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RESUMEN
El dolor en la etapa neonatal aun es un problema de salud, especialmente si son
nifios prematuros porque son expuestos a distintos procedimientos dia a dia, con
la finalidad de que se desarrollen, se evite o minimice complicaciones, que
puedan influenciar en su desarrollo posterior durante la nifiez. Por ello los
profesionales de enfermeria poseen un rol esencial en la disminucion del dolor,
aplicando intervenciones no farmacolégicas como la succidn, para su beneficio
en el desarrollo neurolégico, mejora de suefio, comportamiento y aprendizaje.
Objetivo: Describir la importancia de la succién como medida no farmacoldgica
para el manejo de dolor en el recién nacido en la unidad neonatal. Metodologia:
Se utilizé la revision bibliografica documental, la busqueda se realizo en las
bases de datos: Pubmed, ScienceDirect, Scielo, Enfermeria 21 y Cuiden, se
revisaron 30 articulos cientificos, seleccionandose a los articulos de cinco afios
de antigiiedad. Resultados: el 66,7% fueron obtenidos en PubMed; el pais en el
que se encontré mayor cantidad de articulos cientificos fue publicados en
Canada con un 16,6%, seguido de Irdn y Taiwan con un 13,3% respectivamente.
Segtn el idioma de publicacién el 86.7% fueron publicados en el idioma inglés.
Conclusiones: la succién como técnica no farmacoldgica para el manejo del
dolor en el neonato ha demostrado efectividad y aplicabilidad para poder dar
cuidados integrales y de calidad, de esta forma los neonatos aumentardn la

supervivencia ante los procedimientos dolorosos que son sometidos.

Palabras clave: Succién de dedo; medida preventiva, dolor; recién nacido.
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ABSTRACT

Pain in the neonatal stage is still a health problem, especially if they are premature
children because they are exposed to different procedures every day, in order to
develop, avoid or minimize complications, which can influence their subsequent
development during childhood. For this reason, nursing professionals have an
essential role in reducing pain, applying non-pharmacological interventions such as
suction, for their benefit in neurological development, improved sleep, behavior
and learning. Objective: Describe the importance of sucking as a non-
pharmacological measure for pain management in the newborn in the neonatal unit.
Methodology: Documentary bibliographic review was used, the search was carried
out in the databases: Pubmed, ScienceDirect, Scielo, Enfermeria 21 and Cuiden, 30
scientific articles were reviewed, selecting articles that were five years old. Results:
66.7% were obtained in PubMed; The country in which the largest number of
scientific articles was found was published in Canada with 16.6%, followed by Iran
and Taiwan with 13.3% respectively. According to the language of publication,
86.7% were published in the English language. Conclusions: suction as a non-
pharmacological technique for pain management in neonates has demonstrated
effectiveness and applicability to provide comprehensive and quality care, in this

way neonates will increase survival from the painful procedures they undergo.

Keywords: Finger sucking; preventive measure, pain; newborn. (DeCs)



I. INTRODUCCION

El dolor en el periodo neonatal debe estar basado en la identificacion precisa de
la presencia de dolor, para su manejo ideal y seguidamente utilizar
intervenciones que minimicen su intensidad y duracién, evitdndole al paciente
una experiencia estresante. La valoracién y el manejo del dolor deben ser
fundamentales en todas las actividades y servicios donde se atiendan los
neonatos (1).

A nivel mundial cada afio nacen 15 millones de recien nacidos prematuros y
aproximadamente cada afio mds de un millén de ellos muere a causa de las
complicaciones relacionadas con la prematuridad. El nacimiento prematuro lleva
implicito una situacién de inmadurez que afecta a todos los sistemas anatémicos
y funcionales del recién nacido, condicién de especial vulnerabilidad, con una
frecuente asociacidn con otras patologias y/o alteraciones del desarrollo infantil
(2).

En América Latina nacen cada afio 135 000 nifios por parto prematuro. En todos
los paises, la tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 5% y el 18% de los
nacimientos (2).

En nuestro pais la tasa de nacimientos de nifios prematuros esta en aumento, la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar reporta un 23% nacidos por afio, con
un promedio anual de 30 000 nacimientos prematuros y 2000 a mds defunciones
que son notificadas al sistema de vigilancia del Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (3).



Por lo que la prematuridad es uno de los problemas de salud mds prevalentes en
la poblacién a nivel mundial. Entre un 8 y un 10% de los nacimientos ocurren
antes de la 37 semana de gestacion y justifican el 75 % de la mortalidad perinatal
y el 50% de la discapacidad en la infancia (4).

Es asi como el recién nacido al ser prematuro es mas suceptible a ser
hospitalizado en la UCIN, debido a su elevada morbimortalidad, no solo en los
primeros dias de vida, sino también en el futuro, y a ser sometido a los diferentes
procedimientos de enfermeria con la finalidad de poder monitorizarlos debido a
sus patologias asociadas y a valorar su estado de salud por la prematuridad.
Muchos de estos procedimientos como el cateterismo, puncion lumbar,
instalacién de catéter percutdneo y la toma de glicemia capilar le producen dolor.
Algunos estudios han demostrado que los recien nacido sienten dolor entre
moderado a intenso cuando se ven enfrentados a un procedimiento de enfermeria
para su cuidado (5).

En un estudio se reporté que, durante su estancia en una UCIN, los recién
nacidos prematuros (RNPT) son sometidos a 14 procedimientos dolorosos al dia
y a pesar de la evidencia que los neonatos y mds atn, los nacidos prematuramente
son capaces de experimentar dolor, muchos de estos procedimientos son
llevados a cabo sin un adecuado tratamiento analgésico. De este modo, menos
del 35 % reciben analgesia antes de un procedimiento y el 40 % no reciben
tratamiento en ningin momento. El tratamiento del dolor en cada servicio de
neonatologia, merece un tratamiento serio, organizado y consensuado. Los
profesionales médicos y de enfermeria deben reunirse para comenzar o mejorar

el tratamiento del dolor. Es un deber ético, ya que en esta época ningiin RN



deberia ser sometido a procedimientos que producen dolor sin la analgesia previa
correspondiente (6).

El dolor en el prematuro puede controlarse con terapia farmacolédgica
relacionado con la gravedad del dolor que presenta, pero también con
intervenciones no farmacoldgicas que son ttiles y complementarias para el
manejo del dolor en neonatos sometidos a distintos procedimientos, por lo cual
es necesario que el equipo de salud tenga presente que mecerlos, acariciarlos,
cantarles, arrullarlos, colocarles chupén, musica, etc. son utiles para aliviar el
dolor (7).

En estos tltimos afios, la identificacién del dolor en el neonato y su tratamiento,
han sido considerados como un modelo de buena préctica clinica. Actualmente,
el dolor neonatal agudo produce cambios negativos a un corto plazo, pero el
dolor cronico altera el neurodesarrollo, la respuesta ante el estrés a un largo
plazo, que repercuten en la nifiez y en la adultez.

El dolor afecta la cognicién y la funcién motora, ya que produce alteraciones en
la microestructura y funcionamiento cerebral. El cerebelo deja de crecer ante el
dolor que el recien nacido prematuro experimenta tempranamente, por lo que
afecta sus funciones cognitivas y afectivas.

Los estudios actuales hacen indispensable que el dolor sea abordado en
diferentes situaciones que el neonato atraviesa en su internacién. Su abordaje
debe ser individualizado, integral y responsable para mejorar el confrot evitando

la morbimotalidad.



Ante lo expuesto, se formula la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es la
importancia de la succion como medida no farmacolédgica para el manejo de
dolor en el recién nacido en la unidad de cuidados intensivos neonatales?

La presente monografia se justifica por su aporte tedrico, porque permitird
reconocer la estrategia no farmacoldgica de succién como aquella que ha
demostrado su efectividad en la aplicacion. Tiene implicancia practica, porque a
partir de la evidencia cientifica permitird que el profesional de enfermeria elija
la técnica mds adecuada, relacionada a la succién, para el manejo del dolor del
recién nacido hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos neonatales.
Tiene utilidad metodoldgica, porque permitird explorar otras realidades que
hayan comprobado la eficacia de este método de succién como alternativa para
el manejo del dolor.

El recién nacido segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son
considerados como el producto de la concepcidn, tras el clampeo del cordén
umbilical deben inmediatamente emplear medios adaptativos para su
supervivencia en el ambiente extrauterino (6).

Al nacer, sufren el cambio abrupto del ambiente protector intrauterino al mundo
exterior y alguno de ellos son referidos a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), en caso de ser portadores de alguna enfermedad o ser
prematuros (RNPT) (6).

