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RESUMEN

Introduccion: la validacién del dolor es muy importante debiendo ser parte de la
atencién de cualquier paciente y en especial de un recién nacido.
Objetivo: determinar el efecto de la dextrosa y la lactancia materna en el alivio del
dolor en recién nacidos.
Material y método: se realizé estudio experimental, prospectivo y longitudinal en
la unidad de cuidados neonatales del Hospital General Docente "Abel Santamaria
Cuadrado" de Pinar del Rio durante los afios 2011 a 2014. El universo estuvo
conformado por los 200 recién nacidos ingresados en la unidad de cuidados
neonatales sometidos a procedimientos dolorosos especificos. La muestra fue
seleccionada de forma intencional, integrada por los 60 neonatos que cumplieron
con los criterios de inclusion y divididos en tres grupos: lactancia materna (1)
grupo control (2) y grupo-dextrosa 30% (3). Se aplico escala de Givens antes,
durante y después del procedimiento doloroso a cada grupo. Se utilizd estadistica
descriptiva: analisis de medias, desviaciones tipicas y pruebas T para diferencias de
medias, ademas de ji cuadrado con una probabilidad de p=0.5.
Resultados: predominaron los recién nacidos a término (58%), sexo masculino
(68%) y buen peso al nacer (70%). La puntuaciéon promedio segin escala de
Givens fue de 10.76 puntos, presentd dolor intenso (73.3%). La dextrosa tuvo
mayor eficacia analgésica con una probabilidad de 0.473, versus lactancia materna
de 0.201.
Conclusiones: en neonatos sometidos a procedimientos dolorosos el uso de la
dextrosa en el alivio del dolor resulté ser mas efectivo que la utilizacion de la
lactancia materna. Fue incorporada en los nuevos protocolos de atencidn del recién
nacido con vistas a la excelencia y humanizacién del cuidado.

DeCS: Recién nacido; Glucosa; dextrosa; Lactancia materna.

ASTRACT

Introduction: assessment of pain is very important and must be part of the care

of any patient, especially for newborn infants.
Objective: to determine the effectiveness of dextrose and breastfeeding on pain
relief in newborns.

Methods: experimental, prospective and longitudinal study was conducted in the
Neonatal Care Unit at Abel Santamaria Cuadrado General Teaching Hospital, Pinar
del Rio during the years 2011-2014. The universe comprised 200 newborns
admitted to the Neonatal Care Unit undergoing to specific painful procedures. The
sample was intentionally selected and included 60 infants meeting the inclusion
criteria and divided into three groups: breastfeeding (1) control group (2) and 30%
dextrose-group (3). Givens scale was applied before, during and after each group
undergoing to painful procedure. Descriptive statistics was used: analysis means,
standard deviations and T- tests to differentiate the means, besides chi square (x2)
test with probability p= 0.5.
Results: term infants (58%) predominated, male sex (68%) and good birth weight
(70%). The average scale of Givens was 10.76 points, intense pain (73.3%).
Dextrose showed greater analgesic efficacy with a probability of 0.473, versus
breastfeeding (0.201).
Conclusions: in newborns undergoing painful procedures using dextrose in
relieving pain proved to be more effective than the use of breastfeeding. It was
incorporated in the new protocols for the newborn care aimed at the excellence and
care humanization.

DeCS: Newborn infant; Glucose; Breast feeding.



INTRODUCCION

El dolor es tan antiguo como la humanidad, se ha definido por la Asociacién
Internacional para el estudio del dolor como una experiencia sensitiva y emocional
desagradable o no placentera asociada a la lesion tisular real o potencial.t

Durante afios los médicos se han enfrentado con medidas farmacoldgicas y no
farmacologicas para el tratamiento de este sintoma, credandose incluso nuevas
estrategias y protocolos de actuacion para mejorar las practicas clinicas
relacionadas con el dolor y el estrés neonatal al existir farmacos que por sus
efectos adversos no se recomiendan en neonatos prematuros.?, 3

Para la valoraciéon y evaluacién del dolor en neonatologia se describen diferentes
escalas, pero la mas utilizada es la referida por la enfermera norteamericana Susan
Givens Bell del Children's Hospital in St. Petersburg.

