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Guatemala, 13 de julic de 2018

Comité de Tesis

Departamento de Medicina
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Rafael Landivar

Estimados miembros del Comiié:

Deseandoles éxitos en sus actividades académicas regulares, me place
informales que he revisado el informe final de tesis de graduacidn titulado:
EFECTO DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA REDUCCION DEL DOLOR
EN NEONATOS EXPUESTOS A PUNCION DE TALON, Hospital Roosevelt,
Guatemala, julio 2018 del estudiante Jennifer Valeska Gonzalez Chacon con
1034512 el cual he acompanado desde la fase de protocole y, hasta el
momento, ha cumplido con las exigencias y procedimientos establecidos en la
Guia de Elaboracién de Tesis de la Licenciatura en Medicina de esa
universidad.

Por lo anterior, doy mi anuencia para que dicho informe pase a consideracion
del Comité de Tesis para su aprobacién, no teniendo de mi parie ningin
inconveniente para que dicho alumno pueda continuar con el proceso
establecido por la'Facultad de Ciencias de la Salud, para solicitar la defensa de
fesis del trabajo en mencidn.

Sin ofro particular, atentamente,

Nombre Completo »
Irving Oswaldo Paniagua Solérzanc
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Jennifer V. Gonzalez Ch.

Resumen

Introduccién: se ha considerado que el recién nacido no percibe dolor por ser subjetivo, por
inmadurez del SNC y falta de memoria. Se ha recomendado la lactancia materna para la reduccion
del dolor durante procedimientos dolorosos.

Objetivo: determinar el efecto de la lactancia materna en la reduccion del dolor en neonatos
expuestos a puncion de talon.

Disefio: ensayo clinico controlado y aleatorizado.

Lugar: Unidad de Neonatologia, Hospital Roosevelt, Guatemala

Materiales y Métodos: ingresaron al estudio 100 pacientes, de los cuales 50 estuvieron
conformando el grupo estudio, y 50 el grupo control. El grupo estudio recibié lactancia materna
durante el procedimiento. Se monitorizé digitalmente los parametros fisioldgicos de frecuencia
cardiaca y saturacion de oxigeno (Fingertip oximeter) y se observaron los parametros conductuales
empleando la escala Susan Givens Bell.

Resultados: no se evidenci6 diferencias significativas en la edad gestacional, talla y peso. El dolor
leve y el intenso fue menor en el grupo estudio (P= 0.0001 respectivamente), mientras que en el
dolor moderado no hubo diferencia (P= 0.18). Entre los parametros fisioldgicos analizados, el grupo
control tuvo mayor frecuencia cardiaca (P=0.0001) y menor saturacion de oxigeno (p=0.001).

Entre los pardmetros conductuales los que tuvieron significancia en el grupo control fueron la
expresion facial de dolor, excitabilidad, hipertonicidad y mayor necesidad de consuelo.
Conclusiones: hay menor percepcién de dolor con lactancia materna simultanea al procedimiento
doloroso.

Palabras clave: lactancia materna, dolor en neonatos, puncion talar, tesis.
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2. INTRODUCCION

Durante varias décadas se ha considerado la idea de que el recién nacido no
percibe el dolor y lo tolera de mejor manera debido a la inmadurez del sistema
nervioso central, asi mismo consideran que no lo percibe por la falta de memoria y
debido a que el dolor no puede ser cuantificable, ya que es demasiado subjetivo
en este tipo de pacientes. Asi mismo, se dice que no se da mayor importancia al
posible tratamiento debido a que el uso de opiaceos puede traer consigo peores
consecuencias al recién nacido como depresion respiratoria o bien algun nivel de
adiccion.

Durante los episodios dolorosos, se ha observado una variedad de respuestas
fisiologicas, bioquimicas y conductuales, ya que al exponerlos a dolores
prolongados entran en un estado de pasividad. Debido a que existe
evidencia de la eficacia de la lactancia materna en el manejo del dolor, se
recomienda el uso de esta para dar alivio en procedimientos dolorosos en
neonatos.

Es por esto que en el presente estudio se evaluara, utilizando la escala de
identificacion de dolor propuesta por Susan Givens Bell, la eficacia de la lactancia
materna en el manejo del dolor al realizar procedimientos médicos, para
recomendar de manera precisa la implementacion de un protocolo que proponga
un manejo adecuado del dolor, tanto farmacolégico como no farmacoldgico para
prevenir las consecuencias a corto y largo plazo que experimentan los neonatos,
asi como respetar el derecho humano del neonato y disminuir el dolor al ser
expuesto a procedimientos invasivos menores tales como: puncién lumbar,
puncién del talén, extraccién sanguinea, venopuncién, colocacion de picc line. Se
considera que podria ser de gran impacto en la salud de Guatemala, ya que aun
no se ha realizado una investigacion similar y podria favorecer a un adecuado
desarrollo de los neonatos, dandole una mejor atenciébn mientras se encuentren
hospitalizados.




3. MARCO TEORICO

3.1.Dolor en neonatos

El dolor se define por la IASP (International Association for the Study of
Pain) como una experiencia sensitiva y emocional desagradable
ocasionada por una lesion tisular real o potencial, o descrita en tales
términos.

La evaluacién y el tratamiento de dolor en pacientes pediatricos son
esenciales. Anteriormente se creia que por la falta de capacidad en
pacientes neonatos para expresar sus sentimientos verbalmente vy
expresar su dolor, significaba que eran incapaces de experimentarlo y
recordarlo, debido a su inmadurez biolégica, la cual hacia que no
percibieran el dolor de la misma forma e intensidad que el adulto. Es por
esto que el manejo del dolor en este tipo de pacientes ha sido ignorado y
no se ha tomado en cuenta a pesar de la importancia que este tiene. Todo
esto actualmente no ha sido comprobado, al contrario, varias
investigaciones en diversos campos como neuroanatomia, neurofisiologia
y neuropsicologia del feto y neonato, han comprobado que este tipo de
pacientes perciben el dolor de la misma manera que los adultos, y que el
no darle un adecuado manejo puede provocar consecuencias a corto y
largo plazo.>1!

Podemos clasificar el dolor en el recién nacido en tres categorias:

e Aguda o dolor fisiolégico: dolor que se produce por los procedimientos
que conllevan a una ruptura de la piel o la lesibn de tejidos mas
comunmente en procedimientos diagndsticos o terapéuticos utilizados
frecuentemente en el manejo del neonato.

e Dolor establecido: producido luego de una cirugia, en inflamaciones
localizadas o traumas ocasionados durante el parto.

e Prolongada o crénica del dolor: es debido a enfermedades graves o
condiciones poco comunes como el Sindrome de Arlequin.