En este sentido, las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) son
entornos para el tratamiento de recién nacidos enfermos y/o prematuros, que
tienen algin tipo de problema relacionado con el parto. En estas unidades, los

nifios son asistidos por un equipo multiprofesional formado por médicos,



enfermeros, técnicos de enfermeria, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y
otros profesionales de la salud.

En la UCIN, los profesionales de la salud necesitan discernir qué hacer y como
hacerlo, ver més alld de lo que ven los ojos, dialogar, tocar, saber escuchar y
percibir el lenguaje no verbal de los bebés. Es comun que, en este entorno, los
profesionales cuiden con carifio al bebé, ademads de cultivar la participacion, la
flexibilidad y la singularidad para mirar situaciones, buscando una relacién
armoniosa.

La presencia del profesional de enfermeria es esencial en la UCI. La enfermera
desarrolla actividades de gestion y asistencia, desempefia un papel importante en
la preservacion de la integridad de los pacientes. Este profesional debe estar
capacitado, ya que el trabajo requiere demanda de atencidén, compasién, pero
también una base tedrica (2).

Por lo que la supervivencia de los neonatos en las unidades intensivas neonatales
depende de cuidados altamente especializados que se asocian a un elevado
numero de procedimientos dolorosos, a situaciones estresantes y a la separacion
materna durante la internacion. Dichas situaciones producen dolor, por lo que la
percepcion del dolor en los neonatos en debe ser tratada por los profesionales.
Se ha demostrado que la capacidad de transmision de estimulos dolorosos esta
presente desde las 26 semanas de edad gestacional, y los mecanismos que
inhiben la transmision de los estimulos dolorosos son inmaduros en el
nacimiento, por lo que los recién nacidos tienen un menor umbral del dolor y
como consecuencia presentan una hipersensibilidad a los procedimientos

dolorosos. Es por ello muy importante el manejo precoz del dolor, dado que una



exposicion constante puede dar lugar a efectos a corto y largo plazo (11). Antes
de las 28 semanas de gestacion, el feto ha desarrollado los componentes
anatémicos, neurofisiolégicos y hormonales necesarios para percibir el dolor y
responder al mismo. Aunque la respuesta al dolor es protectora y crucial para la
sobrevida, ésta puede provocar un profundo deterioro en el recién nacido,
particularmente en el prematuro durante el periodo de desarrollo del cerebro (9).
Un neonato recibe entre 100 y 120 estimulos tictiles durante 24 horas, lo que
indica que es estimulado cada 10 o 15 minutos en forma intermitente, generando
episodios de hipoxia. Los recién nacidos que se hospitalizan en una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), son sometidos a numerosos
procedimientos diagndsticos y terapéuticos la mayoria de los cuales son
dolorosos (10).

En las respuestas conductuales el pardmetro mas importante de dolor es el llanto,
sin embargo, su ausencia no indica falta de este, la monitorizacion continua de
los neonatos expuestos a estimulos nociceptivos ha demostrado alteraciones de
las constantes vitales, que no necesariamente son producidas por la enfermedad
base lo que ha dado fundamento para entender las manifestaciones del dolor en
esta poblacion.

Otros cambios cuando hay dolor en los recién nacidos pretérmino y de termino
es la expresion facial dada por los movimientos faciales (el 96% mueve las cejas,
el 96% cierra los ojos con fuerza, el 97% arruga el drea nasolabial y el 98%
separa los labios), y los movimientos corporales representado por la disminucion
de la actividad, una postura rigida con tensién muscular y con extremidades

flexionadas, rubor en la cara y la disminucién de los periodos de alerta (10).



Los recientemente nacidos hospitalizados en la UCIN y de mayor consideracion
los pretérmino, son pasados a varios procedimientos diarios que causan dolor y
estrés perturbando el ciclo de vigilia y suefio. El mas habitual es la insercion de
vias venosas periféricas, puncion del talén, toma de sangre, sondajes, aspiracion
de secreciones, cura de heridas, intubacién orotraqueal, puncién lumbar, etc,
estos procedimientos se deben de tratar de manera no farmacolédgica y
farmacoldgica, aplicando conocimientos sobre sedacion y analgesia. Uno de los
momentos en los que los neonatos sufren mds dolor es durante los
procedimientos de extraccion sanguinea, llegando a ser reiterativas en pacientes
con ingresos de larga duracion, como los recién nacidos prematuros o de muy
bajo peso (10).

Cuando el recién nacido por su complejidad es sometido a varios procedimientos
y cada vez mds dolorosos, agresivos, la terapia no farmacoldgica deja de ser
eficaz y muchas veces debe ir acompafiada por un tratamiento medicamentoso
siendo elegido con un instrumento analgésico, que permitird considerar el tipo
de dolor (leve, moderado o severo) que presenta y de acuerdo con el resultado
tener la terapia con medicamentos. Las medidas farmacoldgicas podrian tener
un impacto a largo plazo por lo cual su uso debe ser minimo ademds que existen
farmacos con poca evidencia, tales como la nalbufina o la ketamina. En las
unidades criticas son la morfina y fentanilo los mas empleados, pero comparando
ambos farmacos la morfina sobresale ya que sus efectos no deseados son
menores en comparacion al fentanilo, su efecto sedante es mayor y el peligro de

manifestar rigidez en térax es minima.



Actualmente existen muchas experiencias que nos demuestran que podemos
tratar el dolor en el recién nacido sin el uso de farmacos, asi al realizar
procedimientos de enfermeria tendrdn menor impacto emocional en el recién
nacido, facilitando las intervenciones al tener a un bebé mads relajado, y brindar
un cuidado mds humanizado.

Existen diversas estrategias no farmacologicas, que estdn dirigidas a aliviar,
atenuar el estrés fisiologico y conductual, promoviendo la autorregulacion en el
neonato durante los procedimientos, estas estrategias incluyen: método canguro-
contacto piel con piel, técnicas de distraccién (musica, olores, tacto, voz...),
ambiente tranquilo, luz tenue, luz natural, contencién y la succién, (8) sin
embargo la estrategia de la succion puede ser en las UCIN: la succiéon no
nutritiva, lactancia materna y la administracién de sacarosa.

La administracién de la Sacarosa via oral al 24%, segin la evidencia cientifica
disponible en la actualidad, parece ser uno de los métodos de alivio del dolor no
farmacolégicos mds eficaces junto a la lactancia materna. La sacarosa debe
administrarse dos minutos antes del procedimiento doloroso y su efecto tiene
una duracién aproximada de siete minutos. La cantidad mds adecuada en recién
nacidos no llega a establecerse de manera protocolizada, pero en los estudios
realizados, erade 1 ml (11).

La Succién no nutritiva es una medida antigua y actualmente més utilizada,
innato del ser humano, que consiste en llevarse la mano (o dedo) a la boca para
que al momento de succionar proporcione tranquilidad. Su efectividad radica en
reducir el dolor mediante el aumento de las endorfinas, liberando serotonina, que

modula la transmisién y procesamiento del dolor. La desventaja de esta técnica



es que solo tiene efecto durante la succién y acaba cuando este cesa. Se
recomienda usarlo en procedimientos leves a moderados, la succién no nutritiva
demuestra mayor eficacia al trabajar en conjunto con la sacarosa, mediante la
aplicacién de una gasa enrollada humedecido con sacarosa.

La succién no nutritiva, consiste en aumentar el reflejo de succién por medio de
chupetes o un pezén no lactante que puede estar acompaniada de soluciones
dulces, esta medida favorece a estabilizar el estado hemodindmico del neonato
asi” como también disminuye su llanto muy al contrario de la lactancia materna
que se considera otra medida muy utilizada que incentiva a la madre dar de lactar
a su hijo favoreciendo a la prevencion del dolor y tiene mayor eficacia debido al

contacto emocional y sensorial de piel con piel.

La lactancia materna, segtin muchos estudios muestra su efectividad analgésica
en la disminucién del dolor durante los procedimientos, y puede tener un origen
multifactorial (la succién, contacto piel con piel, el calor, el arrullo, el tono, la
fragancia materna, y de por si la distribucién de opidceos que se encuentran en
la leche materna). Es un método seguro, barato y no inferior a otros, no tiene
efectos negativos sobre el neonato, ademds que puede ser combinado con otros
métodos, como con el método mama canguro, contacto piel con piel, y

contencidn lo cual aumentaria su efecto analgésico (13).