Existen datos que demuestran que el recién nacido a corto plazo, experimenta con
el dolor un estado de catabolismo, aumento de frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y presion arterial, secrecion de catecolaminas, glucagén y cortisol,
alteracion del comportamiento y en especial aumento de la vulnerabilidad del
prematuro a lesiones neurolégicas graves (hemorragia intraventricular,
leucomalacia periventricular). A largo plazo afecta negativamente al cerebro en
desarrollo y por tanto al neurodesarrollo y los comportamientos.

El dolor y estrés en el recién nacido (RN) se ha tratado en forma insuficiente; los
recién nacidos que ingresan a las unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN), a menudo deben someterse a procedimientos invasivos, dolorosos y
estresantes y el tratamiento inadecuado incrementa la morbilidad y mortalidad.?2

Es importante medirlo al igual que los signos vitales, asi como aliviarlo para lograr
una atencion integral y de mayor calidad en los nifios que bien la merecen. Con el
objetivo de determinar el efecto de la dextrosa y la lactancia materna en el alivio
del dolor en recién nacidos por el personal de enfermeria en la unidad de cuidados
neonatales surgid la motivacion para realizar esta investigacion en el Hospital
General Docente "Abel Santamaria Cuadrado" de Pinar del Rio donde se realizan la
totalidad de procedimientos que requieren los recién nacidos internados en el
territorio.

MATERIAL Y METODO

Se efectud una investigacion en el servicio de Neonatologia del Bloque Materno-
Infantil del Hospital General Docente «Abel Santamaria Cuadrado» de Pinar del Rio,
de tipo experimental, prospectivo y longitudinal en el periodo comprendido 2011 a
2014. El universo de estudio (N=200) estuvo conformado por todos los recién
nacidos ingresados en la wunidad de cuidados neonatales sometidos a
procedimientos dolorosos especificos como: puncion del calcaneo, inyeccidn
intramuscular, inyeccion intravenosa, puncion lumbar y cura de herida quirdrgica.

La muestra fue seleccionada de forma intencional, conformada por 60 neonatos que
cumplieron con los criterios de inclusion: examen fisico neuroldgico normal, edad
gestacional de 34-42 semanas, previo consentimiento de los padres. Fueron
divididos en tres grupos (20 para cada uno) seglin el método que se utilizd para
aliviar el dolor:



e Grupo 1: lactancia materna (antes, durante y después).

e Grupo 2: control (sin la administracidn de dextrosa, ni lactancia materna).

e Grupo 3: dextrosa al 30% oral, 2 minutos antes de la realizacion del proceder
doloroso con jeringuilla.

A cada grupo se le aplico la escala propuesta por Susan Givens Bell. Se excluyeron
los neonatos con: asfixia severa, ventilacibn mecanica, enfermedad grave,
tratamiento con sedantes, anticonvulsivantes y analgésicos. Para darle
cumplimiento a los objetivos trazados se evaluaron las siguientes variables: edad
gestacional, sexo, peso al nacer y dolor. Los datos fueron extraidos de los registros
de nacimientos (partos y cesareas), las historias clinicas, el registro de ingresos en
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y el Departamento de estadisticas del
Bloque Materno-Infantil. Los resultados fueron llevados a una base de datos
automatizada y mas tarde el analisis estadistico, el cual se realizd a través de la
frecuencia porcentual como medida resumen ademas del anadlisis de medias,
desviaciones tipicas y pruebas T para diferencias de medias, ademas de Chi
cuadrado con una probabilidad de p=0.5.

Considerando que el trabajo del sector salud se enmarca en la actualizacion y
perfeccionamiento de los conocimientos para garantizar la calidad de los servicios
que se prestan a la sociedad y tomando en cuenta que el soporte principal de las
investigaciones es la proteccion al sujeto de la investigacion no se viold ninguno de
los principios de la ética en las investigaciones y los procedimientos seguidos
estuvieron de acuerdo con las normas éticas del comité (institucional), siendo
aprobado por el comité de ética, el consejo cientifico y el colectivo de profesores de
la especialidad para su posterior generalizacion.

