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Introduccién: El tratamiento anal-
gésico para procedimientos doloro-
sos es de uso limitado en algunas
unidades. Existen varios procedi-
mientos de enfermeria durante el
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cuidado neonatal diario que produ-
cen dolor, éste debe ser prevenido
y tratado. Existen abordajes no

farmacolégicos que pueden ser fa-

cilmente realizados por las enfer-
meras antes de esos procedimientos.
Objetivo: Comparar la eficacia de dos estrategias no farmacolé-
gicas para el tratamiento y prevencién del dolor causado por
procedimientos de enfermeria en neonatos.
Metodologia: Se llev a cabo ensayo clinico en 88 nifios > de 35
semanas de gestacién nacidos en el Hospital de Ginecologia y
Pediatria No. 48 de Le6n Gto., de ellos 44 recibieron glucosaal 30%
porviaoral dos minutos previos al procedimiento doloroso, y al resto
seles ofrecié succién no nutritiva con chupdn. Ambos grupos fueron
evaluados durante el estimulo doloroso mediante una escala valida-
day fueron filmados para corroborar dicha evaluacion.
Resultados: No existieron diferencias entre grupos. Ambos pro-
cedimientos mostraron eficacia similar para tratar y prevenir el
dolor.
Discusion: Ambos abordajes no farmacolégicos, tanto el uso de
glucosa al 30% por via oral o la succién no nutritiva con chupén son
utiles para prevenir el dolor, cuando se utilizan dos minutos previos a
la realizacién de procedimientos de enfermeria dolorosos en neona-
tos. Su utilizacién debe constituirse en una intervencién necesaria u
obligatoria en los cuneros.

Correspondencia:

Abstract

Introduction: Analgesic treatment for painful proceduresis very
limited in some medical units. There are several nursing procedures
performed during the daily neonatal care that cause pain that
must be prevented and treated to which there are several non-
pharmacology approaches that can easily be done by nurses
before the procedures.

Objective: To compare the efficacy of two non-pharmacology
strategies to treat and prevent the pain that is caused by nursing
procedures in new born infants.

Methodology: Aclinical trial was performed in 88 children older
than 35 weeks of gestation, who were born in the Gynecology
and Pediatric Unit 48 Hospital, in Leon, Guanajuato, state. 44 of
them received glucose 30%, per mouth, just two minutes
previous to the painful procedure. The rest of the infants were
offered non-nutritious suction of a pacifier. Both groups were
evaluated during the painful stimulus through a validated scale
and they were recorded to verify that evaluation.

Results: There were not differences between two groups. Both
procedures showed up similar efficacy to treat and prevent pain.
Discussion: Both non-pharmaco-
logy approaches, the use of gluco-
se 30% per mouth and the
non-nutritious suction of pacifier,
are useful to prevent pain when
they are used two minutes previo-
us to the performance of nursing
procedures in new born infants.
Its use should be instituted as a
necessary or mandatory interven-
tion in new born room.
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Introducciéon

El dolor en el recién nacido por déca-
das no fue motivo de preocupacion
por el personal encargado de su aten-
cion. Los neonatos sufren innecesa-
riamente dolor debido a lo complejo
de la evaluacion, la falta de entrena-
miento de los profesionales, el temor a
los efectos secundarios a las drogas y
la clésica presuncién de que no existe
dolor en el neonato. Nandiy Fitzgerald
opinan que el recién nacido presenta
menos selectividad a los estimulos
dolorosos que el adulto, la expresion
de los receptores opioides en la mé-
dula espinal del recién nacido es mu-
cho mas difusa que en el adulto y su
densidad aumenta durante las prime-
ras semanas de vida. Estas observa-
ciones conducen a estos autores a
presuponer que los reflejos nocicep-
tivos en el recién nacido estan incre-
mentados; sin embargo, la percepcién
del dolor esta disminuida.’