En lo referente a la lactancia materna, parece tener efectos similares a los de la
sacarosa, aunque presenta menos desventajas. El mecanismo analgésico de la

lactancia no es completamente conocido, pero la eficacia de la lactancia materna



como elemento analgésico puede tener un origen multifactorial ya que dar el
pecho conlleva también contencién, contacto piel con piel, succion, gusto dulce
e induccién hormonal (oxitocina). En procedimientos dolorosos como la prueba
del talon, se ha comprobado que el efecto analgésico de la lactancia es superior
al de la administracion de sacarosa o al de la succién con tetina, disminuyendo
significativamente el tiempo de llanto. La lactancia materna durante el
procedimiento doloroso es un método simple, efectivo, que ahorra costes y que
ademads, no parece tener ningtn efecto negativo para el neonato, sino todo lo
contrario (12).

Es asi que la succion representa una de las estrategias mas eficaces para el
control del dolor en el recien nacido, que su uso combinado tiene un efecto
sumativo o hasta puede disminuir la dosis, frecuencia del uso de un tratamiento
farmacoldgico. Ya que al succionar esta produce informacion perceptural para
el neonato, haciendo que centre su atencién en la succién, podemos maximizar
esta técnica aplicandola antes de un procedimiento que produzca dolor (13).

El presente trabajo de investigacidn se fundamenta en la teoria de los sintomas
desagradables de Elizabeth Lenz, quién disefio su teoria para integrar y
comprender la experiencia de los sintomas en distinas poblaciones, su objetivo
es contribuir a entender la experiencia de los sintomas y poder manejar los
sintomas desagradables asi como las consecuencias de estos, para que podamos
orientar nuestras intervenciones en acciones no farmacoldgicas que mejoraran
los sintomas, teniendo en cuenta que los sintomas tienen dimensiones en tiempo,

calidad intensidad y nivel de angustia.
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II. OBJETIVOS

Objetivo general:
Describir la importancia de la succion como medida no farmacoldgica para el

manejo de dolor en el recién nacido en la uci neonatal.

Objetivo especifico:
Describir la medida no farmacolégica de succion mas frecuente para el manejo

del dolor en el recién nacido en la uci neonatal.

III. MATERIALES Y METODOS

La presente monografia es una revision bibliografica descriptiva, de tipo
transversal, incluyendo investigaciones en: ingles, espafiol y brasilefio. Se
utilizaron las siguientes bases de datos: Scielo, Lilacs, Pubmed, ScienceDirect,
Dialnet, Cochrane y Google Academico. Utilizandose los operadores
booleanos AND y OR con las siguientes palabras claves (DeCS): “succion de
dedo”, “medida preventiva”, “dolor” y “Recién nacido”, y la busqueda
avanzada. Se consideré dentro de los criterios de inclusién a los articulos
cientificos entre los afios 2018 a 2023, articulos indexados con acceso libre,
estudios que del mismo modo los criterios de exclusion abarcan las tesis,
revisiones bibliograficas, estudios cualitativos, revision de casos. Se analizaron

un total de 30 estudios para el presente trabajo de investigacién (14).
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IV.RESULTADOS
Del total de 30 articulos encontrados segun la base de datos, el 66,7% fueron
obtenidos en PubMed, el 20% en Science Direct y un 3,3% en Scielo, Academia,
Enfermeria 21 y Cuiden respectivamente.
El pais en el que se econtré mayor cantidad de articulos cientificos relacionados
al tema de investigacién fueron publicados en Canadd con un 16,6%, seguido de
Irdn y Taiwan con un 13,3% respectivamente, un 6,6% en Italia, Espafia y Brazil.
El 5% procedi6 de Suecia, otorgandole un 3,3% a cada de los siguientes paises:
Ecuador, Mexico, Paraguay, Taiwan, Ucrania, Turquia, Francia, Noruega,
Polonia y China.
Del total de los articulos encontrados, el 26,6% fueron publicados en el afio 2018
y 2020 respectivamente, el 20% en el 2019. Para el presente afio solo el 13,3%
las las investigaciones encontradas estdn relacionadas al tema de investigacion y
en menor porcentaje para los afios 2021 y 2022 con solo el 6,6%.
Segtn el idioma de publicacién el 86.7% dearticulos de investigacién fueron
publicados en el idioma inglés y solo el 13,3% encontrados fueron en idioma
espaiol.
Asi también se han identificado los diversos procedimientos que causan dolor en
el recién nacido. El procedimiento mds frecuente fue la puncién de talén con un
46,6%, seguido del 30% procedente de la venopuncién. Ademas se econtraron
diveros procedimientos en menor porcentaje que producen dolor como: la
succion, el contacto con el personal médico, la colocacién de sonda orogéstrica,

el examen de cadera neontal, aplicacionde vitamina K, entre otros.
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V. DISCUSION

Las investigaciones indican que la succion como medida no farmacolégica para
el manejo del dolor en el recién nacido es efectiva, y ha sido demostrada
mediante evidencias cientificas; ya que la succién minimiza, alivia el estrés
ante procedimientos que producen dolor, impactando menos emocionalmente
en el neonato y en sus padres. De esta forma facilita la realizacién del

procedimiento teniendo a un recién nacido mds relajado.

Al describir la importancia de la succiéon como medida no farmacologica para
el manejo del dolor en el recien nacido se encontré en un estudio realizado en
Paraguay que destaca la realizacion de intervenciones no farmacologicas para
reducir el dolor y estrés neonatal que no requieren la administracién de
medicamentos; entre ellas: el control del ruido, el contacto piel con piel, uso de
sacarosa y la succién no nutritiva (6).

Asi mismo Vildan enfatiza que las enfermeras pueden aplicar sencillamente
estos métodos los cuales son factibles, efectivos y naturales; antes durante y
después de intervenciones dolorosos (15).

Sin embargo, un estudio realizado en Espafia en el que examinaron los efectos
de los métodos no farmacologicos para diminuir el dolor neonatal considera
que no son efectivos porque no reducen algunos parametros relacionados al
dolor como la frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno y la valoracion

mediante la escala PIPP (16).
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Adele Orovec en su estudio en donde buscaba derterminar la frecuencia de las
intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas durante procedimientos
dolorosos encontré que el uso combinado de ambas intervenciones fue
utilizado con mayor frecuencia en las unidades de cuidados intensivos
neonatales, siendo la succion con sacarosa o la succidén no nutritiva las mas
frecuentes (17).

Similiar resultado se encontro en Canad4, por Stevens B, Yamada J, Campbell-
Yeo, M. et al., el cual valora que lo primero que tiene que hacer la enfermera
es aplicar las medidas no farmacologicas que es importa el uso de esta medida
para no generar ninguna dependencia y no arriesgar al paciente a que presente
algun evento adverso por ser recien nacido, ya que de esta forma su desarrollo
neuroconductual no se danard (18). Este estudio se asemeja al realizado por
Napiorkowska y colaboradores en Polonia, al investigar los metodos no
farmacologicos indicé que, son métodos faciles de usar y rentables para
menguar el dolor ante los procedimientos dolorosos en el recién nacido, dando
como resultado un manejo exitoso del dolor (19).

De acuerdo a lo encontrado en los estudios revisados se puede inferir que el
manejo del dolor en el recien nacido involucra el uso de medidas no
farmacologicas y la importancia de una de ellas como la succion para lograr
que el recién no tenga dolor en los procedimientos invasivos como la puncién
del tal6n y venopunciones que son mds frecuentes. Durante la aplicabilidad de
esta técnica se produce liberacion de serotonina y endorfina el cual produce un
efecto analgésico, también la funcion cardiaca y saturacion de oxigeno en el

neonato de estabiliza mas rdpidamente, ademas trae benificios en su sistema
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inmune y nutricional. Es asi que utilizando la succién limitamos el uso de
medicamentos en las unidades de cuidados intensivos neonatales, evitando
efectos secundarios de los farmacos ayudando a que el recién nacido tenga
mayor adapatibilidad cuando egrese del ambiente hospitalario.

Una de las medidas no farmacologicas es la succién sin embargo existen
diversidad de técnicas en la succion, es asi que el estudio realizado por De
Bernardo y colaboradores tenia por objetivo probar la hipétesis de que la
administracion oral de sacarosa al 24 % asociada con la succién no nutritiva en
recién nacidos sanos que reciben venopuncién controla el dolor y la variacion
relacionada con el dolor en la frecuencia cardiaca (FC) y la saturaciéon de
oxigeno no invasiva (SpO2) (20). Con su estudio comprobé que el uso de
sacarosa al 24% con NNS antes y durante la venopuncién produce analgesia y
protege contra las variaciones relacionadas al dolor en la frecuencia cardiaca y
saturacion de oxigeno. Asi mismo el autor Gao H. concluyé que la succién con
sacarosa como la succidn no nutritiva tienen un buen efecto analgésico para los
prematuros sobre el dolor repetido por procedimientos, pero una combinacion
de las dos intervenciones muestra una mejor eficacia (21).

