriormente, se trascribieron, se les devolvieron a los participantes
para aprobacién de lo descritoy correcciones sugeridas. Por Ultimo, a cada entrevista se le asignd un
numero para promover la confidencialidad de los datos; las preguntas establecidas fueron creadas a
través de las principales proposiciones descritas en la etapa de precomprension de donde surgieron
los aspectos por valorar; ademas, para garantizar los aspectos de comprensidn, redaccion, perti-
nenciay claridad fueron evaluadas con anterioridad por cinco enfermeros especialistas en cuidado
intensivo neonatal.

Para el andlisis de datos se utilizé el programa ATLAS-TI, con el cual se identificaron patrones de
respuesta para poder agrupar los datos y crear las categorias a través del circulo hermenedtico de
Heidegger (14) y bajo los criterios de Gubay Lincoln, con el fin de establecer el rigor cientifico. Por otra
parte, los dos investigadores fueron quienes escucharon y trascribieron la informacién para familia-
rizarse e interpretar los datos de expresidn subjetiva de cada profesional de enfermeria, a través de
una actitud reflexiva permanente, haciendo explicita la naturaleza real del fendmeno, lo que aportala
credibilidad al estudio y da comprension al fendmeno para establecersurealidad enlabase tedricade
enfermeria a través de la seleccion de oraciones y frases significativas que describieran las experien-
cias propias del cuidado de enfermeria ante el dolor neonatal. Paralo anterior se plantearon preguntas
como: ;qué expresan estas frases en comun?, ;qué quiere decir esto para el sujeto de investigacién?,
cexistenacciones de ejecuciony de coherencia para el cuidado?, ;cdmo se parecen estasrespuestas
o como se diferencian? Con las respuestas se establecieron las unidades tematicas, las categorias y
sus descripciones, para, posteriormente, unirlas de formarepresentativa a cuatro delos conceptos de
la teoria de Kristen Swanson. Adicionalmente, se recolectaron datos sociodemograficos: edad, sexo,
estudios posgradualesy afios de experiencia como profesional de enfermeria en el area neonatal.

Encuanto alos aspectos éticos, se considerd el articulo 11de la Resoluciéon 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud colombiano, en el que se estipula que la presente investigacion es de riesgo minimo, porque
se trata de una entrevista que puede modular alguna conducta humana; ademas, se consideraron los
lineamientos éticosestablecidosenel Coédigode Nurembergylos principios de Helsinki,enpromocion
de los derechos de dignidad, integralidad, autodeterminacion y confidencialidad. También se tuvo
como base lo establecidoenlaley 211del2004: Codigo Deontoldgico de Enfermeria Colombiano, en
especial, los principios de no maleficencia, beneficencia, autonomiay justicia. Este estudio fue autori-
zado por el comité de bioética de la Universidad Cooperativa de Colombia bajo actan.® 01/2023.

En relacién con los profesionales de enfermeria entrevistados, el 83,33 % eran mujeres y el 16,67 %
hombres; el 67 % tenian entre 31-40 afos; el 33 % tenian un tiempo de laborenla UCIN de 11a 15 afios;
otro grupo (33 %) menos de 5 afos. Del analisis ejecutado se identificaron tres unidades tematicas,
véase lafigural.
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Unidadestematicasy categorias establecidas paraanalizarlas experiencias delcuidado de enferme-
riaante eldolorneonatal

Unidades tematicas

B La subietividad
Categorias delenfermero Cuidado .
ante el dolor de enfermeria Categorias

« Conocimiento neonatal

« Autonomiadel cuidado
« Causasdeldolorneonatal

e Respuestashumanas
« Reconocimiento del dolor neonatal

Fortalecimiento
delaevidencia cientifica

Categorias

« Desconocimiento
« Faltade estandarizacion

« Necesidad deinvestigacion

Fuente: elaboracidn propia.

En esta unidad se ubicaron tres categorias: el conocimiento, las causas y el reconocimiento del
dolor neonatal como fendmenos que sintetizan los factores que propician dolor, interrelacionando
las estructuras del saber y el hacer para dar bienestar biopsicosocial. Al respecto, los profesionales
de enfermeria advierten que se requiere una base de ilustraciones fisiopatoldgicas para lograr una
comprension global de lo que implica identificar el dolor en un RN; los relatos de los enfermeros(as)
refieren de forma repetitiva que el llanto, la expresion fascial y los cambios en los signos vitales sonlos
aspectos por tener en cuenta para poder hacer una evaluacién objetiva. En este sentido, los testimo-
nios narran: “Ellos pueden presentarelllanto fuerte, irritabilidad, cambios a nivel fisico comolos gestos,
generalmente, es a través del estado de animo, irritabilidad, llanto fuerte y las constantes vitales alte-
radas como la frecuencia cardiaca aumentada” (Entrevista 3).