3.1.1. Percepcion del dolor
3.1.1.1. Respuesta al dolor
Numerosos estudios han documentado respuestas neonatales al
dolor, que incluyen autondmicas (aumento de la frecuencia
cardiaca, la presion arterial), hormonales (cortisol 'y

catecolaminas), y los cambios de comportamiento (fascias, llanto).
5




La respuesta al dolor en los recién nacidos se da como en otras
etapas de la vida, el recién nacido reacciona con un incremento
de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratorio y de la presion
arterial, asi como una disminucién de la saturacion de oxigeno y el
flujo sanguineo cutaneo, y aumento de la presion intracraneana.
Asi mismo pueden presentar nauseas, vomitos, midriasis y
disminucién del flujo sanguineo periférico. La variedad de
procedimientos a los que son sometidos los recién nacidos como
la aplicacion de sondas de alimentacion o puncidon de talon,
originan una variacion en el flujo y oxigenacion cerebral, esto
aumenta el riesgo en estos pacientes de desarrollar una
hemorragia intraventricular, afectando el desarrollo neurolégico de
los pacientes. Por las diversas alteraciones que se dan en el
organismo de los pacientes frente al dolor, existe
hipercatabolismo, hipercortisolismo, hiperproduccién de
adrenalina, hipoprolactinemia, asi como un aumento del nivel de
glucosa, el cual puede ser nocivo para el encéfalo inmaduro en
estos pacientes, pudiendo ocasionar alteraciones en el
comportamiento y un aumento de la vulnerabilidad de los recién
nacidos.®

Asi mismo se han observado cambios en el comportamiento del
recién nacido como respuesta ante el dolor proporcionado durante
los diferentes procedimientos. Los paciente presentan cambio en
la conducta, llanto, pasividad, alteraciébn en la expresiéon facial,
cambios en la actitud corporal como espasticidad e irritabilidad;
reflejo de retirar el miembro al estimulo doloroso, trastornos del
suefio y regresion del desarrollo.

Se ha observado que pacientes pueden sufrir secuelas como un
déficit neuroldgico, desordenes conductuales, problemas
psicosociales, retraso mental, déficits auditivos y visuales,
problemas de aprendizaje, falta de control social y poca habilidad
para lograr adaptarse a nuevas situaciones.

Se ha comprobado que los recién nacidos sometidos a
procedimientos dolorosos, posteriormente pueden llegar a
desencadenar respuestas exageradas ante estimulos dolorosos
posteriores.®




3.1.1.2. Fuentes de dolor

3.1.1.2.1.

Procedimientos dolorosos

3.1.1.2.1.1. Puncion de talén

La puncién del talon es la obtencién de sangre por
puncion capilar, alternativa de una puncion venosa o
arterial, utilizada cuando se requieren cantidades
pequefias de sangre. La eleccion del talon en el recién
nacido es debido a que es una zona bien vascularizada,
por las arterias plantar lateral y media, asi mismo posee
pocas terminaciones nerviosas. Se eligen los laterales
del talén ya que la distancia entre la piel y el hueso es el
doble que en el centro del talén y con esto se evitan
complicaciones como osteomielitis por un accidente al
puncionar el hueso calcaneo.

Las indicaciones para la eleccién de esta técnica pueden
ser la imposibilidad de obtener sangre arterial ni venosa,
cuando no es necesario obtener muestra de origen
central, cuando la cantidad de sangre requerida es entre
0.1y 2.5ml o bien cuando es un recién nacido o lactante
menor de 6 meses y que no pese mas de 9kg.

Entre las contraindicaciones para realizar este
procedimiento se encuentran una disminucién del flujo
periférico por sepsis 0 shock, compromiso vascular de la
extremidad o cuando existe una disminucion de la
perfusibn provocada por la presencia de catéteres
venosos o arteriales; lesiones epidérmicas en la zona a
punzar. Otra de las contraindicaciones a tomar en cuenta
es la presencia de edemas en miembros inferiores mas
gue todo en las primeras horas de vida, ya que se
dificulta la obtencion de sangre y la arterializacion;
ademas por la cantidad grande de liquido extracelular,
pueden modificarse algunos valores de laboratorio como
la PaO2 y el hematocrito.*?

Entre las complicaciones que se pueden dar al realizar
este procedimiento son: infeccion en tejidos circundantes
como celulitis y abscesos por mala técnica en la
antisepsia; osteomielitis y pericondritis, pérdida de tejido
en el sitio de puncién, dolor o hematomas.!?




3.1.1.3. Consecuencias del dolor

Debido a los estimulos dolorosos a los que son sometidos
consecutivamente los neonatos, se ha estudiado y comprobado
gue existen consecuencias de estas exposiciones al dolor a corto
y largo plazo. A corto plazo el neonato experimenta un incremento
de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratorio y de la presion
arterial, asi como una disminucién de la saturacién de oxigeno y el
flujo sanguineo cutaneo, y aumento de la presion intracraneana.
Asi mismo pueden presentar nauseas, vOomitos, midriasis y
disminucién del flujo sanguineo periférico; a nivel gastrointestinal
puede observarse espasmos musculares y enlentecimiento de los
6rganos.!

La exposicion a estimulos dolorosos con mucha frecuencia puede
poner en riesgo al neonato, aumentando la susceptibilidad a
infecciones, por la depresion del sistema inmune.!

Por varias décadas se han realizado estudios que sugieren que el
dolor neonatal no tratado o tratado de una manera inadecuada,
puede traer consigo efectos a largo plazo sobre la respuesta al
dolor y el desarrollo neuroldgico de los pacientes neonatos.

Se ha informado que la exposicién al dolor repetitivo en la vida a
edad temprana, puede llevar a un mayor riesgo de desarrollar
mayor sensibilidad al dolor y sindromes de dolor crénico. Asi
mismo se ha correlacionado con alteraciones en el desarrollo
cognitivo, alteraciones en el procesamiento neurocognitivo,
deficiencias de atencién y aprendizaje; trastornos de conducta,
memoria y socializacion.!!

3.1.2. Valoracion del dolor
3.1.2.1. Escalas mas utilizadas

Existe una gran variedad de escalas Utiles para la valoracion del
dolor tanto en neonatos prematuros, como en recién nacidos a
término. La mayoria de estas escalas utilizan parametros
fisioloégicos y de comportamiento, como guia para poder valorar el
dolor en este tipo de pacientes. Algunos de los parametros
fisiologicos que se toman en cuenta es el aumento de la
frecuencia cardiaca, disminucion de saturacion de oxigeno y
aumento de presion arterial; asi mismo aspectos conductuales
como el llanto o cambios en el patrén de suefio.?°

Estas escalas se basan en caracteristicas comunes que facilitan
Su uso.

—
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Las escalas utilizadas con mayor frecuencia en la unidad de
neonatologia para la evaluacion del dolor agudo incluyen los
siguientes:

e COMFORT scale.

e Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP), util para recién
nacidos a término y pretérmino.

e Premature Infant Pain Profile (PIPP): para recién nacidos a
término y pretérmino.