Orovec, A et al. También sefiala que el uso de sacarosa al 24% y la succién no
nutritiva son las intervenciones no farmacoldgicas mdas usadas, siendo en
algunos casos combinadas con una intervencién farmacoldgica (17). Sin
embargo, Bueno M, recalca que el uso de sacarosa sola puede ser beneficio sin
ser combinado con otros métodos, ya que su eficacia analgésica es continua y
sostenida con la aplicabilidad de una dosis minima ante los procedimientos

dolorosos (22). En cuanto a cantidades de sacarosa que se debe utilizar para
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reducir el dolor en el recién nacido el estudio de Stevens B y colaboradores
determiné que la dosis de 0.1ml de sacarosa al 24% en tres momentos es eficaz
para controlar el dolor (18). Otra investigacion realizada en el hospital de
Estambul por Kristoffersen L, evidencia que, con el uso de 0,5ml de sacarosa
el neonato no experimenta dolor en comparacién de 0,2 ml con el cual el recién
nacido experimenta un dolor minimo durante la venopuncién (23). Sin
embargo, Tanyeri discrepa con su estudio comparativo de dos dosis diferentes
de sacarosa al 24%, la primera de ellas aplicada a su grupo 1 (0.2 ml/kg) y al
grupo 2 (0.5 ml/kg), en el que resultd que al usar una dosis minima (sacarosa
al 24% 0,2 mL/kg) es efectiva para calmar el dolor en las venopunciones en los
prematuros (24).

Napiorkowska en su investigacion al analizar la intensidad del dolor que
experimenta el recien nacido durante la puncién del talén observo que en el
primer grupo que recibid lactancia el cual era un 70% de recién nacidos, no
percibieron dolor o molestias, en el segundo grupo que recibio glucosa al 20%
tampoco sintieron dolor o molestias leves y en el tercer grupo que recibieron
succion no nutricional no sintieron dolor ni sientieron ligera molestia. Lo cual
demuestra que estos tres métodos son eficaces para el control del dolor, sin
embargo, la lactancia materna fue mds aceptada por las madres y ser el método
mads eficaz para disminuir el dolor que siente el recién nacido (19). Por ello
cuando Bresesti I en su investigacion comparé la succién no nutritiva con
formulacion de gel de sacarosa al 24% con la formulacion liquida y la lactancia

materna para reducir el dolor neonatal durante la puncién del talén, demostrd
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que con la lactancia materna hubo mds probabilidades que el neonato no sienta
dolor en comparacién al uso de sacarosa liquida y el gel de sacarosa.

Por otro lado, la lactancia materna se considera dentro de otra técnica de
succion para el manejo del dolor neonatal, es tan eficaz como anagésico natural,
es seguro, es protector del sistema neuroldgico, ademas contiene sustancias
como el triptéfano, que ayuda en el sueio, cognicion, suefio y dolor, no tiene
costo y tiene bastante disponibilidad para ser aplicado tanto como lactancia
materna directa o a traves de jeringa. Estudios demuestran su efectividad, tal
como Murillo de las Heras M, en su investigacion realizada en Espafa, apoya
la aplicaciéon de lactancia materna considerandolo como el mads seguro,
econdmico y siendo tan efectivo como otros métodos para el control del dolor,
ademas permite la combinacion con otras estrategias lo cual aumentaria su
efecto analgésico (6); otro estudio realizado por Garcia Valdivieso sobre los
metodos no farmacoldgicos para la reduccién del dolor, tambien considera a la
lactancia materna como tratamiento de primera opcién por su facilidad de
administracion, seguridad, disponibiidad y los beneficios en el desarrollo del
sistema inmune del recién nacido (1). Tal similitud tuvo el estudio de Lin CH
donde encontraron que los neonatos que leche materna directa y mediante el
uso de jeringa tuvieron reduccién en los cambios de la frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno y en tiempo de llanto durante y después de la puncién
del talon (25).

Diferentes estudios han demostrado la efectividad de la lactancia materna, por
ejemplo el estudio realizado en Iran por Z. Hatami Bavarsad cuya finalidad era

comprarar la leche materna y la férmula en polvo sobre la intensidad de dolor
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cuando se aplica la vacuna contra la hepatitis B en el recién nacido, demostrd
que los neonatos que recibieron lactancia materna directa tuvieron disminucion
de la severidad del dolor porque la duracién de llanto fue mas corta, las
puntuaciones mediante escalas fueron medias en: muecas faciales,
movimientos de los brazos, piernas y respuestas vocales; que en comparacion
a los neonatos que tomaron la férmula en polvo (26). Otro estudio controlado
aleatorio realizado en Turquia sobre el efecto de la leche materna extraida,
panales y los métodos de pliegue cuando se inserta una sonda orogastrica
concluyd que los bebés que recibieron la combinacion de pafiales y leche
materna extraida tuvieron un perfil de dolor mds bajo durante la insercion de la
sonda orogdstrica por lo que se considera que tienen un buen efecto analgésico
(15). Una investigacion en el departamento de pediatria en Irdn compar6 la
eficacia de la lactancia materna, dextrosa oral al 25, el método de madre
canguro y la crema EMLA encontrando que la lactancia materna era el mejor
método para el manejo del dolor, porque tuvo una puntuacién media de dolor
inferior estadisticamente significativa en comparaciéon con los grupos
intervenidos con crema anestésica local EMLA y contacto con la piel
(Kangaroo Mother Care) (27).

En Taiwan, un estudio realizado por Wu, H y colaboradores demostré que se
puede introducir intervenciones sensoriales como olor o sabor a BM (leche
materna) + HBs (latidos cardiacos) + NNS (succidén no nutritiva) para aliviar
el dolor en todas las fases del procedimiento de venopuncién. El mismo autor
en su otro estudio demostré que aplicando en los neonatos BM-OT + HBs +

NNS (olor o sabor a lactancia materna, latidos cardiacos y la succién no
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nutritiva), calma el llanto en el neonato y acorta su duracién, por lo que respalda
las intervenciones sensoriales combinadas para atenuar el estrés en los
prematuros durante la venopuncion (28).

De acuerdo a la evidencia cientifica el mayor porcentaje utilizado para el
control de dolor ha sido a traves de la lactancia materna, ya que se trata de une
herramienta eficaz, sencilla y barata, la cual no tiene efectos adversos
desfavorables, trasmite defensas de la madre al nifio, a su vez hace mas fuerte
el vinculo materno filial. Produce analgesia por la presencia de la madre, la
sensacion fisica y el mismo dulzor de la leche materna, ademas por sus propios

componentes como el triptéfano aumenta las endorfinas.

19



VI. CONCLUSIONES

Se concluye, segin las investigaciones analizadas, que hay evidencia
cientifica sobre la importancia de la succién como técnica no
farmacoldgica para el manejo del dolor en el neonato en la unidad de
cuidados intensivo neonatal, ya que en el andlisis diversos articulos
demuestran su efectividad y aplicabilidad para poder dar cuidados
integrales y de calidad, de esta forma los neonatos aumentardn la
superviviencia ante los procedimientos dolorosos que son sometidos.

La succién no nutritiva y el uso de sacarosa en combinaciéon ha sido
demostrado que aumenta su efectivad en el control del dolor
comprobdndose en la variacién de la frecuencia cardiaca y saturacion de
oxigeno, disminuyendo alterar su hemodinamia. Ademas estos metodos
pueden ser acompafiados de otros en su cojunto como, el método canguro,
la contencién, musicoterapia e incluso con el oir los latidos cardiacos de la
madre.