RESULTADOS

Al caracterizar la muestra se encontré que en el grupo 1 predominaron los nifios a
término con un 85%, en el grupo 2 a pesar de haber hecho una seleccién al azar
existieron 50% pretérmino y 50% nacidos a término y para el grupo 3, 60% fueron
pretérmino. En los tres grupos mas de la mitad de los recién nacidos fueron de
buen peso y pertenecieron al sexo masculino, en relacién con la mayor cantidad de
niflos que ingresan en cuidados especiales neonatales con estas caracteristicas. La
edad gestacional promedio fue de 37.2 semanas con una minima de 34.4 semanas
y maxima de 41.6 semanas, el peso promedio al nacer fue de 2860.8 con rango de
1880-4300 gramos. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra en cuanto a edad gestacional sexo y peso.
Hospital General Docente “"Abel Santamaria Cuadrado”. Pinar del Rio. 2011-2014.

Variables NOGrupo 1% NoGrupo 2% NoGrupo 3% NOTotal o
Edad gestacional
< 37 3 15 10 50 12 60 25 42
=37 17 85 10 50 8 40 35 58
Sexo
Masculino 13 65 15 75 13 65 41 68
Peso
22500 18 90 12 60 12 60 42 70

Edad gestacional promedio =37.2 semanas. Peso promedio =2860.8 gramos



Edad gestacional promedio =37.2 semanas. Peso promedio =2860.8 gramos.( Ver
grafico)
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Al aplicar la escala de valoracién del dolor de Givens se observd que de los
neonatos sometidos a procedimientos dolorosos el 73,3% sufrido dolor intenso, un
21,7% dolor moderado y solo el 5% de los recién nacidos no presentd dolor. Cuyo
resultado confirma que el recién nacido si puede sufrir dolor, expresado al aplicar el
puntaje total de la escala. La puntuacion promedio en la escala de Givens fue de
10,76 puntos, con puntuacion minima de 4 y maxima de 16, no encontrandose
recién nacido con puntaje maximo de la escala. Respecto al constructo o
parametros conductuales valorados, se encontrd que el llanto y la expresion facial
fueron los que mas se modificaron. En el constructo fisioldgico, las puntuaciones
mas alteradas correspondieron a saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria y
frecuencia cardiaca.

En cuanto a la intensidad del dolor segin la edad gestacional se observd que mas
de la mitad de los recién nacidos independientemente de su edad gestacional
padecieron dolor intenso, predominando en los nacidos a término con un 85,7% en
relacion con mayor madurez del sistema nervioso central. (Tabla 2)

Tabla 2. Intensidad del dolor segun edad gestacional.

Variable No dolor | Dolor moderado | Dolor intenso | Total

Edad gestacional | No | % No % No % No | %
<37sem 3 ||12 8 32 14 56 25 | 100
237sem 0 0 5 14,3 30 85,7 |35 | 100

Total 3 5 13 21,7 44 73,3 60 | 100



Cuando se relaciond la intensidad del dolor segun el peso al nacer, se encontré que
hubo un predominio del dolor intenso en neonatos con buen peso al nacer (79,1%),
mientras que la ausencia de dolor fue superior en recién nacidos bajo peso con un
11,8% asociado con mayor frecuencia a una menor edad gestacional e inmadurez
organica.

Al realizar el analisis estadistico del efecto de la dextrosa y la lactancia materna se
encontré una media del grupo que recibid la lactancia materna de 11,65, para el
grupo control fue de 10,60 y 10,20 para la dextrosa.

Al comparar la efectividad analgésica de la lactancia materna y la dextrosa, se
encontré que esta ultima es mas efectiva (media: 0,40, valor de t: 0,366 y una
probabilidad de 0,473) que la aplicacién de la lactancia materna como alternativa
para el alivio del dolor ante procedimientos de rutina que se le realizan al recién
nacido internado. (Tabla 3)

Tabla 3. Intensidad del dolor segin peso.

No dolor Dolor moderado | Dolor intenso @ Total

Peso
No % No % No % No %
<2500 2 11,8 5 29,4 10 58,8 17 100
22500 1 2,3 8 18,6 34 79,1 43 100
Total 3 S 13 21,7 <-4 73,3 60 100
DISCUSION

El dolor como el 5° signo vital viene siendo difundido por el mundo desde el afio
2000 para que se incluya en la medicion de los signos vitales extendido a todas las
instituciones de salud también la medicidén y registro del dolor formando parte de
las rutinas médicas y de enfermeria en el cuidado de pacientes en los diferentes
niveles de asistencia en los centros de salud.3

Los recién nacidos demuestran respuestas fisioldgicas y hormonales exageradas al
dolor en comparacién otros pacientes esto se atribuye a que los neurotransmisores
excitatorios son abundantes, mientras que los inhibitorios son escasos en el recién
nacido y, por lo tanto, presentan mayor percepcién al dolor.?