¢ Neonatal Facial Coding Scale (NFCS)

¢ Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

e CRIES Score

¢ Neonatal Pain Assessment and Sedation Scale

e Otras escalas: Pain Assessment Tool, Scale for Use in
Newborns, Distress Scale for Ventilated

Escalas de valoracién del dolor basadas en indicadores

conductuales:
NIPS (Neonatal Infant Pain Scale): Esta escala es utilizada en recién
nacidos a término, la cual toma en cuenta el comportamiento al
momento del estimulo doloroso. Esta escala evalla cambios en la
expresion facial, patron respiratorio, llanto, movimientos de las
extremidades y estado de alerta. Esta escala requiere tomar en cuenta
el estado del neonato y el ambiente que lo rodea. La puntuacién es de
0 a 7, donde 7 significa dolor grave y 0 ausencia de dolor.®

BIIP_(Behavioral Indicators of InfantPain): Esta escala se utiliza para
pacientes recién nacidos pre término, utiliza indicadores
comportamentales, como el estado del suefio, movimientos faciales y
movimientos de las manos. Esta escala se encuentra validada, ya que
se ha comprobado su efectividad en procedimientos invasivos y no
invasivos.®

NFECS (Neonatal Facing Coding System): Es una escala basada en la
expresion facial, en movimientos musculares. Se compone de 9
expresiones faciales distintas como: boca abierta, ojos cerrados y
apretados, cejas fruncidas. Esta escala es util en pacientes neonatos y
prematuros. Se puede utilizar desde el primer dia de nacido hasta los
100 dias o 4 meses. Esta escala no se debe utilizar en pacientes




neonatos. Tiene un valor entre 0 a 9 puntos, donde 9 puntos refiere un
dolor intenso y 0 significa que no existe dolor. °

Escalas de valoracion del dolor basadas en indicadores mixtos
(conductuales y fisioldgicos)

e PIPP (Premature Infant Pain Profile): Es una escala utilizada tanto en
pacientes a término como prematuros. Se considera la escala mas util
y completa, ya que mide la edad gestacional, la conducta, frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno, expresiones faciales. Esta escala no
es (til para pacientes sedados y se debe utilizar antes y después del
procedimiento. El puntaje es de 21 a 0; donde si la puntuacién es
menor a 6 se dice que es un dolor minimo; de 7 a 12 es un dolor
moderado y mayor a 12 es un dolor grave.®

e CRIES Score (Crying Requires Oxygen for Saturation Increase Vital

Signs): Esta escala es util para medir el dolor postoperatorio, donde se
incluyen cinco parametros tanto conductuales como fisiolégicos: llanto,
saturacion de oxigeno, expresion facial, incremento de signos vitales e
insomnio. La evaluacion se debe hacer cada dos horas en un periodo
de 24 horas, y luego cada 4 horas por 48 horas. Dependiendo la
puntuacion es el dolor que esta sintiendo el neonato, si es mayor a
cuatro indica un dolor significativo, si es mayor a 5 debe administrarse
analgesia.
e Escala de GIVENS: Esta escala mide variables conductuales y
fisiolégicas. Son 6 conductuales: accion de dormir, expresion facial,
tono global, consuelo, llanto, y actividad motora espontanea. 4
fisioloégicos: frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno. Se analiza el dolor con
puntuacion menor a 4 una ausencia de dolor, de 5-8 dolor moderado y
mayor a 9 un dolor intenso; siendo la puntuacién mas alta 20 puntos.

El uso efectivo de estas escalas como instrumentos para una
evaluacion clinica del dolor en los pacientes, requiere de un personal
capacitado para dar resultados validos.!*

3.1.3. Manejo del dolor en unidades de neonatologia
Los neonatos ingresados en unidades de neonatologia a menudo son
expuestos a procedimientos estresantes los cuales les generan algun
grado de dolor, lo que trae consigo diferentes alteraciones en estos
pacientes, principalmente alteraciones en su patron de suefio. Por lo




gue es de suma importancia tener medidas preventivas contra el dolor
al momento de exponer a los pacientes a estimulos dolorosos.

Esto seria posible concientizando a los profesionales de salud de la
importancia de reducir el dolor al minimo en estos pacientes.

Para un adecuado manejo del dolor se puede utilizar un tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico.” ®

La evaluacion eficaz del dolor neonatal es un requisito previo esencial
para el manejo adecuado del dolor y se basa en lo siguiente:
1. Seleccién de una la escala o herramienta a utilizar para la
evaluacion clinica del dolor.
2. Capacitar al personal de salud acerca de la atencibn médica de
los pacientes neonatos y como utlizar las escalas o
herramientas a fin de detectar rdpidamente el dolor neonatal.

La valoracion del dolor de una manera adecuada proporcionara la
alternativa que se utilizara para su manejo, ya sea farmacologico o no
farmacoldgico para darle un confort al neonato y disminuir la respuesta
de estrés que tienen al momento de estas intervenciones dolorosas.
Esta valoracion debe tomar en cuenta los tres tipos de respuestas al
dolor: fisiologicas, bioquimicas y conductuales; esto para tener una
mejor validez al momento de analizar los resultados.’

e Parametros fisiologicos: cambios en la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria, la presion arterial, el tono vagal, la saturacion
de oxigeno, la presion intracraneal, sudoracion palmar, color de piel, o
el tamafio de la pupila.

e lLas respuestas del comportamiento: patrones de llanto, las
caracteristicas acusticas del nifio que llora, expresiones faciales, los
movimientos de las manos y el cuerpo, el tono muscular, patrones de
suefio, cambios en el estado de comportamiento y consuelo.?

3.1.4. Tratamiento para el dolor
3.1.4.1. Medidas generales
Para asegurar un buen manejo del dolor en los recién nacidos, se
necesita realizar un protocolo de control del dolor para cada
establecimiento de salud. Este debe tener varios aspectos que
debe de cubrir para obtener resultados con validez:

e Evaluar periédicamente al lactante para la deteccién del dolor
neonatal.




e Reducir el numero de procedimientos dolorosos innecesarios
gue expongan con mayor frecuencia a estimulos dolorosos.

e Evitar el dolor agudo al proporcionar analgesia preventiva por
cualquier procedimiento doloroso anticipado.

e Reducir el tiempo de duracion del dolor al momento de realizar
procedimientos, evitando el estrés crénico.

e Monitorear las respuestas del paciente a la intervencion
analgésica, utilizando herramientas de evaluacion validadas.

Se deben utilizar diversas medidas tanto farmacol6gicas como no
farmacoldgicas en cada procedimiento para un mejor control del
dolor durante los procedimientos. Dependiendo de qué tan largo o
doloroso sea el procedimiento, asi sera la medida por la que se
optara.

e Paso 1: medidas no farmacoldgicas: se deben utilizar medidas
como la leche materna, el contacto piel a piel (método canguro), y
la administracion de sacarosa oral. En algunos procedimientos
mas potenciales del dolor, se pueden combinar dos de estos
métodos para una mejor efectividad.

e Paso 2: los anestésicos topicos (la lidocaina topica, crema de
lidocaina-prilocaina, gel de ametocaina, gel de tetracaina).

e Paso 3: via oral, intravenosa, rectal de acetaminofén.

e Paso 4: infusion intravenosa lenta de opioides (fentanilo o
morfina).

e Paso 5: la infiltracion subcutanea de lidocaina o bloqueos de
nervios especificos.

e Paso 6: la sedacion profunda (combinacién de opioides,
sedantes) o anestesia general.

3.1.4.2. Tratamiento no farmacolégico

El manejo no farmacoldgico del dolor incluye medidas de
seguridad, proteccion y confort del recién nacido. Son diferentes
medidas que se deben realizar durante intervenciones vy
procedimientos estimuladores del dolor, para ayudar a disminuir el
grado de dolor que presentan los pacientes.

Es de mucha importancia tomar en cuenta todos los aspectos que
rodean al paciente, desde el ambiente que los rodea hasta la
conducta del personal de salud hacia ellos.”®




Entre las diferentes intervenciones se encuentran:

Ambiental:

Luz: segun la Academia Americana de Pediatria se
recomienda realizar ciclos dia-noche en las unidades de
neonatologia. Algunos estudios han comprobado que
disminuir la intensidad de la luz facilita el descanso,
aumenta los periodos de suefio y disminuye fluctuaciones
de los signos vitales. Por lo que se debe utilizar luces
individuales al momento de realizar procedimientos para no
exponer al paciente a cambios subitos de la iluminacion
ambiente.®

Ruido: segun la Academia Americana de Pediatria se
recomienda que los sonidos crénicos de la unidad no
deben superar los 45 decibelios. Se deben disminuir la
mayor cantidad de sonidos en la unidad de neonatologia,
se debe evitar despertar al neonato de manera brusca,
hablandole cuidadosamente antes de someterlos a
cualquier procedimiento doloroso.