Actualmente gracias a los estudios
realizados sobre el desarrollo fetal y el
comportamiento de los recién nacidos
se puedeinferir con base enindicadores
fisiolégicos y de comportamiento que
el dolor estd presente en ellos, debe
prevenirse y tratarse para evitar el su-
frimiento y los efectos nocivos debido
a los cambios fisiolégicos, hormonales
y biolégicos que pueden reprogramar
a largo plazo el desarrollo del sistema
nervioso central.??

Otros estudios muestran que los
nifos en los que no es tratado debida-
mente el dolor presentan dificultades
en los procesos de aprendizaje, conduc-
ta, memoria, socializacién, autorregula-
cibny expresion de los sentimientos.??3
Existen estudios que sugieren que las
experiencias dolorosas en edad tem-
prana pueden desencadenar respues-
tas exageradas a estimulos dolorosos
posteriores.*

También hay evidencias que apun-
tan a una respuesta diferente al dolor
en neonatos expuestos a estimulos

dolorosos entre las semanas 28 y 32
de la gestacién, en comparacién con los
que no han sufrido experiencia dolorosa.
Algunos estudios sugieren que la expo-
sicibn temprana repetida y prolongada
al dolor puede contribuir a alteraciones
en el desarrollo cognitivo y de apren-
dizaje de neonatos. Los nifios recién
nacidos (RN) pretérmino, especialmente
aquellos nacidos con un peso extre-
madamente bajo, tienen un alto riesgo
de sufrir alteraciones en el aprendizaje
y el desarrollo en la edad escolar. Parece
ser que estos nifos son particularmen-
te vulnerables a los estimulos positi-
vos 0 negativos, por lo que el dolor
puede tener en estos casos consecuen-
cias mayores. A pesar de la evidencia de
que el dolor en el recién nacido es
perjudicial el tratamiento analgésico para
los procedimientos dolorosos adn est4
limitado.?

La expresion verbal del dolor es la
mejor forma de conocer su naturale-
za, localizacion y severidad, ésto no es
posible en los neonatos por los que
existen otras alternativas en esta po-
blacién para el reconocimiento de las
situaciones dolorosas. El dolor se asocia
con alteraciones del comportamiento
(llanto, expresién facial y respuestas
motoras simples) y fisiol6gicos (cam-
bios en las variables cardiorrespirato-
rias, sudoracion palmar) y bioquimicas
niveles en plasma de cortisol y cate-
colaminas).

La mayoria de las alteraciones fi-
siologicas, pueden cuantificarse sin
tenerquerecurriramétodosinvasivos,
sin embargo, a pesar de que los cam-
bios bioquimicos parecen ser los
parametros cuantificables mas sensi-
bles, presentan el inconveniente de
necesitar metodologia invasiva. Den-
tro de los cambios del comportamien-
to, la expresion facial del nifio, es
considerada el indicador més consis-
tente y fidedigno.®

La NANDA (North American Nur-
sing Diagnosis Association), define el
dolor agudo como: "Una experiencia

sensitiva y emocional desagradable oca-
sionada por una lesién tisular real o
potencial".”

Esta definicion involucra un com-
ponente emocional que no puede ser
expresado por el recién nacido (RN); el
dolor por ser subjetivo ha sido negado
durante mucho tiempo en el RN.

Hoy podemos aceptar que dada la
imposibilidad de cualquier tipo de ver-
balizacién, la Gnica forma de expresar
el dolor es por medio de actitudes de
comportamiento y modalidades de ex-
presién que son muy variables de un
RN a otro, asi como de interpretacion
dificil; existen diversas escalas para va-
lorar y medir el dolor en neonatos de
término y pretérmino, éstas se basan en
la observacion de las alteraciones fi-
siolégicas y cambios de comporta-
miento, que son indicadores sensibles
pero poco especificos, ya que pueden
alterarse ante situaciones de estrés.
Sin embargo, son métodos de valora-
cién del dolor seguros y factibles.51°

El tratamiento comprende ademas
de la terapia farmacoldgica la no far-
macolégica, en investigaciones recien-
tes se ha tratado de definir la eficacia
de las terapias no farmacolégicas y su
funcionamiento bioldgico, dentro de es-
tas tenemos soluciones orales dulces,
postura adecuada, caricias, el arrullo,
imagenes agradables, musica, la esti-
mulacién tactil y el movimiento en
conjunto han demostrado su efecto
analgésico.