En esta primera etapa de la vida, estar sometido a dolor de manera frecuente y
prolongada es perjudicial para el sistema nervioso y puede provocar inestabilidad
fisiologica, elevar la probabilidad de ocurrencia de alteraciones permanentes de la
plasticidad del cerebro inmaduro y ocasionar un funcionamiento alterado de la
respuesta al dolor asociado a disminucion del umbral del dolor y repercusiones a
largo plazo relacionadas con déficit neuroldgico, cognitivo y de aprendizaje,
dificultades de interaccién con la familia y la sociedad. Diversas técnicas han sido
descritas para la reduccién de la intensidad del dolor como resulta la analgesia
inducida por la musica, la tetanalgesia y la estimulaciéon temprana en el prematuro
asociado al contacto piel-piel con su madre, también ha resultado beneficiosa.®™®



Varios autores* > encontraron resultados similares al evaluar el dolor en pacientes
sometidos a procederes dolorosos utilizando la escala aqui propuesta. Mientras que
estos autores® destacan que determinadas variables neonatales como: Apgar, edad
gestacional corregida, oxigenoterapia, peso al nacimiento, perimetro cefélico y
toracico presentan una asociacion con el dolor en recién nacidos prematuros.

Este autor'® realizé un estudio para demostrar la validez de la escala cuyo promedio
de edad gestacional fue de 31.6 semanas inferior a estos resultados; en esta
direccidn es preciso considerar que los recién nacidos pretérmino son capaces de
sentir dolor y que la tradicional creencia de que la falta de mielinizagidon sea un
indicador de inmadurez del sistema nervioso central que impide la sensacién
dolorosa necesita ser reevaluada, a fin de implementar cuidados para aliviar este.?

En un trabajo del investigador'! se ha citado que la respuesta a un estimulo
doloroso fuera menos sostenida en los pretérmino, asi como la incidencia del llanto
siendo afectada por los estados conductuales y la severidad de las enfermedades
que los aquejan en comparacion con los nacidos a término, y a ello, se asocia no
solo el grado de madurez del recién nacido sino también su peso al nacer, a
diferencia de lo encontrado en esta serie relacionado al parecer con las
caracteristicas de la muestra seleccionada.

Los anestésicos son utilizados como tratamiento farmacoldgico del dolor, en
especial en las cirugias mayores, pero estudios recientes destacan que estos
agentes en el nifio nacido prematuramente pueden tener impacto sobre el neuro-
desarrollo y promover la apoptosis como efectos adversos por lo cual se debe
trabajar en la utilizacion de otras alternativas que faciliten la humanizaciéon de los
cuidados como lo es el método canguro, la succién, entre otros.!?

En esta investigacidon el uso de la lactancia materna para el alivio del dolor tuvo un
resultado no esperado pero existen estudios que avalan la utilizacion de la leche
materna como otra forma de atenuar el dolor conforme con lo evidenciado por el
autores'® '* Durante este acto natural se interrelacionan aspectos de contencion, el
tacto, el contacto piel con piel, la estimulacién de la succion y el gusto azucarado,
junto con la distraccion, la induccién y liberacion de mediadores hormonales como
la oxitocina y opioides enddgenos, estos Ultimos no se han confirmado en humanos,
solo en ratas.

Sin embargo, otros autores quienes basaron su estudio en la implantacion de los
cuidados centrados en el desarrollo demostraron que la administracion de sacarosa
como otra medida de analgesia no farmacoldgica sigue con un grado de
implantacién bajo, asi como otras opciones terapéuticas que son de muy facil
aplicacion como: cambiar de posicion o envolver al nifo como medida de
contencion, hablarle, acariciarlo por la enfermera o los padres, usar el método
canguro, glucosa oral, chupete, entre otros.*’

Se concluye que el uso de la dextrosa resulté ser una alternativa terapéutica no
farmacoldgica para el alivio del dolor en recién nacidos que ingresan a las unidades
de cuidados intensivos neonatales.
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