De las técnicas mencionadas la lactancia materna es elegida y respaldada
por las investigaciones como la més utilizada como intervencion para el
control de dolor en el neonato, ya que es natural, de bajo costo, seguro y
con mucha biodisponibilidad, reduciendo alteraciones en el
neurodesarrollo por su contenido en beta-endorfinas y triptéfano,

inhibiendo la transmision de dolor.
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VIII. TABLAS

Tabla N° 01: Numero de articulos cientificos segtin base de datos

Base de datos N* Y%
Pubmed 20 66.7%
Academia 1 3.3%
Sciencie Direct 6 20%
Scielo 1 3.3%
Enfermeria 21 1 3.3%
Cuiden 1 3.3%
TOTAL 30 100%

Tabla N° 02: Numero de articulos cientificos segtin pais de publicacion

Pais N? %

Iran 4 13.3%
Ttalia 2 6,6%
Espaina 2 6,6%
Taiwan 4 13.3%
Suecia 2 5%

Brazil 2 6,6%
Canada 5 16,6%

TOTAL 30 100%




Tabla N° 03: Nimero de articulos cientificos segtin afio de publicacién

Afo N* %
2018 8 26,6%
2019 6 20%
2020 8 26,6%
2021 2 6,6%
2022 2 6,6%
2023 4 13,3%
TOTAL 30 100%

Tabla N° 04: Numero de articulos cientificos segtin idioma de publicacion

Idioma N? %
Espaiiol 4 13.3%
Ingles 26 86,7%

TOTAL 30 100%




Tabla N° 05: Numero de articulos cientificos de acuerdo a los tipos de

procedimientos identificados que producen dolor en el recién nacido

Procedimientos que
N¢ %

producen dolor
Punciodn de talén 14 46.,6%
Venopuncién 9 30%
Vacunacién 1 3,3%
Succion 1 3,3%
Contacto piel con piel con

1 3,3%
personal médico
Colocaciéon de sonda oro

1 3,3%
gdstrica
Examen de cadera neonatal 1 3,3%
Aplicacién de vitamina K 1 3,3%
Varios procedimientos 1 3,3%

TOTAL 30 100%




ANEXOS

Ficha RAE N° 01
Evaluacién del dolor como un indicador del estado de salud
TITULO
del neonato
Zurita Nufiez J, Paredes Pallo K, Rueda Garcia D, Méndez
AUTOR(ES) | p,ilta D.
ANO 2020
Determinar los criterios clinicos que utilizan las
OBJETIVO enfermeras de un centro de salud para indicar la presencia
del dolor en neonatos.
METODOLOGI
A Estudio descriptivo, transversal
Los criterios méas utilizados son la alteraciéon de las
constantes vitales y desaturaciéon. En menor porcentaje se
RESULTADOS | han encontrado criterios de evaluacion del dolor como
irritable al manejo hipoactivo, flacido y llanto
inconsolable.
Demuestra la necesidad de que el personal de enfermeria
CONCLUSIONE utilice escalas para la valoracion, manejo y prevencién del
S . . . .
dolor para evitar el sufrimiento y prevenir complicaciones.
APORTE DEL
Permitié identificar los criterios clinicos de dolor en el
ESTUDIO PARA .
neonato y que se debe utilizar escalas de valoracion,
SU TRABAJO _
, manejo y prevencion del dolor.
ACADEMICO
FUENTE (enlace | https://www.redalyc.org/journal/2738/273862538016/htm

web)

1/




Ficha RAE N (2

Cuidado del dolor en el neonato: eficacia de la leche materna

(enlace web)

TITULO 0 sacarosa
AUTOR (ES) Mejia Trujeque A, Pat Catzim LC, Pérez H y May Uitz S.
ANO 2019
Determinar la eficacia entre la leche materna y sacarosa
OBJETIVO | parael cuidado del dolor en neonatos de la unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN).
METODOLOG
iA Estudio descriptivo, transversal
El estudio apoya a la leche materna como opcién nimero
uno para la reduccién del dolor en el neonato, sacarosa al
RESULTADOS | 24% y actividades en “combinacion”. Un 13% apoya el
abordaje de los enfoques no farmacolégicos en
“combinacion” con la leche materna.
El tratamiento del dolor debe ser elegido de forma
CONCLUSION personalizada, basdndose en la disponibilidad de estas
ES medidas, valorando los beneficios que puedan agregarse.
APORTE DEL
ESTUDIO Apoya a elegir la mejor estrategia no farmacoldgica para el
PARA SU control del dolor de forma personalizada, mediante el uso de
TRABAJO escalas de dolor para evaluarlo adecuadamente.
ACADEMICO
https://www .enfermeria21.com/revistas/aladefe/articulo/317
FUENTE

/cuidado-del-dolor-en-el-neonato-eficacia-de-la-leche-

materna-o-sacarosa/




Ficha RAE N° 03

Conocimiento e intervenciones no farmacoldgicas para
TITULO reducir dolor y estrés neonatal
AUTOR (ES) Romero Vallejos A, Rodriguez Riveros M.
ANO 2019
Determinar el conocimiento e intervenciones no
OBJETIVO farmacoldgicas del profesional de enfermeria para reducir
dolor y estrés neonatal.
METODOLOGIA | Estudio observacional, descriptivo, de corte transverso.
El 100% realizaba el control de la iluminacién y ruido, el
92% estimulaciones multisensoriales, 83% succién no
RESULTADOS | nutritiva, el 89% la estructuracion de la manipulacion
directa, el 58% no propiciaba el uso de sacarosa y el 97%
contacto piel con piel entre el binomio madre-hijo
Los profesionales deben afianzar los conocimientos para
CONCLUSIONES | perfeccionar el manejo del dolor y el estrés en los recién
nacidos.
APORTE DEL
Permitié identificar el conocimiento de los enfermeros
ESTUDIO PARA . .
sobre el manejo del dolor; asi como, las intervenciones
SU TRABAJO
, para reducir el dolor en el recién nacido.
ACADEMICO
FUENTE (enlace http://scielo.iics.una.py/pdf/iics/v17n3/1812-9528-iics-
web) 17-03-34 .pdf




Ficha RAE N° 04

Comparacién de la eficacia de la lactancia materna, la

dextrosa oral al 25 %, el método de madre canguro y la

(enlace web)

TITULO crema EMLA en el nivel de puntuacién del dolor después
del muestreo Heal Pick en recién nacidos: un ensayo clinico
aleatorizado

AUTOR (ES) Soroosh Soltani, Dariush Zohoori y Mojtaba Adineh
ANO 2018
Comparar la eficacia de la lactancia materna, la dextrosa oral
al 25 %,1la KMCM y la crema EMLA en el control del dolor
OBJETIVO después de la toma de muestras por puncién curativa en
recién nacidos a término
METODOLOGIA Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego
La lactancia materna era el mejor método para el manejo del
dolor. Después de amamantar, la dextrosa, la KMCM vy la
RESULTADOS crema EMLA mostraron la menor cantidad de dolor,
respectivamente.
Demostré que el método mads efectivo para reducir el dolor
es la lactancia materna. Este método resultd en una
CONCLUSION | puntuaciéon media de dolor inferior estadisticamente
ES significativa en comparaciéon con los grupos intervenidos
con crema anestésica local EMLA y contacto con la piel
(Kangaroo Mother Care).
APORTE DEL
ESTUDIO
PARA SU Evidencia que la lactancia materna es identificada con los
TRABAJO metodos de valoracion de dolor como la mas usada.
ACADEMICO
FUENTE https://www .ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6033133/p

df/epj-10-6741 pdf




Ficha RAE Ne° 05

Sacarosa oral al 24 % asociada con la succion no nutritiva

para el control del dolor en recién nacidos a término sanos

web)

TITULO
que reciben venopuncién maés alla de la primera semana de
vida
AUTOR (ES) De Bernardo G, Riccitelli M, Sordino D ,Giordano M,
Piccolo S, Buonocore G y Perrone S
ANO 2019
Probar la hipétesis de que la administraciéon oral de
sacarosa al 24 % asociada con la succién no nutritiva en
recién nacidos sanos que reciben venopuncion més alld de
OBJETIVO
la primera semana de vida controla el dolor y la variacién
relacionada con el dolor en la frecuencia cardiaca y la
saturacion de oxigeno no invasiva.
METODOLOGIA E.studio piloto de casos y controles aleatorizado, doble
ciego
El 100% de los recién nacidos a término del GC tenian una
RESULTADOS | puntuacién = 4 y el 100% de los del GT tenian una
puntuacion < 4 en T2.
En conclusion, 1 ml de sacarosa oral al 24 % con NNS
antes y durante la venopunciéon es una herramienta no
CONCLUSIONES | invasiva, adecuadamente segura y reproducible para la
analgesia completa en recién nacidos a término sanos
durante la primera semana de vida.
APORTE DEL
ESTUDIO PARA | Permitié conocer que la sacarosa es usada para la analgesia
SU TRABAJO | y disminuye Is variaciones de saturacion de oxigeno.
ACADEMICO
FUENTE (enlace

https://www.dovepress.com/getfile.php?fileID=47389




Ficha RAE Ne° 06

Lactancia materna y otros métodos no farmacolégicos de

web)