Algunos estudios recomiendan la
sacarosa por via oral en los neonatos
antes de los procedimientos dolorosos,
la dosis utilizada ha sido de 240 mg,
parece ser un método eficaz y seguro,
sobretodo cuando se combina conagua
estéril (2 ml de solucién sacarosa al
12%).1

La solucién de glucosa ha demos-
trado su efectividad en la disminucion
de la respuesta dolorosa, parece te-
ner un efecto analgésico que sugiere
fuertemente un mecanismo activado
por la presencia de la solucién en la
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boca y no efecto alguno después de la
ingestion, este efecto probablemen-
te es mediado por la activacion de
opioides endégenos ya que puede ser
bloqueado por la administracion de un
antagonista de opioides.”""?

A pesar de los estudios realizados
todavia no se ha identificado la dosis
efectiva de glucosa, Stevens y cols., su-
gieren el uso de la concentracién de
0.012-0.12 g, ellos consideraron la ve-
nopuncién como el procedimiento do-
loroso mas frecuente en los nifios y en
el que raramente se utilizan medidas
farmacoldgicas analgésicas, buscando
alternativas no farmacolégicas.'

Otro método analgésico no far-
macolégico es la succiéon no nutritiva
aplicada dos minutos antes y durante
el procedimiento, se sugiere que el
mecanismo de accién es la domina-
ciéon sensorial, pues el chupar es una
fuente poderosa de informacion per-
ceptual para los nifios, ya que centran
su atencién en la actividad de chu-
par." Las ideas preconcebidas sobre
la percepcién del dolor por parte del
neonato han sido las causantes durante
muchos afnos del tratamiento ausente o
insuficiente al respecto. Podemos
afirmar que en los dltimos afos, se ha
evolucionado en este aspecto, reco-
nociendo que el paciente neonato es
capaz de percibir el dolor, asi como las
consecuencias negativas del mismo,
por lo que se han producido avances
tanto en la evaluacion como en el
tratamiento del dolor en el neonato.

Algunos procedimientos de enfer-
merfa que se realizan en el cuidado del
recién nacido causan dolor el cual
debe ser prevenido y tratado por la
enfermera con estrategias no farma-
colégicas como la glucosa en distintas
concentraciones y/o la succién no
nutritiva.

En los servicios donde se propor-
ciona atencion al recién nacido urge el
establecimiento de un protocolo que
unifique criterios para la prevencién y
el manejo del dolor, ya que la frecuen-

cia de los procedimientos a los que
son sometidos los recién nacidos es
variable.

Esta estandarizacion debe funda-
mentarse mediante la utilizacién de
métodos con suficiente validez, fiabi-
lidad y utilidad clinica. En la Unidad
Médica de Alta Especialidad del Hos-
pital de Ginecologia y Pediatria No. 48
(UMAE del HGOP-48) del Instituto
Mexicano del Seguro Social, alin no se
cuenta con un criterio bien definido
respecto al manejo del dolor del recién
nacido; porlo que surge lainquietud de
comparar la eficacia de dos estrate-
gias no farmacolégicas para el trata-
mientoy prevencion del dolor causado
por procedimientos de enfermeria.

Metodologia

Se llevé a cabo un ensayo clinico con-
trolado en nifios mayores de 35 sema-
nas de gestacién (SDG) nacidos en el
Hospital de Gineco-pediatria No. 48
en el servicio de neonatologia, pre-
maturos y perinatologia.

Para el presente estudio se utilizé,
la escala de dolor para infantes neo-
natales de evaluacion del dolor Neo-
natal Infant Pain Score (NIPS) la cual
fue disefada y probada por Lawrence
y cols.™

Esta escala tiene validez de conte-
nido y criterio asi como confiabilidad
(0.97) y consistencia interna de (0.88),
utiliza seis categorias de valoracién: ex-
presion facial, llanto, patron de respira-
cién, movimiento de brazos y piernas y
estado de alerta, ha sido comparada con
otras escalas de valoracién del dolory
ha tenido buena evaluacién por ser
facil y rapida de aplicar.'*"®

El muestreo fue estratificado y el
tamafo de la muestra se obtuvo asu-
miendo un tamano esperado del efec-
tode dos, con una desviacién estandar
de tres se obtiene un tamafo estan-
darizado del efecto de 0.60 con un
alfabilateral de 0.05y un valor de beta

de 0.20, se requiere un total de 44
pacientes para cada grupo. En total
88 pacientes.