Conductual:

Método canqguro: este método se utiliza en pacientes
prematuros estables, que no necesiten un soporte
ventilatorio. Se debe colocar al recién nacido sobre el térax
de la madre o padre para favorecer el contacto piel con
piel. Este método mejora su estado de alerta y facilita el
mantener un suefio mas tranquilo.

Asi mismo el envolver al recién nacido durante el
procedimiento doloroso, disminuye el estrés del paciente.?

Nutricional:

Succién _no_nutritiva: la succién de un chupete ha
demostrado en varios estudios beneficios que podrian
ayudar a disminuir el estrés al que son sometidos durante
procedimientos dolorosos, ya que la succidon ayuda a
estabilizar la frecuencia cardiaca del neonato, asi como
aumentar los niveles de oxigenacion y aumenta el tiempo
de la vigilia. Este tipo de succion se utiliza durante
procedimientos dolorosos y se ha comprobado que puede
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asociarse al uso de solucion sacarosa al 24%,
administrando de 0.05ml dos minutos antes del
procedimiento y repetir la dosis segun se vaya
necesitando.®

e Succidn nutritiva: segun varios estudios se ha demostrado
el efecto analgésico de la lactancia materna, ya que esta
relacionado a varios mecanismos como el contacto piel con
piel, la estimulacion de succion, induccién hormonal, y la
distraccion; que ayudan a disminuir el estrés que es
causado durante los procedimientos dolorosos.2

3.1.4.3. Tratamiento farmacoldgico

Debido a que la farmacocinética y la farmacodindmica de los
analgésicos varian con la edad, los neonatos responden de
distinta manera que los adultos o bien que los nifios mayores. La
vida media de eliminacion es mas prolongada debido a sus
sistemas enziméticos hepéticos inmaduros. La depuracion renal
de los analgésicos en pacientes prematuros es menor. Por lo que
el uso de analgésicos en procedimientos menores que estimulen
el dolor debe ser utilizado con precaucion. %%
Expertos de la OMS agruparon los analgésicos que pueden
utilizarse en tres grupos:

1. Analgésicos no opioides: paracetamol, acido acetil salicilico

y antiinflamatorios no esteroides.
2. Opioides leves: codeina.
3. Morfina y otros opioides fuertes

Anestésicos locales: se pueden aplicar cremas tdpicas como
EMLA, la cual se compone de lidocaina al 2.5% y prilocaina 2.5%;
se utiliza para aliviar el dolor durante procedimientos menores.
Estos analgésicos proporcionan analgesia de 0.3cm en
profundidad.

Opioides: se recomienda el uso de fentanilo, sufentanilo,
remifentanilo y morfina. En los neonatos estos medicamentos
tienen mayor rapidez de accion, mayor efecto y un grado de
tolerancia menor. Los neonatos que son expuestos a opioides
pueden experimentar efectos adversos como: depresion
respiratoria, convulsiones, retencion urinaria, sedacion, nausea,
vomitos, liberacion de histamina y disminucién de la motilidad
intestinal.®
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Analgésicos antiinflamatorios no esteroideos: son utiles para
tratar el dolor leve o moderado. Estos se pueden utilizar conjunto
a los opioides para poder disminuir asi la dosis de estos y
disminuir la probabilidad de padecer los efectos adversos.

e Paracetamol: debe administrarse con dos horas de
anticipacion. no es eficaz para dolor proporcionado por
puncion del talon.

o Ketorolaco: se puede utilizar como alternativa de los
opioides.

e Sedacién: cuando son situaciones estresantes y muy
dolorosas se puede utilizar como alternativa la sedacion,
pero estos pueden producir depresion respiratoria y
cardiovascular, por lo que se debe llevar a cabo con una
monitorizacion estricta.

e Hidrato de cloral: Este medicamento suele utilizarse para la
sedacion de los neonatos, pero este en dosis repetidas
puede asociarse a una depresion del sistema nervioso
central.®

3.2.Lactancia materna
3.2.1. Uso de lactancia materna en el manejo del dolor

La lactancia o alimentacién con leche materna en general reduce el
dolor durante los procedimientos menores en los recién nacidos a
término o prematuros.
En un estudio donde se realizdé la busqueda bibliografica en varios
estudios y en resumenes de congresos anuales de la Society for
Pediatric Research. Se identificaron 11 estudios elegibles. Entre estos
estudios se observd que los neonatos del grupo de lactancia materna
mostraron un aumento menor de la frecuencia cardiaca, asi como una
proporcion reducida de episodios de llanto y una duracion mas breve
del llanto.> 16
Debido a que existe evidencia del efecto de la leche materna en la
reduccion del dolor se recomienda el uso de esta para dar alivio en
procedimientos dolorosos en neonatos.

3.2.2. Beneficios de la lactancia materna en el manejo del dolor
La lactancia materna posee una variedad de componentes que pueden
tener un efecto analgésico durante los procedimientos dolorosos a los
cuales son sometidos continuamente los neonatos ingresados en
unidades de neonatologia. La presencia de la madre y el contacto
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fisico piel con piel, la distraccion de la atencién, la succién y el sabor
dulce de la leche actia en la reduccion del dolor y estrés durante
procedimientos menores. Asi mismo existen estudios acerca del efecto
opioide que tiene la lactancia materna, ya que posee una serie de
sustancias, como péptidos bioactivos con funcion opioide y comparada
con férmulas artificiales, se observa una mayor concentracion de
triptéfano el cual es un precursor de la melatonina, que aumenta la
concentracion de B—endorfinas.6 17
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4. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el efecto de la lactancia materna en la reduccion del dolor en
neonatos expuestos a puncion de talon.
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5. MATERIALES Y METODOS
Tipo y Disefio de Investigacion
Ensayo clinico, aleatorizado.
Unidad de Analisis

Puntaje obtenido utilizando la escala de identificacion de dolor propuesta
por Susan Givens Bell.

Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion estda comprendida por pacientes a los que se les realizé la
prueba de tamizaje mediante puncién de talon.

Muestra

100 pacientes neonatos expuestos a la prueba de tamizaje mediante la
puncion de talén, del Hospital Roosevelt, Guatemala, agosto y septiembre 2017.

Criterios de Inclusion y exclusién

Criterios de Inclusién

e Pacientes sanos que fueron sometidos al procedimiento invasivo menor:
puncion de talén, durante la prueba de tamizaje. Que se encontraban
recibiendo lactancia materna.

Criterios de Exclusion

¢ Neonatos que no se encontraron recibiendo lactancia materna.
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Operacionalizacion de variables




Técnicas e instrumentos:

La técnica que se utilizé fue la observacion de los pacientes, evaluando su
comportamiento conductual y fisioldgico durante la puncion del talon.