TITULO alivio del dolor en el Recién Nacido
Murillo de las Heras M, Enriquez Rodriguez I y Martos
AUTOR (ES)
Lopez 1.
ANO 2018
Conocer los métodos no farmacoldgicos de alivio del dolor
OBJETIVO durante procedimientos invasivos en los recién nacidos y
en particular, la lactancia materna.
, Estudio observacional, descriptivo, de corte transverso,
METODOLOGIA
con enfoque cuantitativo
Dentro de estas medidas de alivio del dolor, las mads
estudiadas son la sacarosa oral, la lactancia materna, la
RESULTADOS . . . )
succion no nutritiva, el método canguro y el plegamiento
facilitado.
Existen métodos no farmacolégicos eficaces, de fécil
aplicacion y bajo coste. Dentro de estos métodos, la
CONCLUSIONES | lactancia materna parece ser uno de los mas dtiles y
eficientes al aplicarse a la misma vez que se estd
efectuando el procedimiento.
APORTE DEL _
Permite identificar a la lactacia materna como un método
ESTUDIO PARA _ _
no farmacolégico de bajo costo que puede ser usado en
SU TRABAJO .
, conjunto con otros métodos.
ACADEMICO
FUENTE (enlace

http://www index-f.com/para/n28/e097 .php




Ficha RAE Ne° 07

Efectos de la leche materna sobre la intensidad del dolor

durante la inyecciéon muscular de la vacuna contra la

web)

TITULO hepatitis B en recién nacidos en un hospital universitario
en Irén.
Hatami Bavarsad Z, Hemati K, Sayehmiri K, Asadollahi
AUTOR (ES) o .
P, Abangah G, Azizi M y Asadollahi K.
ANO 2018
Comparar los efectos de la leche materna y la férmula en
OBJETIVO polvo sobre la intensidad del dolor después de una
inyeccién muscular en recién nacidos de 1 dia.
METODOLOGIA Ensayo clinico aleatorizado
Los resultados mostraron que solo la duracion del llanto,
RESULTADOS | durante y después de la inyeccion, fue significativamente
mads corta en los lactantes amamantados.
La lactancia materna disminuye la severidad del dolor
CONCLUSIONES | durante las experiencias dolorosas en los recién nacidos, lo
cual estd de acuerdo con otros informes.
APORTE DEL | La investigacion permite identificar que la técnica para el
ESTUDIO PARA | control de dolor como la lactancia materna durante las
SU TRABAJO intervenciones, es mas efectiva si usamos el biberon o
ACADEMICO suplementos en polvo.
FUENTE (enlace

https://doi.org/10.1016/j.arcped.2018.06.001




Ficha RAE N° (08

Efectos del uso combinado de leche materna, sonidos de
, latidos cardiacos y succién no nutritiva en el estrés
TITULO
conductual de los bebés prematuros durante la
venopuncion: un ensayo controlado aleatorizado
Wu HP, Yang L, Lan HY, Peng HF, Chang YC, Jeng MJ,
AUTOR (ES)
Liaw JJ.
ANO 2020
Comparar los efectos de diferentes combinaciones
sensoriales en el alivio de los signos conductuales de estrés
en bebés prematuros a través de procedimientos de
OBJETIVO _
venopuncion utilizando el olor y el gusto de la MO de la
madre (BM-OT) (olfatorio, gustativo), HBs de la madre
(auditivo), y estimulos NNS (orales-tactiles)
METODOLOGIA Ensayo controlado aleatorizado prospectivo
El estudio demostrd que dos condiciones fueron efectivas
para calmar el llanto de los bebés y acortar la duracion del
RESULTADOS
llanto: condiciones 3 (BM-OT + HBs) y 4 (BM-OT + HBs
+ NNS).
Los hallazgos del estudio brindan evidencia adicional para
respaldar la utilizacién de intervenciones sensoriales
CONCLUSIONES | combinadas de BM, HBs y NNS de la madre para aliviar
el estrés conductual en los bebés prematuros durante la
venopuncion.
APORTE DEL | La investigacion apoya que la leche materna junto con la
ESTUDIO PARA | percepcién de los latidos cardiacos disminuye las
SU TRABAJO | reacciones como el llanto durante los procedimientos de
ACADEMICO venopunciones.
FUENTE (enlace )
https://doi.org/10.1111/jnu.12571
web)




Ficha RAE N° (09

Efecto de métodos no farmacolégicos en la reduccion del

web)

TITULO .
dolor neonatal: revision sistemdtica y metaandlisis
Garcia Valdivieso I, Yaiez Araque B, Moncunill
AUTOR (ES) Martinez E, Bocos Reglero MJ, Gémez Cantarino S.
ANO 2023
Analizar la eficacia de los métodos de analgesia no
farmacoldgica durante procedimientos como la puncién
OBJETIVO del talon y evaluar sus efectos en la reduccioén del dolor
neonatal a través de variables como la frecuencia cardiaca
(FC), la puntuacién PIPP y la saturacion de O2.
METODOLOGIA | Revisién sistematica y metaandlisis
En cuanto a los procedimientos realizados en el grupo de
intervencién para la reducciéon del dolor neonatal, 8
probaron el efecto analgésico de la lactancia materna, 12
RESULTADOS | probaron el método madre canguro, 4 probaron la glucosa
oral al 20-25%, 9 probaron la sacarosa oral a diferentes
concentraciones que van del 20 al 50% y probaron 8
succiones no nutritivas.
De todos los métodos analgésicos, la lactancia materna se
considera el tratamiento de primera elecciébn por su
CONCLUSIONES _ - . _ . o
seguridad, facilidad de administracion y disponibilidad,
ademads de sus multiples beneficios.
APORTE DEL .
La investigacion permite identificar a la lactancia materna
ESTUDIO PARA _ o _
como la técnica principal para usar por las ventajas ante
SU TRABAJO o
, otros métodos en el aspecto nutricional.
ACADEMICO
FUENTE (enlace

https://doi.org/10.3390/ijerph20043226




Ficha RAE N° 10

Efecto del método canguro y la sacarosa oral sobre el dolor

web)

TITULO en bebés prematuros: un ensayo controlado aleatorio.
AUTOR (ES) Sen E y Manav G.
ANO 2020
Comparar los efectos del método canguro y la sacarosa
OBJETIVO oral sobre el alivio del dolor en los recién nacidos
prematuros durante la puncién del talon.
METODOLOGIA Ensayo controlado aleatorio prospectivo
Hubo una diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos en cuanto a los cambios observados en los
RESULTADOS | Valores de FC después y antes de la puncion del talon; el
cambio observado en el grupo de sacarosa oral fue mayor
que en el grupo de método canguro.
Mientras que el método canguro y la sacarosa oral fueron
efectivos para reducir el dolor experimentado durante la
CONCLUSIONES puncidn del talén, el método canguro fue mds efectivo que
la sacarosa.
APORTE DEL | La investigacion apoya a que el uso de dos metodos no
ESTUDIO PARA | farmacologicos como el metodo canguro y uso de sacarosa
SU TRABAJO oral son eficaces, pero amerita el uso del método canguro
ACADEMICO | por ser natural.
FUENTE (enlace

https://doi.org/10.1016/j.pmn.2020.05.003




Ficha RAE N° 11

Contacto piel con piel: una intervencioén eficaz para reducir
TITULO el dolor y el estrés en bebés prematuros
AUTOR (ES) Pavlyshyn H, Sarapuk I.
ANO 2023
Investigar cdmo el contacto piel con piel influye en el
dolor crénico y la intensidad del estrés en los recién
OBJETIVO nacidos prematuros en la UCIN mediante la evaluacion de
marcadores de laboratorio.
METODOLOGIA | Disefio de linea base-respuesta
La puntuacién total del dolor de todos los lactantes durante
y después del contacto piel a piel estuvo por debajo de los
RESULTADOS S e
6 puntos, con una disminucién significativa en
comparacion con el valor inicial.
Los marcadores analgésicos y antiestrés de oxitocina, [3-
endorfina y serotonina aumentaron de forma fiable en los
CONCLUSIONES . . .
recién nacidos prematuros en respuesta al contacto piel a
piel.
APORTE DEL _
Permite incluir/relacionar marcadores de laboratorios con
ESTUDIO PARA . .
el dolor que siente el recien nacido, viendose alterados
SU TRABAJO
, cuando perciben el dolor.
ACADEMICO
FUENTE (enlace
b) https://doi.org/10.3389/fped.2023.1148946
we