Se utilizé la siguiente formula:
N=[(1/q,+1/q,) S? (Za+ Zb) 2 1+E>

Se incluyeron todos los neonatos
mayores de 35-42 SDG que ingresa-
ron a los servicios de neonatos, pre-
maturosy perinatologia. Se excluyeron
los neonatos intubados, los neonatos
ingresados en los servicios de aloja-
miento conjunto y posquirdrgicos.

Se eliminaron neonatos que pre-
sentaron alguna complicacién de la pa-
tologia de inicio durante el estudio, los
que fuerondados de altay neonatos que
se les administré algiin medicamento
(analgésico) durante la intervencién.

En este estudio la variable indepen-
diente fue la eficacia de las estrategias
no farmacolégicas, solucién glucosada
al 30% y succién no nutritiva (chupén).

Y la variable dependiente fue el
dolor ocasionado por procedimientos
de enfermeria; puncion de talén, ve-
nopuncién y administracién de inyec-
cién intramuscular.

También se tomaron en cuenta va-
riables universales como:

Edad gestacional; periodo de tiem-
po de existencia del nifo, se calculé a
partir del primer dia de la Gltima mens-
truacion, sumando el total de los dias
hasta el parto y dividiéndolo entre siete.
El resultado se expresé en semanas
enteras de gestacion.

La variable sexo como la condicién
organica que distingue lo masculino de
lo femenino.

Peso; la suma de tejido éseo, mus-
culo, érganos, liquidos corporales y
tejido adiposo.

El grupo de estudio quedé confor-
mado por 88 recién nacidos hospita-
lizados en la UMAE que cumplieron
con los criterios de seleccién. Una vez
determinado el tamafio de la muestra
se dividié la poblaciéon en estratos
(muestra probabilistica estratificada)
de acuerdo al procedimiento a reali-
zar (venopuncién, puncién de talén y
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la aplicacion de medicamentos intra-
musculares asi como a la maniobra
experimental a los que se les di6 por
via oral y que fueron sometidos a
solucién glucosada al 30% y succion
no nutritiva.

Una vez calculado el nimero que
correspondia a cada uno de los estra-
tos se hicieron 88 sobres los cuales en
la parte externa tenian la leyenda
grupo "A" (44) y grupo "B" (44) y por
dentro otra leyenda de acuerdo al
procedimiento venopuncion (15),
puncién de talén (15) y aplicacion de
medicamentos intramusculares (14)
se sellaron y fueron colocados en un
tarjetero.

Las cuatro enfermeras pediatras
investigadoras tomaban el sobre iden-
tificando el grupo y el procedimiento
correspondiente, previo al estimulo do-
loroso realizaron una medicién basal a
los recién nacidos mediante la escala
de "NIPS", dos minutos antes de rea-
lizar el procedimiento doloroso admi-
nistraron glucosa al 30% via oral a los
recién nacidos que formaban parte del
grupo "A"y succién no nutritiva (chu-
pon esteril) grupo "B".

Nuevamente realizaron una medi-
cién con la escala "NIPS" anotando el
resultado en hoja especial, otra de ellas
capté las expresiones faciales por me-
dio de una camara de video en un
tiempo aproximado de 3 a 4 minutos, a
una distancia aproximada de 30-40 cm
de tal manera de no obstruir el proce-
dimiento y tener buena visibilidad.

Los videos posteriormente fueron
revisados por un neonatélogo, dos en-
fermeras pediatras y una intensivista
todos ellos con mas de cinco afos de
experiencia en el cuidado del recién
nacido; esto con la finalidad de corro-
borar las mediciones realizadas.