El resultado de la observacién se registré utilizando una escala de identificacion de
dolor propuesta por Susan Givens Bell, la cual proporciono los datos que se
necesitaron para evaluar el efecto de la lactancia materna en la reduccion del
dolor en neonatos. Por lo que se realizaron visitas diarias a la Unidad de
Neonatologia del Hospital Roosevelt, para poder obtener los pacientes que fueron
incluidos en el estudio, a los cuales se les dio lactancia materna directamente de
la madre durante el procedimiento doloroso y durante este se midieron los
parametros de la escala, solicitando el consentimiento informado a los padres
previamente.

La escala se aplico antes y después de los procedimientos dolorosos con el fin de
ver si existian cambios durante los procedimientos dolorosos y asi conocer la
intensidad del dolor del neonato. Esta escala tiene la ventaja de ser practica,
objetiva y de valoracion rapida del dolor.

Plan de analisis de datos

1. Se elaboré una plantilla para el ingreso de datos de la escala hacia una
base de datos de Excel. Se ingresaron los datos a la base de datos. Se
revisd6 la plantilla luego de haber ingresado los datos y se identifico
cualquier dato inconsistente.

2. Los resultados del estudio se analizaron en base a los objetivos y la
variable del estudio. Para el andlisis de los datos, se realizd6 una descripcion
de los participantes del estudio, segun los criterios de inclusion de los
pacientes y segun la clinica de los pacientes al momento de la realizacién
del procedimiento doloroso.

3. Se ordenaron y presentaron los datos en graficos para observar la
distribucion general de los valores encontrados en cada variable del
estudio, asi mismo se hizo el mismo procedimiento segun las categorias de
interés.

4. Se calcularon medidas de tendencia central en las variables cuantitativas
del estudio.

5. Se evaluaron posibles asociaciones estadisticas entre la variable
dependiente y las variables independientes, utilizando la medida de
asociacion elegida.
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Procedimiento

Primera etapa: obtencion del aval por parte de la Facultad de Ciencias de la

Salud.

Aprobacién del tema de tesis por parte del Comité de Tesis de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Rafael Landivar.

Segunda etapa: obtencidn del aval institucional.

Aprobacion del tema de tesis por parte del Comité de Docencia e
Investigacion del Hospital Roosevelt.

Tercera etapa: preparacion y validacion del instrumento.

Validacion del instrumento de recoleccion de datos. Antes del inicio de la
recoleccion, se seleccionardn 10 pacientes con el consentimiento informado
por parte de los padres, que tengan las caracteristicas de los pacientes a
estudio para realizar una prueba de la utilizacion de la Escala. Se
observaran las dificultades que se pueden presentar durante el trabajo de
campo y se medira el tiempo que se utiliza en cada paciente. Luego de la
evaluacion se corregiran los errores.

Cuarta etapa: identificacion y seleccion de los participantes del estudio y solicitud
de consentimiento informado de los padres o encargados.

Se present6 al lugar y se seleccionaron los participantes tomando en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion establecidos, segun la papeleria
del paciente, asi mismo la seleccion para el grupo control fue aleatoria,
utilizando el nimero de carné de cada paciente, siendo asi los nimeros que
terminan en numero impar los pacientes controles y los de nimero par, los
pacientes a quienes se les dio lactancia materna.

Se hablé con los padres o encargados legalmente de cada paciente y se les
planteé individualmente, con lenguaje claro, el propoésito, objetivos, la
importancia y utilidad del estudio, asi como los riesgos e inconvenientes
gue pueden surgir durante el estudio.

Quinta etapa: recolecciéon de datos.

e Se realizo la evaluacion a cada paciente seleccionado en el estudio con
la “Escala de valoracion del dolor” antes de ser sometido a un
procedimiento doloroso.

e Durante el procedimiento se le dio lactancia materna directamente de la
madre.
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e Se realizd otra evaluacidon con la “Escala de valoracion del dolor”
durante el procedimiento doloroso.

Sexta etapa: registrar los resultados.

e Se registraron los resultados de las evaluaciones de cada paciente en el
instrumento de recoleccion de datos.

Alcances y limites
Alcances

En Guatemala existen pocos estudios acerca del manejo del dolor en neonatos.
Por lo que se pretendio evaluar el efecto de la lactancia materna en la reduccién
del dolor en neonatos que son sometidos a procedimientos dolorosos, puncién de
talén, que se encuentraban ingresados en la Unidad de Neonatologia del Hospital
Roosevelt.

Aspectos éticos

Antes del incio de seleccidén de pacientes para el estudio, se pretendié explicar en
una forma clara y concisa el objetivo del estudio y el procedimiento que se llevo a
cabo, a los padres o encargados legales de cada neonato.

También se explicaron los beneficios que se podrian llegar a obtener al reducir el
dolor en los pacientes.
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6. RESULTADOS

Se realiz6 la evaluacién de 100 neonatos ingresados en unidades neonatales del
Hospital Roosevelt, en el periodo comprendido de agosto a noviembre de 2017,
evaluando la intensidad del dolor percibido por dichos neonatos al momento de
realizarse la prueba de tamizaje (puncién de talon), tomando en cuenta las
variables y los criterios de inclusion y exclusion. Asi mismo, utilizando el
instrumento para evaluar la intensidad del dolor y comparando la escala antes y
después del procedimiento. Tomando en cuenta a los pacientes incluidos en el
grupo que recibieron lactancia materna y los que no recibieron lactancia materna
dos minutos antes del procedimiento y durante el procedimiento, obteniendo los
resultados que se presentan a continuacion.

La edad media de gestacion al momento de nacer de los neonatos incluidos en el
estudio fue de 38.68 semanas de gestacién (rango 36-40 semanas de gestacion),
de los cuales eran masculinos (46%) y femeninas (54%).

Tabla 6.1

Intensidad del dolor percibido por neonatos mientras son alimentados con
lactancia materna, Hospital Roosevelt, Guatemala, agosto y septiembre 2017

No dolor (0 puntos) Leve (1-4 puntos) Moderado (5-8 puntos) | Intenso (>8 puntos)
n(%) n (%) n (%) n(%)
Grupo estudio 18(36%) 10 (20%) 18 (36%) 4 (8%)
Grupo control 0(0%) 16 (32%) 21 (42%) 13 (26%)
TOTAL 18 45 39 17

Fuente: Informe final de tesis
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Tabla 6.2

Evaluacion de parametros fisioldgicos* en neonatos expuestos a estimulo
del dolor (puncién de talén), Hospital Roosevelt, Guatemala, agosto y
septiembre 2017

PARAMETRO MEDIA PRE- MEDIA POST- MEDIA PRE- MEDIA POST- T DE STUDENT
PUNCION DE TALON PUNCION DE TALON PUNCION DE PUNCION DE TALON
TALON

FC 127 + 6.47 129 + 6.06 128 +8 137+ 6.77 -
FR 55+5.97 56 +6.37 54 +6.41 54 +7.92 p=0.18

SAT 02 94 +2.08 9%6+1.4 94 +2.24 93+ 1.66 -
PA Sistélica 66 +4.76 66+5.4 67 +4.76 67 £4.54 p=0.32

PA 37+4.63 36+4.62 36+5.14 37 +£5.37 p=0.94
Diastélica

Fuente: Informe final de tesis.