Ficha RAE N° 12

Toque suave y sacarosa para el alivio del dolor durante la
TITULO succion en recién nacidos prematuros: un ensayo clinico
aleatorizado
Oliveira NRG, Formiga CKMR, Ramos BA, Santos
AUTOR (ES)
RND, Moreira NNS, Marcal PGE y Amaral WND.
ANO 2023
Comparar los efectos del tacto suave y la sacarosa en el
OBJETIVO
alivio del dolor durante la succiéon en PTNB.
, | Ensayo clinico aleatorizado cruzado en el que los RNPT
METODOLOGIA _
se comportaron como su propio control.
Los RNPT sintieron dolor durante la succién sin
intervencion, representado por una puntuacién total de
NIPS de 5,0 y una puntuaciéon de PIPP-R de 10,0 (dolor
moderado). Las puntuaciones totales de NIPS y PIPP-R se
RESULTADOS ) )
redujeron cuando la succién se realizé con un toque suave
(30 y 100, respectivamente). La intervencién con
sacarosa también redujo las puntuaciones totales de NIPS
y PIPP-R a 2,5y 8,5, respectivamente.
En conclusion, el tacto suave y la sacarosa fueron eficaces
para el alivio del dolor en los RNPT durante la succién y
CONCLUSIONES _ . o
no se observaron diferencias significativas entre estas
intervenciones.
APORTE DEL | El estudio proporciona evidencia para mejorar la atencion
ESTUDIO PARA | enlas UCIN para que se pueda evaluar el dolor y establecer
SU TRABAJO | metodos no farmacoldgicos de bajo costo que serdn
ACADEMICO | utilizados en los procedimientos doloros.
FUENTE (enlace ) )
| https://doi.org/10.3390/children10010158
web




Ficha RAE N° 13

El efecto de la leche materna extraida, los panales y los

métodos de pliegue facilitado para reducir el dolor causado

web)

TITULO
por la inserciéon de una sonda orogéstrica en bebés
prematuros: un ensayo controlado aleatorio
AUTOR (ES) Vildan Apaydin Cirik, Emine Efe
ANO 2020
Comparar los efectos de la leche materna extraida, pafiales,
arrope facilitado, leche materna extraida + pafiales, leche
materna extraida + arropado facilitado y métodos de
OBJETIVO
atencion de rutina sobre el dolor del lactante prematuro y
los pardmetros fisiol6gicos antes, durante y después de los
procedimientos de insercidn de sonda orogastrica.
METODOLOGIA Ensayo controlado aleatorio
Los bebés que recibieron pafiales + leche materna extraida
tuvieron puntajes de perfil de dolor significativamente mas
RESULTADOS | bajos durante la insercién que los que recibieron atencién
de rutina, pafales, pliegue facilitado, leche materna
extraida, pliegue facilitado+leche materna extraida.
Los panales, la leche materna extraida y el pliegue
facilitado tienen un buen efecto analgésico para los
CONCLUSIONES | lactantes prematuros en el dolor de inserciéon de OGT, pero
la combinacién de panales y leche materna extraida
muestra la mejor eficacia.
APORTE DEL | El estudio propociona evidencia para la inclusion de leche
ESTUDIO PARA | materna y el combinado con fajas en los prematuros
SU TRABAJO | mientras estdn en procedimientos dolorosos como la
ACADEMICO | insercién de la sonda orogastrica.
FUENTE (enlace

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103532




Ficha RAE N° 14

Comparacién del efecto analgésico de sacarosa oral y/o

web)

TITULO musica en neonatos prematuros: ensayo clinico
aleatorizado doble ciego
Zahra Amirkhanzadeh B, Maryam Keshavarz, Ali
AUTOR (ES) . _ o
Montazeri, Hassan Ashayeri, Zahra Rajaei
ANO 2020
Comparar los efectos analgésicos de la sacarosa, la musica
OBJETIVO y su combinacién en el dolor de la venopuncién en recién
nacidos prematuros.
METODOLOGIA Ensayo clinico doble ciego
El anélisis post hoc de Bonferroni mostré que, durante la
venopuncion, las puntuaciones de dolor en los grupos de
RESULTADOS | sacarosa y de combinacién fueron significativamente
menores que en el grupo de control, pero no en el grupo de
musica.
El estudio mostr6 los beneficios del uso de sacarosa y la
CONCLUSIONES | combinacion de sacarosa y musica en el alivio del dolor en
recién nacidos prematuros.
APORTE DEL | Es estudio apoya la inclusién de la musica junto a la
ESTUDIO PARA | sacarosa porque ambos impactan significativamente en el
SU TRABAJO | tratamiento del dolor en comparacién a su uso de sacarosa
ACADEMICO | o mdsica sola.
FUENTE (enlace

https://doi.org/10.1016/j.ctim.2019.102271




Ficha RAE N° 15

Eficacia del pliegue facilitado combinado con succién no
, nutritiva en el dolor de los bebés muy prematuros durante
TITULO )
el procedimiento de puncién del talén: un ensayo
controlado aleatorio.
Perroteau A, Nanquette MC, Rousseau A, Renolleau S,
AUTOR (ES)
Bérard L, Mitanchez D, Leblanc J, et al.
ANO 2018
Comparar la eficacia del pliegue facilitado en combinacién
con succién no nutritiva (grupo de intervencion) con la
OBJETIVO succion no nutritiva sola (grupo control) para reducir el
dolor durante el procedimiento de puncién del talén en
lactantes muy prematuros.
METODOLOGIA | Ensayo prospectivo, aleatorizado y controlado
Las puntuaciones medianas del PIPP no difirieron entre el
grupo de intervencién y el grupo control. A dos bebés les
faltaba un valor para el resultado primario y sus puntajes
RESULTADOS _ . ]
se reemplazaron por el puntaje méaximo. Para diez
lactantes (17,2 %), se utiliz6 la puntuacién del PIPP
evaluada por el tercer evaluador.
Se observé un efecto notable de la combinacién del
método de pliegue facilitado con succion no nutritiva en la
CONCLUSIONES _ .
recuperacion de los bebés tres minutos después del
procedimiento.
APORTE DEL . . _
El estudio ayuda a incluir el metodo de pliegue para los
ESTUDIO PARA .
procedimientos dolorosos, que podrian reducir el dolor en
SU TRABAJO _ _ .
, el desarrollo neurologico de los recien nacidos prematuros.
ACADEMICO
FUENTE (enlace o
b) https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2018.06.007
we




Ficha RAE N° 16

Efecto de la succién no nutritiva y la sacarosa solas y en

web)

TITULO combinacion para el dolor de procedimientos repetidos en
bebés prematuros: un ensayo controlado aleatorio
AUTOR (ES) Gao H,Li M, Xu G, LiF, Zhou J, Zou Y y Jiang H.
ANO 2018
Comparar el efecto de la succion no nutritiva y la sacarosa
OBJETIVO sola y en combinacién con el dolor repetido en los
lactantes.
METODOLOGIA Ensayo controlado aleatorio
Los resultados del anélisis de varianza de mediciones
repetidas  entre  grupos revelaron  interacciones
RESULTADOS | significativas de todos los pardmetros de medicion del
dolor excepto la puntuacién PIPP entre las condiciones de
tratamiento y las fases de evaluacion.
Tanto la succién con sacarosa como la no nutritiva tienen
un buen efecto analgésico para los lactantes prematuros
CONCLUSIONES | sobre el dolor repetido por procedimientos, pero una
combinacion de las dos intervenciones muestra una mejor
eficacia.
APORTE DEL . o _
ESTUDIO PARA La invetsigacion apoya el uso de sacarosa conjuntamente
con la succién no nutritiva para los procedimientos
SU TRABAJO
, dolorosos repetidos en los neonatos.
ACADEMICO
FUENTE (enlace

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2018.04.006




Ficha RAE N° 17

La efectividad de sacarosa repetida para el dolor de

web)