Los datos se capturaron en una
hoja ex profeso y se utilizé el progra-
ma estadistico NCSS 2000.

Se aplicé estadistica descriptiva, t
de Student para muestras pareadas y
X2,

El presente estudio cumple con los
requisitos estipulados en Cédigo Sa-
nitario de Investigacién en Materia de
Salud, y con los principios enumera-
dos en la declaracién de Helsinki.
Previa informacion a los padres del
objetivo y de la maniobra a realizar se
solicité su autorizaciéon por escrito
mediante una carta de consentimien-
to informado.

Resultados

Las caracteristicas fueron 43 (49%) del
sexo masculino y 45 (51%) del feme-
nino. En cuanto al peso el promedio
del grupo "A" fue 2,764 g con una
desviacion estdndar de 0.62 y para el
grupo B el promedio fue 3, 634 g con
una desviacion estandar de 3.9. La
edad gestacional del grupo A tuvo una
media de 37.6 con una desviacion
estandar 1.63 y el grupo B una media
de 38.4 con una desviacién estandar
de 1.76. Referente al sexo la respues-
ta a la evaluacién del dolor fue muy
semejante; las mujeres un promedio
de 2.13 y los hombres 2.07, tomando
en cuenta que la puntuacion mayor
fue 7.

Las mediciones basales en ambos
grupos fueron similares (cuadro 1).

En cuanto a las mediciones por
indicadores al comparar ambos gru-
pos el andlisis de cada uno no mostré
diferencias significativas entre ellos,
(0.14) medicion basal, en cuanto
expresion facial (0.07), llanto (0.03)
patrén respiratorio (0.40), movimien-
to de brazos (*0.80), movimiento de
piernas (0.19) y estado de alerta (des-
pierto) (0.50) (cuadro II).

En el andlisis de cada uno de los
procedimientos realizados (X?) pun-
sién de talén, venopunsién e inyec-
cién intramuscular el comportamiento
entre grupos también fue similar, no
encontrandose diferencias significa-
tivas (cuadro Ill, 1V, V).

] o r
Discusion

La utilizacién de chupones pacifica-
dores, o solucién glucosada como
estrategias no farmacoldgicas para
prevenir y tratar el dolor de recién
nacidos sometidos a procedimientos
de enfermeria esta bien documenta-
da, sélo se requiere que el personal de
enfermeria que labora con estos pe-
quefios conozca los beneficios, y no
represente una limitante como lo fue
en este caso para que se llevara a cabo
el estudio.

Cuadro |. Medicién basal en ambos grupos

Medicién Grupo DE EEM Valor p*
Basal AB 0.31/0.5 0.8/1.0 0.12/0.15 0.14
Expresion facial AB 0.27/0.22 0.45/0.42  6.79/6.39 0.07
Llanto 0.70/0.47  0.50/0.50 7.67/7.61 0.03
Patrénrespiratorio AB 9.09/4.54 0.29/0.21  4.38/3.17 0.40
Movimiento brazos AB 0.47/0.45 0.50/0.50  7.61/7.59 0.80
Movimiento piernas AB 0.47/0.34 0.50/0.47  0.10/0.10 0.19
Estado de alerta AB 0.27/0.34 0.45/0.47  6.79/7.22 0.50
(despierto)

*t de Student
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Cuadro Il. Resultados por indicadores posterior

alaintervencion en ambos grupos

Medicion Grupo X DE EEM Valor p*
Expresion facial AB 0.27/0.22 0.45/0.42 6.79/6.39 0.07
Llanto AB 0.70/0.47 0.50/0.50 7.67/7.61 0.03
Patrén respiratorio AB 9.09/4.54 0.29/0.21 4.38/3.17 0.40
Movimiento brazos AB 0.47/0.45 0.50/0.50 7.61/7.59 0.80
Movimiento piernas AB 0.47/0.34 0.50/0.47 0.10/0.10 0.19
Estado de alerta AB 0.27/0.34 0.45/0.47 6.79/7.22 0.50
(despierto)

*tde Student

La sencillez de las estrategias hace
obligatoria la protocolizacién de las
mismas por el personal encargado de
la atencién de estos pacientes en los
cuneros. El presente estudio muestra
una efectividad similar entre el uso
del chupény el uso de glucosa al 30%
dos minutos previos a la realizacion
del procedimiento.