*Escala de Susans Givens Bell
Tabla 6.3

Evaluacion de pardmetros conductuales* en neonatos expuestos a estimulo
del dolor (puncién de talén), Hospital Roosevelt, Guatemala, agosto y
septiembre 2017

Duerme durante
la hora
precedente

Duerme entre 5-10 minutos

38%

56%

Duerme mas de 10 minutos

62%

44%

p=0.06

Fuente: Informe final de tesis
*Escala de Susans Givens Bell

—
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Tabla 6.4

Evaluacion de parametros conductuales* en neonatos expuestos a estimulo
del dolor (puncion de talon), Hospital Roosevelt, Guatemala, agosto y
septiembre 2017

Expresio | Expresidn constante 16% 30%
n facial — y - - 0.04
del dolor Expresion intermitente 46% 48% p=0.
Calmado, relajado 38% 22%
Fuente: Informe final de tesis
*Escala de Susans Givens Bell
Tabla 6.5

Evaluacion de parametros conductuales* en neonatos expuestos a estimulo
del dolor (puncion de talon), Hospital Roosevelt, Guatemala, agosto y
septiembre 2017

Paciente se tranquiliza | 34% 0%
66% 100%

Actividad motora
espontanea

p=0.0001

Normal

Fuente: Informe final de tesis.
*Escala de Susans Givens Bell

'
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Tabla 6.6

Evaluacion de parametros conductuales* en neonatos expuestos a estimulo
del dolor (puncion de talon), Hospital Roosevelt, Guatemala, agosto y
septiembre 2017

Tono Hipertonicidad 0% 22%

global .
Contractura parcial 70% 74% p= 0.0001
Normal 30% 4%

Fuente: Informe final de tesis.
*Escala de Susans Givens Bell

Tabla 6.7

Evaluacion de parametros conductuales* en neonatos expuestos a estimulo
del dolor (puncién de talén), Hospital Roosevelt, Guatemala, agosto y
septiembre 2017

Consuelo después de 1 min | 0% 20%

Consuelo Consuelo dentro de 1 min 100% 80% p=0.0001

Fuente: Informe final de tesis
*Escala de Susans Givens Bell
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Tabla 6.8

Evaluacion de parametros conductuales* en neonatos expuestos a estimulo
del dolor (puncion de talon), Hospital Roosevelt, Guatemala, agosto y
septiembre 2017

Llanto vigoroso 18% 30%
Llanto | Quejido 56% 48% p=0.08
No llora ni se queja 26% 22%

Fuente: Informe final de tesis
*Escala de Susans Givens Bell

Tabla 6.9

Evaluacion de parametros fisiol6gicos y conductuales* en neonatos
expuestos a estimulo del dolor (puncién de talén), Hospital Roosevelt,
Guatemala, agosto y septiembre 2017

Grupo Control

Grupo Estudio

Ambos Gurpos

valor p 0.0001 0.0001 0.0001
X2 32.02 20.04 80.01
Fuente: Informe final de tesis
*Escala de Susans Givens Bell
( |
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7. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La evaluacion del dolor es una tarea dificil debido a que durante varias décadas se
ha considerado la idea de que el recién nacido no percibe el dolor y lo tolera de
mejor manera debido a la inmadurez del sistema nervioso central, asi mismo
consideran que no lo percibe por la falta de memoria y debido a que el dolor no
puede ser cuantificable, ya que es demasiado subjetivo en este tipo de pacientes.!
Sin embargo se han realizado varias escalas con el fin de disminuir el sesgo de la
subjetividad mediante signos especificos cuantificables. Es por esto por lo que
algunas escalas como la de Susan Givens Bell utiliza parametros cuantificables
como la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial y saturacion
de oxigeno, asi como parametros cualitativos que juntos pueden brindarnos
resultados acerca del dolor percibido por los pacientes durante procedimientos
dolorosos.

El presente estudio donde se evaluo, utilizando la escala de identificacién de dolor
propuesta por Susan Givens Bell, la eficacia de la lactancia materna en el manejo
del dolor al realizar tamizaje, para recomendar de manera precisa la
implementacion de un protocolo que proponga un manejo adecuado del dolor,
tanto farmacolégico como no farmacolégico para prevenir las consecuencias a
corto y largo plazo que experimentan los neonatos, asi como respetar el derecho
humano del neonato y disminuir el dolor al ser expuesto a procedimientos
invasivos menores, muestra que de 100 pacientes incluidos en el estudio, la
mayoria de los pacientes son de sexo femenino con un 54%, en una relacion de
1.2:1 al sexo masculino. De estos pacientes se pudo observar una media de edad
gestacional de 38.68 en los pacientes del grupo estudio y una media de 38.8 en el
grupo control, por lo que no hay diferencia significativa entre las edades
gestacionales de ambos grupos con una t de student de P= 0.54. Asi mismo se
pudo observar una media en la talla de 48.68 en el grupo estudio y 48.2 en el
grupo control, obteniendo una t de student: P= 0.46 logrando concluir que no hay
diferencia significativa entre estos dos grupos con respecto a la talla, pudiéndose
observar la misma insignificancia en el peso comparando las medias de 3.06 en el
grupo de lactancia materna y 3.08 en el grupo control, teniendo una t de student
de P= 0.84. Por lo que se concluye que las caracteristicas generales de los
pacientes no influyen en los resultados del presente estudio ya que no existe un
valor significativo en estas.

Durante la realizacion del trabajo de campo se pudo observar que todos los
pacientes recién nacidos, sin excepcion alguna son sometidos a algun
procedimiento que puede generar dolor, ya sea como en los pacientes del estudio
gue es un procedimiento de tamizaje o bien los pacientes neonatos ingresados por
alguna patologia, que aproximadamente son sometidos de 10 a 14 procedimientos
diarios.?
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Segun el puntaje obtenido como indicador de la intensidad del dolor percibido por
los neonatos ante el procedimiento de puncion de talon para tamizaje, mediante la
aplicacion de la escala de Susan Givens Bell, se encontr6 que 42% de la
poblacién a estudio del grupo control, manifesté dolor moderado al momento de la
evaluacion y del grupo estudio, manifestaron dolor moderado en un 36%. Asi
mismo se logré evidenciar que con respecto al dolor severo si hubo una diferencia
significativa en los dos grupos, ya que el grupo control presenté en un 26% dolor
severo y en el grupo estudio solamente el 8% (4 pacientes), presentaron en la
escala, dolor severo; al igual que en el dolor leve hubo diferencia significativa, ya
que el 20% de los pacientes del grupo estudio lo presentaron y el 32% del grupo
control. Con respecto al 36% (18 pacientes) restante del grupo estudio, estos no
presentaron ningun tipo de dolor segun la escala de Susan Givens Bell. Esto nos
sefiala que el dolor se manifestd en el 100% de los pacientes del grupo control y
en el 64% de los pacientes del grupo estudio, por lo que es importante tomar en
cuenta estos datos para la priorizacion entre los procedimientos que son
necesarios realizar en cada paciente, no solo el tamizaje si no en pacientes
ingresados a quienes se les realizan multiples procedimientos a diario. Asi mismo
se puede observar al comparar la cantidad de pacientes que manifestaron dolor
con t de student, que el dolor severo (P=0.0001) y el dolor leve (P= 0.0001) son
significativos.