Ademas, las experiencias relatadas demuestran la capacidad de los enfermeros(as) para entender la
realidad del dolor neonatal, siendo mas perceptiva enlos profesionales con mas afios de experiencia,
como se evidencia en la siguiente narracion: “todo neonato esté expuesto a padecer dolor durante la
hospitalizacionenla UCIN, ya que, desde elingreso, los neonatos estan sometidos a diferentes proce-
dimientos invasivos que generan dolor e inconfort” (Entrevista 1). En esta intervencidn se referencia la
incorporacion deltérmino de dolorenun RN, como unreferente del quehacer de enfermeria.

Sin embargo, el relato de una enfermera con tiempo de labor menor a 5 afios en la unidad referia lo
siguiente: “Primero hay que ver como estala situacion clinica del paciente, dependiendo de qué pato-



Revista Colombiana de Enfermeria. « Vol. 25 « 2025 « €079

logia sea” (Entrevista 6). Esta narracion puede ser un precedente de la importancia de la experiencia
como factor dereconocimiento deldolor.

Con estas inferencias se consolidan sucesos pertinentes enrelacion con el conocimiento de la teoria
de Kristen Swanson, donde elementos de la cognicién apoyan los procesos de intervencién e incor-
poran la percepcion del profesional para crear significados basados en la experienciay en la practica
de cuidado para suplirlas necesidades del RN.

A continuacion, se describen las categorias de autonomia de enfermeria y las respuestas humanas,
comodosejesfundamentales delrespaldodelapracticaydeldesarrollo deladisciplinade enfermeria,
donde existe conciencia enrelacion conlas necesidades del RN conrespuestas propias delserydela
filosofia de enfermeria; relatos como: “Como enfermera si el neonato esta llorando o presenta algun
signo de dolor. Acudo lo reviso y trato de identificar cudl es el factor que le esta propiciando dolor”
(Entrevista 1). “Si por el contrario, el neonato no tiene indicacion de analgésico, busco algun tipo de
terapia no farmacoldgica para mejorar el disconfort del neonato” (Entrevista 2); “Alzar al neonato, arru-
llarlo, darle tetero, bajarle o subirle la temperatura de la incubadora, sila mama estd en ese momento
se le puede pasar para que lo lacte” (Entrevista 4); reflejan un sentir que va de la mano con los compo-
nentes éticos delcuidado, lavisiénhumanitaria eintegrativadel serenfermero parael cuidadoholistico.

De acuerdo con este andlisis pueden incluirse secuencialmente tres conceptos de la teoria de bien-
estar: estar con, definido por la relacion que construye el profesional de enfermeria con el neonato,
para, de manera empatica, comprendery dar significados alos comportamientos del nifilo(a) que esta
bajo sucuidado; aca se establecen sentimientos de querer estar presente para sus pacientesyacom-
pafarlos de forma eficiente en este trascurrir. Hacer para, porque expresa la ejecucion de diferentes
cuidados con coherencia entre comprender el medio de comunicacion del RN, que es el llanto, iden-
tificarlas causasy promover un cuidado eficiente a través de eventos no farmacologicos enla mayoria
de intervenciones. Por Ultimo, mantener las creencias, porgue el profesional incorpora medidas de
cuidado que son efectivas para la resolucion del dolor, convirtiéndolas en habilidades que tienen
arraigos en las acciones de antecesores, de la experiencia propia, de los conocimientos de su forma-
ciony de susrespuestas, propias de humanidad.

Pertenecenaestaunidadlas categorias de desconocimiento, falta de estandarizacion e investigacion;
asimismo, para este analisis, subyacen los eventos relacionados con las carencias identificadas por
el personal de enfermeria que se enfrenta al dolor neonatal con su experiencia, su actitud, su cono-
cimiento, pero que necesita de elementos que fortalezcan el cuidado. Al respecto, se evidencia la
ausencia de evaluaciones objetivas, lo que favorece a que se presenten discrepancias entre los dife-
rentes miembros delequipode saludylimitanlasaccionesterapéuticas correctas, como se evidencian
enlas siguientes narraciones:

“Jamas se haimplementado un protocolo paraelmanejo deldolorenlosneonatos; claro est3,
gue seria muy importante tenerlo, ya que el manejo del dolor en los neonatos es una compli-
cacién que resulta prioritario documentar, evaluary tratar” (Entrevista 2).

“No se maneja ninguna escala, que yo tenga entendido, lo que hacemos es evaluar la nece-
sidad delneonato” (Entrevistal).

Estasintervencionesreflejan lo expuesto y permite comprender como la enfermera prioriza la necesidad
dedar,loque evidenciasu practicade cuidado. Se sitla, porlotanto, elconcepto de posibilitarde lateoria
donde se buscainteriorizarlos aspectos de mejoray trabajo interdisciplinario para el bienestar del otro.