En cambio R. Carvajal™ en su estudio
apoya una mayor efectividad del chupén
sobre la glucosa y un efecto sinérgico
cuando se utilizan ambos métodos, el
mismo autor utilizé lavenopuncién como
estimulo doloroso."

Algunos estudios han demostrado la
efectividad del uso de la glucosa; Gradin
y cols., compararon dos tratamientos
glucosa al 30% y el uso de analgésico
local (crema anestésica tdpica) resul-
tando mejor el uso de la glucosa.™

Stevens B. y cols., a diferencia de
este estudio utilizaron una concentra-
cién de glucosa al 12% encontrando
que ésta también es util, como esti-
mulo doloroso utilizaron la lanceta en
talén y la venopuncién, en cuanto a la
concentracion de glucosa comentan que
la dosis es aln inconsistente.™

En el presente estudio se utilizaron
tres estimulos dolorosos: puncién de
talén, venopuncion e inyeccién intra-
muscular ya que representan los pro-
cedimientos mas frecuentes a los que

las parala valoracién del dolor Premature
Pain Profile (PIPP),'® (Douleur Aigue
du Nouveau) DAN."

La escala utilizada en este estudio
(NIPS) ademds de que ha sido some-
tida a pruebas de validez y confiabili-
dad,™" no requiere a diferencia de
otras, de la monitorizacién electronica
de pardmetros como saturacién de
oxigeno o frecuencia cardiaca, lo cual
facilita su aplicacion en medios donde
existe escasez de recursos.

Se requiere de dedicacion por parte
del personal de enfermeria para la pre-
paracion y aplicacion de cualquiera de
las dos estrategias, por lo que es nece-
sario reforzar su utilizacién en forma

Cuadro lll. Medicién del dolor durante el procedimiento puncion de talén

Medicién GrupoA GrupoB Valor p*
Expresion facial 2 5 NS
Llanto 6 4 NS
Patrén respiratorio 1 2 NS
Movimiento brazos 6 4 NS
Movimiento piernas 10 4 NS
Estado de alerta (despierto) 0 1 NS

*XZ

se enfrentan los neonatos en el hos-
pital donde se realiz6 el trabajo.

En los estudios anteriormente re-
feridos se utilizaron diferentes esca-

constante. Asimismo debe hacerse hin-
capié en que el dolor no tratado en el
recién nacido puede tener efectos de-
letéreos en el neurodesarrollo.

Cuadro IV. Medicién del dolor durante el procedimiento de venopuncion

Medicién GrupoA GrupoB Valor p*
Expresion facial 9 3 NS
Llanto 12 8 NS
Patrén respiratorio 0 0 NS
Movimiento brazos 7 7 NS
Movimiento piernas 6 7 NS
Estado de alerta (despierto) 5 7 NS

*XZ
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Cuadro V. Medicion del dolor durante el procedimiento inyeccion intramuscular

Medicién GrupoA GrupoB Valor p*
Expresion facial 1 2 NS
Llanto 13 9 NS
Patrénrespiratorio 3 0 NS
Movimiento brazos 8 9 NS
Movimiento piernas 5 4 NS
Estado de alerta (despierto) 7 7 NS
*XZ
La utilizacién de otras medidas de  Conclusiones musculares, disminuye en forma sus-

confort para el paciente como el con-
trol de la luz, el ruido, la contencién
corporal etc., en combinacién con la
prevencion del dolor pareciera una
buena opcién para los pacientes.
Debido a la importancia del tema
se considera necesario realizar otros
estudios similares que involucren a
pacientes menores de 35 semanas.

La utilizaciéon de chupdn, o el ofreci-
miento de solucién glucosada al 30%,
dos minutos antes de la realizacién de
procedimientos de enfermeria como:
puncién de talén, venopuncion y la
aplicaciéon de medicamentos intra-
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