Segun un estudio “Intensidad de respuesta al dolor en neonatos sometidos a
procedimientos médico-quirdrgicos menores”, mediante la aplicacion del perfil del
dolor en prematuros (PIPP), la cual es una escala utilizada tanto en pacientes a
término como prematuros, que mide la edad gestacional, la conducta, frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno, expresiones faciales al igual que la escala de
Susan Givens Bell que utiliza parametros fisioldgicos y conductuales, se encontrd
que casi la mitad de la poblaciéon a estudio (42%), manifesté dolor moderado al
momento de la evaluacién y 25% de la poblacién presenté dolor intenso. Asi
mismo con respecto a los pacientes a los que se le realiz6 puncién talar tuvieron
un menor porcentaje de pacientes con dolor intenso (14%) y una proporcion
similar de pacientes con dolor moderado (44%).

Los neonatos son capaces de experimentar dolor y esto puede producir
reacciones fisioldgicas que pueden representar algun tipo de riesgo a la salud de
estos. El dolor en los recién nacidos causa estrés, este estrés que sufren al
momento de realizar cada procedimiento aumenta la susceptibilidad del neonato a
infecciones, debido a que existe una depresiéon en el sistema inmune derivado del
mismo estrés causado.! Asi mismo la puncién de talén originan una variaciéon en el
flujo y oxigenacién cerebral, esto aumenta el riesgo de desarrollar una hemorragia
intraventricular afectando asi el desarrollo neurolégico de los pacientes.®

Debido a que existe evidencia de la eficacia de la lactancia materna en el manejo
del dolor, se recomienda el uso de esta para dar alivio en procedimientos
dolorosos en neonatos. 4
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En un estudio realizado con una busqueda bibliografica en MEDLINE, EMBASE,
CINAHL, en el Registro Cochrane Central de Estudios Clinicos Controlados y en
resimenes de congresos anuales de la Society for Pediatric Research y en las
principales actas de congresos sobre el dolor pediatrico. Se identificaron 11
estudios. Entre estos estudios se observé que los neonatos del grupo de lactancia
materna mostraron un aumento menor de la frecuencia cardiaca, asi como una
proporcién reducida de episodios de llanto y una duracién mas breve del llanto.*

Entre los parametros fisioldégicos analizados se pudo observar que en el grupo
estudio hubo un aumento menor de la frecuencia cardiaca con una media de
129.52 y del grupo control post puncion talar fue de 137.6 con una t de student P:
0.0001 por lo que es extremadamente significativo, al igual que la SAT Oz en la
cual existe una media en el grupo de lactancia materna de 96.56 y en el grupo
control de 93.86 con una t de student P: 0.0001, la cual es extremadamente
significativo. En la frecuencia respiratoria en el grupo de lactancia materna hubo
una media de 56.48 y del grupo control post puncion talar 54.56 con una t de
student P: 0.18, los cuales no son significativos. En el parametro de la presion
arterial se calcularon medias de presion sistélica en el grupo de lactancia materna
66.7 y en el grupo control 67.7 teniendo una t de student P: 0.32; en la presién
diastolica se calcularon medias en el grupo de lactancia materna 36.9 y en el
grupo control 37.4, obteniendo una t de student P: 0.94, no es significativo. Al
analizar estos parametros se pudo observar que la frecuencia cardiaca y
saturacion de oxigeno fueron significativas debido a la monitorizacion constante de
los pacientes antes, durante y después del procedimiento, sin embargo, con los
pardmetros de frecuencia respiratoria y presion arterial hubo una monitorizacion
intermitente antes y después del procedimiento, ya que no se contaban con
monitores en el area de trabajo.

La mayoria de estas escalas utilizan parametros fisiol6gicos y de comportamiento,
como guia para poder valorar el dolor en este tipo de pacientes. Algunos de los
parametros fisioldgicos que se toman en cuenta es el aumento de la frecuencia
cardiaca, disminucion de saturacién de oxigeno y aumento de presion arterial; asi
mismos aspectos conductuales como el llanto o cambios en el patrén de suefio.8°

Entre los parametros conductuales: el grupo estudio, el 38% duerme entre 5-10
minutos y el 62% duerme mas de 10 minutos; el grupo control, 56% duerme entre
5-10 minutos y el 44% duerme mas de 10 minutos; obteniendo un X? (P= 0.06) en
los pacientes que duermen entre 5-10 minutos y X? (P=0.08) en los pacientes que
duermen mas de 10 minutos, siendo estos valores no significativos en los
resultados del estudio. En la expresion facial del dolor se observo que en el grupo
estudio, el 38% estuvo calmado, el 46% menos marcado intermitente, el 16% tuvo
marcado constante; el grupo control tuvo el 22% estuvo calmado, el 48% menos
marcado intermitente, el 30% tuvo marcado constante; obteniendo X? (P=0.04) en
pacientes con expresion facial marcada o constante, X2 (P= 0.84) menos marcado
intermitente y X? (P= 0.04) en pacientes con expresion facial calmada; estos
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valores fueron significativos para los resultados del estudio en pacientes que
presentaron expresion facial calmada y con marcado constante. En la actividad
motora espontanea se observé que en el grupo estudio el 66% estuvo normal, el
34% de los pacientes se tranquilizan a la alimentacion y en el grupo control el
100% tuvieron una actividad motora normal, este 100% en el grupo control se
justifica, ya que la escala Susan Givens Bell en esta variable solo aplica a
pacientes que recibieron alimentacion (lactancia materna) durante o después del
procedimiento; se obtuvieron X? (P= 0.0001) en el grupo que se tranquiliza a la
alimentacién y en el grupo con actividad motora normal X? (P= 0.008); estos
valores son significativos, ya que se puede observar que la alimentacion influyé en
el grupo estudio. En el tono global se observé que en el grupo estudio el 30%
estuvo normal, el 70% tuvo contractura parcial; el grupo control tuvo el 4%
estuvieron normales, el 74% tuvieron contractura parcial, el 22% tuvo
hipertonicidad; se obtuvieron X2 (P=0.0001) en pacientes que manifestaron
hipertonicidad, X? (P= 0.74) en pacientes con contractura parcial y X2 (P= 0.0001)
en pacientes que no presentaron ninguna contractura; de estos valores la
hipertonicidad fue significativa debido a que en el grupo estudio no hubo ningun
paciente que presentard esta caracteristica, lo contrario al grupo control con 11
pacientes que manifestaron hipertonicidad; asi mismo el valor de los pacientes
que no presentaron ningun tipo de contractura, fue significativo ya que en el grupo
estudio hubo 15 pacientes con esta caracteristica y en el grupo control, solamente
2 pacientes. En la variable de consuelo se observé que en el grupo estudio el 50%
tuvieron consuelo dentro de 1 minuto; el grupo control el 80% tuvieron consuelo
dentro de 1 minuto, el 20% consuelo después de 1 minuto; se obtuvieron X? (P=
0.0001) en el grupo que tuvo consuelo después de 1 minuto y X? (P=0.14) en el
grupo que tuvo consuelo dentro de 1 minuto; siendo significativa Gnicamente el
valor del grupo que tuvo consuelo después de 1 minuto debido a que en el grupo
estudio todos los pacientes pudieron consolarse dentro de 1 minuto, lo contrario
del grupo control donde hubo 10 pacientes que consolaron después de 1 minuto.
En el parametro de llanto se observo que en el grupo estudio el 26% no llora ni se
gueja, el 56% tuvieron quejido, el 18% tuvieron llanto vigoroso; el grupo control
tuvo el 22% no llora ni se queja, el 48% tuvieron quejido, el 30% tuvieron llanto
vigoroso; obteniendo X? (P= 0.08) en pacientes con llanto vigoroso, X? (P=0.43) en
pacientes que presentaron quejido y X? (P= 0.56) en pacientes que no lloraron ni
se guejaron; con estos valores se concluye que ninguno es significativo para los
resultados del estudio.
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8. CONCLUSIONES

Hay menor percepcion de dolor con lactancia materna simultanea al
procedimiento doloroso.