El presente estudio logrd evidenciar que el conocimiento de enfermeria sobre el dolor neonatal esta
anudado, sobre todo, a la experiencia y las respuestas propias del cuidado; es decir, a través de las
variables fisiologicas, las expresiones faciales y el llanto se establece correlacion del proceso salud
enfermedad del RN para implementar intervenciones de cuidado; ademas, también se refleja la
falta de estandarizacion del cuidado, el uso de herramientas para la evaluacion y la conformacion de
estrategias interdisciplinarias que mejoren el dolor neonatal. Estos derivados son coherentes con
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diferentes estudios, enlos cuales se encontrd que el nivel de conocimiento del personal de enfermeria
es directamente proporcional al nivel de educacion (13); asimismo, en un estudio cuasi experimental
realizado en Tailandia se especifica que, posterioraunaintervencion educativa, se lograron mejorarlos
conocimientos, las actitudes y la autocompetencia para evaluar y manejar el dolor neonatal, tanto en
enfermeros de bajay altaexperienciade labor(16),lo que anuda esfuerzos alasrespuestashumanas de
enfermeria para el bienestar delRN.

Adicionalmente, en la actualidad existen diferentes escalas para la evaluacién del dolor, tanto para RN
a término como para los pretérminos a partir de los signos vitales, las facies, el tono, los movimientos
yla conducta, en diferentes tipos de patologias e intervenciones. Lo anterior establece unas variables
objetivas y deriva la percepcion individual de cada miembro del equipo para concretar un evento de
diagnodstico mas preciso que ayuda al manejo efectivo del RN hospitalizado (17) justificando la nece-
sidad expresada en este analisis cualitativo.

Enrelacién conlateoria, no se encontraron estudios similares en cuanto a esta poblaciony esta proble-
matica, porlo tanto, la discusion se derivd de lo establecido en eventos de cuidado para cadauno delos
conceptos. El proceso de Conocer ocupa gran parte del andlisis del estudio, porque abarca los demas
conceptos, conuna relacion continua entre ellos, es decir, varios aspectos incluidos en un concepto se
puedenreflejarenotros, sinque este pierda suesencia. Encuanto alconocimiento, este esindispensable
para cualquier acto de evaluacion o ejecucion de cuidado, y hace parte de la comprension del signifi-
cadodeunevento enlavidadel otro; deigual manera, implica estar presente para hacerintervenciones,
mantener una creencia y posibilitar un suceso; por ende, se concluye que el saber es esencial para la
atenciony debe seruno de los eventos de mayor ejecucién personal y laboral del grupo de enfermeria.

Adicionalmente,las conductas de cuidado delenfermero(a) influyen directamente enlaformacomo se
percibeyserealizaunatarea.Loanteriorfue evidente enlasnarraciones sobrelas expresioneshumanas
y los comportamientos hacia el RN con dolor, lo que refleja un proceder emocional de disposicién
haciaelotro; estas premisas pertenecenalosconceptosde estarconyhacerpara, que esencialmente
median lainteraccion entre la/el enfermera(o) y el sujeto de cuidado pararespondery suplir sus nece-
sidades. Lo anterior se constituye en una relacion en la gque no existe una comunicacioén verbal, lo cual
puede sermas complejo porque serequieren saberesy habilidades para serefectivos, lo querequiere
un mayor grado de empatia para dar un cuidado humanizado. Esto fue estudiado en Brasil donde se
relaciond que las conductas adaptadas por enfermeria expresaban afectividad para con el neonato,
porqgue al verlos en la incubadora, arroparlo, alzarlo, acariciarlo como un suplir a la ausencia materna
generaba actuaciones mas empaticas (18).

El cuidado de enfermeria ante el dolor neonatal encierra conocimientos propios de la disciplina, pero
requiere de eventos continos de educacion priorizando niveles de especializacion para un cuidado
mas efectivoy menor carga de enfermedad para el RN; ademas, los(as) enfermeros(as) debenteneren
cuenta que, para atendery suplirnecesidades es necesario conciliar respuestas humanas que deriven
deunprocesodeestardeformareal conelpacienteyhacerde formaindividual e interdisciplinarinter-
venciones que dignifiquen al RN, paralo que también se requiere la estandarizacion de procesos.

Los autores del presente estudio no declaran ningun conflicto de interés

La presente investigacion no tuvo fuentes de financiacion ajenos alos de los propios autores.

Durante la preparacién de este manuscrito, la Revista Colombiana de Enfermeria utilizd la Inteligencia
Artificial de Google (Gemini) para la traduccion eninglés y portugués.

Los autores participaron en la conceptualizacion, analisis formal, investigacidn y curacién de datos,
redacciony revision de la versién final del manuscrito.
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