El dolor no estuvo presente en el 18% de la poblacién incluida en el estudio.

Las principales manifestaciones clinicas de dolor dentro de los neonatos
evaluados fueron el aumento de la frecuencia cardiaca y la disminucién en
la saturacién de oxigeno.

El dolor leve y el intenso fue menor en el grupo estudio, mientras que en el
dolor moderado no hubo diferencia.

Entre los parametros fisiolégicos analizados el grupo control tuvo mayor
frecuencia cardiaca y menor saturacion de oxigeno.

Entre los parametros conductuales los que tuvieron significancia en el grupo
control fueron la expresion facial de dolor, excitabilidad, hipertonicidad y
mayor necesidad de consuelo.
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9. RECOMENDACIONES

1. Realizar los procedimientos dolorosos al momento de su hora de lactar para
disminuir el dolor en los neonatos.

2. Implementar protocolos para un manejo adecuado del dolor en neonatos
tomando en cuenta el tratamiento farmacoldgico como no farmacolégico,

3. Capacitar al personal médico, estudiantes y enfermeria de los hospitales
sobre la identificacion y manejo del dolor en los neonatos, y concientizar
acerca del mal manejo de la realizacion de procedimientos dolorosos y de
las consecuencias que el dolor trae a estos pacientes a corto y largo plazo.
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Anexo #1

11.ANEXOS

Tabla 1: Respuestas al estimulo doloroso en el recién nacido.

Tabla 1. Respuestas al estimulo doloroso en el recién nacido

1.

Respuestas fisiologicas

= Alteraciones en la frecuencia cardiaca

» Alteraciones en la frecuencia respiratoria

» Aumento de la presién intracraneal

= Alteraciones en la tension arterial

» Desaturacion de oxigeno

* Nauseas y vomitos

* Midriasis

* Disminucién del flujo sanguineo
periférico

2. Respuestas bioquimicas

* Hipercatabolismo

* Hipercortisolismo

= Hiperproduccion de adrenalina

* Hipoprolactinemia
* Hipoinsulinemia

3. Respuestas conductuales

* Llanto
* Insomnio
= Agitacion

Fuente: Preciado Amaia. Valoracion del dolor en neonatos. Propuesta de un modelo de registro en la unidad de
Universidad Publica de Navarra. ESCUELA

Neonatologia del

UNIVERSITARIA DE ESTUDIOS
e.unavarra.es/xmlui/bitstream/handle/2454/8035/Grado%20Enfermeria%20Amaia%20Preciado.pdf?sequence=1&isAllo

Complejo Hospitalario de Navarra [tesis].
SANITARIOS

Disponible en:

http://academica-

wed=y
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Anexo #2

Tabla 2. Escala Susan Givens Bell

hora precedente al
procedimiento

minutos

SIGNOS 2 1 0
CONDUCTUALES
Duerme durante la Ninguno Duerme entre 5y 10 [Duerme mas de 10

minutos

Expresion facial de
dolor

Marcado constante

Menos marcado
intermitente

Calmado, relajado

FiO2

FiO2

Actividad motora Paciente irritable, no  |Paciente se tranquiliza [Normal
espontanea se tranquiliza al a la alimentacion

alimentarse
Tono global Hipertonicidad Contractura parcial de Normal

miembros superiores e
inferiores

Consuelo Ninguno después de 2 |Consuelo después de |Consuelo en menos de

minutos 1 minuto de esfuerzo |1 minuto
Llanto Llanto vigoroso Quejido No llora ni se queja
SIGNOS 2 1 0
FISIOLOGICOS
Frecuencia cardiaca > 20% aumento de la |[10-20% aumento de la |Dentro de la

basal basal normalidad
Presion arterial >10 mmHg de 10mmHg de aumento |Dentro de la
(sistdlica) aumento de la basal |de la basal segun normalidad

segun edad edad gestacional

gestacional
Frecuencia respiratorial/Apnea o taquipnea Pausas de apnea Dentro de la
y cualidades normalidad
Sa0; >10% aumento de < al 10% aumento de |Ningun aumento de

FiO2

Fuente: Oliva Mercedes. EIl dolor en neonatologia y practica profesional; Nuberos Cientifica. [internet]; [consulta: 30-10-
2016]; 2(9); disponible en: http://www.enfermeriacantabria.com/enfermeriacantabria/web/articulos/9/62
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0SD“aI Anexo #3
oosevelt

Efecto de la lactancia materna en lareduccion del dolor en neonatos
expuestos a puncion de talon, Hospital Roosevelt, Guatemala julio
2018

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente instrumento de recoleccion de datos forma parte del estudio “Efecto de la
lactancia materna en la reduccion del dolor en neonatos expuestos a puncion de talon,
Hospital Roosevelt, Guatemala, julio 2018”. El principal objetivo de esta investigacion es
evaluar el efecto que tienen la lactancia materna en la reduccion del dolor en neonatos al
ser expuestos a procedimientos médicos menores.

DATOS GENERALES DEL NEONATO

Historia clinica del neonato:

ANTROPOMETRIA DEL NEONATO

Edad gestacional: semanas > I . >
Sexo: Fo M O Te|s|o-a nacer: g
Edad: dias alla: cm

Peso actual: kg
Tipo de parto: PES O CSTP o

TIPO DE PROCEDIMIENTO:

Venopuncién ©
Puncién talar O
Puncién lumbar o DATOS RELEVANTES:
Extraccidon de sangre O
Colocacion catéter ©O
Otros:

Diagnéstico:

Tiempo postprandial: Hrs. min
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SIGNOS 2 1 0
CONDUCTIUALES
Duerme mas
. i de 10 minutos
Duerme durante la hora Ninguno Duerme entra 5-10 minutos

precedente

expresion facial de

Marcado constante

Menos marcado Calmado,
dolor intermitente relajado
Actividad motora Paciente irritable, no se Paciente se tranquiliza a la
espontanea tranquiliza al alimentarse alimentacion
Normal
Tono global hipertonicidad Contractura parcial de
miembros superiores e
inferiores Normal
Consuelo Ninguno después de 2 Consuelo después de 1 consuelo
minutos minuto de esfuerzo dentrode 1
minuto
Llanto llanto vigoroso quejido no llorani se
gueja
SIGNOS 2 1 0
FISIOLOGICOS
frecuencia cardiaca Dentro de la
normalidad
> 20% aumento de la basal 10-20% aumento de la basal
presion arterial Dentro de la
(sistdlica) normalidad
>10 mmHg de aumento de la 10mm/Hg de aumento de la
basal seguin edad gestacional | basal segin edad gestacionl
frecuencia Dentro de la
respiratoioay , normalidad
cualidades Apnea o taquipnea Pausas de apnea
Sa02 Ningun
) . aumento en
>10% de aumento de FiO2 <al 10% de aumento de FiO2 FiO?2
Se considerara arbitrariamente que un neonato con una valoracién de 0-4 tiene un control adecuado
del dolor
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS
( ]
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