TITULO procedimientos en neonatos en un estudio observacional
longitudinal
Bueno M, Ballantyne M, Campbell-Yeo M, Estabrooks
AUTOR(ES) | oA Gibbins S, et al.
ANO 2023
Determinar la efectividad analgésica de la administracion
repetida de sacarosa para procedimientos de ruptura de la
OBJETIVO piel (SB) durante la hospitalizacién de recién nacidos
prematuros en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN).
METODOLOGIA | Estudio observacional longitudinal
Las puntuaciones de intensidad del dolor en el PIPP-R
tanto a los 30 como a los 60 segundos fueron bajas, lo que
RESULTADOS indica un dolor minimo en el PIPP-R y la eficacia continua
de la sacarosa.
La analgesia ideal para los procedimientos relacionados
con agujas en los recién nacidos podria lograrse con la
CONCLUSIONES | administracion cautelosa de sacarosa junto con otras
estrategias de alivio del dolor, como SNN, lactancia
materna, pliegue facilitado y cuidado piel con piel.
APORTE DEL
ESTUDIO PARA | Permite la utilizacion de sacarosa, pero en dosis adecuadas
SU TRABAJO combinada con otras técnicas no farmacologicas.
ACADEMICO
FUENTE (enlace

https://doi.org/10.3389/fpain.2023.1110502




Ficha RAE N°18

Evaluacién y manejo del dolor procedural durante toda la

web)

TITULO Hospitalizaciéon en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales
AUTOR (ES) Orovec, A et al.
ANO 2019
Informar y presentar datos sobre la exposicién al dolor
neonatal, el manejo del dolor y la evaluacién vy
OBJETIVO documentacién del dolor a lo largo de una cohorte de
hospitalizacién completa de bebés.
METODOLOGIA Andlisis secundario de los datos recopilados en una
cohorte
Las intervenciones farmacoldgicas incluyeron la
administracion de sacarosa al 24 %, fentanilo y
RESULTADOS | paracetamol. Las intervenciones no farmacoldgicas
incluyeron succién no nutritiva, pliegue facilitado,
contacto piel con piel, agrupamiento y lactancia materna.
El dolor no relacionado con agujas sigue estando
significativamente subtratado. Ha aumentado el uso de
CONCLUSIONES intervenciones analgésicas no farmacoldgicas, pero se
necesitan métodos para aumentar y mantener su uso.
APORTE DEL | La investigacion aporta en el uso de succién no nutitiva
ESTUDIO PARA | como intervecion no farmacologica mas usada y apoya el
SU TRABAJO | uso de tecnicas farmacologicas y no farmacologicas para
ACADEMICO | el control de dolor.
FUENTE (enlace

https://doi.org/10.1016/j.pmn.2018.11.061




Ficha RAE N° 19

La dosis minimamente eficaz de sacarosa para el alivio del

web)

TITULO dolor en los procedimientos en los recién nacidos: un
ensayo controlado aleatorizado
AUTOR (ES) Stevens, B., Yamada, J., Campbell-Yeo, M. et al.
ANO 2018
Determinar la dosis minimamente efectiva de sacarosa al
24 % para reducir el dolor en recién nacidos hospitalizados
OBJETIVO
que se sometieron a un procedimiento inico con puncién
en el talén para romper la piel.
| Ensayo  prospectivo, multicéntrico, simple ciego,
METODOLOGIA
aleatorizado y controlado
No se encontraron asociaciones entre las puntuaciones de
RESULTADOS | intensidad del dolor y otras caracteristicas demograficas y
nimero de procedimientos dolorosos y dosis de sacaros.
No se observaron diferencias en la intensidad del dolor
CONCLUSIONES | entre 3 dosis de sacarosa durante un procedimiento de
dafio tisular agudo en recién nacidos hospitalizados.
APORTE DEL | La investigacion aporta en el que el uso de sacarosa
ESTUDIO PARA | independientemente de su concentracion ayuda a controlar
SU TRABAJO | el dolor siendo la aplicaciéon de 3 veces para que sea
ACADEMICO | efectiva.
FUENTE (enlace

https://doi.org/10.1186/s12887-018-1026-x




Ficha RAE N° 20

Eficacia  sostenida del método canguro para

procedimientos  dolorosos  repetidos  durante la

web)

TITULO _ . o
hospitalizacién en la unidad de cuidados intensivos
neonatales: un ensayo controlado aleatorio simple ciego

AUTOR (ES) M. Campbell-Yeo et al
ANO 2019
Determinar la eficacia comparativa sostenida del KC para
reducir el dolor, solo o combinado con sacarosa oral al 24
OBJETIVO . _
%, en comparacién con el cuidado estdndar de sacarosa
oral al 24 % sola.
METODOLOGIA Ensayo clinico controlado aleatorio
Dieciocho lactantes requirieron rescate de dosis de
sacarosa para un total de 21 procedimientos. Un bebé en el
RESULTADOS | grupo de KC/sacarosa recibié una dosis de rescate de
sacarosa durante un intento IV repetido, y ningin bebé
asignado a la sacarosa sola recibi6 una dosis de rescate.
El KC materno parece seguir siendo eficaz con el tiempo
CONCLUSIONES | y los procedimientos repetidos, sin evidencia de dafio en el
resultado del desarrollo neuroldgico muy temprano.
APORTE DEL . o
La investigacion aporta que durante los procedimientos
ESTUDIO PARA _
dolorosos la sacarosa es mas efectiva que su uso con el
SU TRABAJO _ _ o
, metodo de mama canguro no evidencia algtin beneficio.
ACADEMICO
FUENTE (enlace

http://dx.doi.org/10.1097/j.pain.0000000000001646




Ficha RAE N°21

Integracion de diferentes intervenciones sensoriales a

partir de la leche materna para el dolor de bebés

web)

TITULO prematuros durante los procedimientos de venopuncion
periférica: un ensayo prospectivo controlado aleatorizado
AUTOR (ES) https://doi.org/10.1111/jnu.12530
ANO 2020
Comparar los efectos de la integracion de la leche materna
(LM) de la madre con tres combinaciones diferentes de
OBJETIVO estimulos sensoriales sobre el dolor del lactante prematuro
durante los procedimientos de venopuncién periférica.
METODOLOGIA Ensayo controlado aleatorizado prospectivo
No hubo diferencias significativas en los cambios en las
puntuaciones de PIPP-R en comparaciéon con las
RESULTADOS puntuaciones de los bebés que recibieron la condicién 3
(escucharon los HBs).
La intervencion mds efectiva fue olor o sabor a BM + HBs
CONCLUSIONES | + NNS para aliviar el dolor en todas las fases del
procedimiento de venopuncion.
APORTE DEL
ESTUDIO PARA | El estudio aporta a la introduccién de conjunta de
SU TRABAJO | estimulos sensoriales durante las intervenciones dolorosas.
ACADEMICO
FUENTE (enlace

https://doi.org/10.1111/jnu.12530




Ficha RAE N°22

Efecto analgésico de la succién no nutritiva en recién

TITULO
nacidos a término: un ensayo controlado aleatorio
Vu-Ngoc H, Uyen NCM, Thinh OP, Don LD, Danh
AUTOR (ES) NVT, Truc NTT, Vi VT, Vuong NL, Huy NT, Duong
PDT.
ANO 2020
Investigar la seguridad y la eficacia de NNS para aliviar el
OBJETIVO dolor durante la prueba de deteccion del talén en recién
nacidos a término, utilizando la escala de dolor N-PASS.
METODOLOGIA Ensayo controlado aleatorio
La puntuacién media de dolor a los 30 s del pinchazo en el
talén en el grupo de intervencion fue de 4,73 + 2,78, que
fue significativamente inferior a la puntuacién media de
RESULTADOS | 7,90 + 1,52 observada en el grupo de control. De manera
similar, las puntuaciones medias de dolor en el grupo de
control fueron significativamente mds altas que las del
grupo de intervenciéon (NNS) alos 90 sy 120 s.
El estudio confirma la eficacia analgésica y la seguridad
de NNS durante un procedimiento de dolor agudo (prueba
de deteccion de puncién en el talén neonatal). Nuestros
CONCLUSIONES
resultados demostraron una fuerte correlaciéon entre la
escala N-PASS y otras escalas de dolor como NFCS y
NIPS.
APORTE DEL
El estudio permite la aplicabilidad de la succién no
ESTUDIO PARA
nutritiva en un nivel hospitalario el cual tambien podria ser
SU TRABAJO
, aplicado en el domicilio para aliviar el dolor en el neoanto.
ACADEMICO
FUENTE (enlace | https://www pediatr-neonatol.com/article/S1875-
web) 9572(19)30488-7/fulltext




Ficha RAE N°23

) Comparacién de dos dosis diferentes de sacarosa en el
TITULO
alivio del dolor
Tanyeri-Bayraktar B, Bayraktar S, Hepokur M y Giizel
AUTOR (ES)
Kiran G
ANO 2019
Comparar dos dosis diferentes de sacarosa para determinar
OBJETIVO
la dosis adecuada para bebés prematuros.
METODOLOGIA | Ensayo controlado aleatorio prospectivo
No se observaron diferencias significativas entre los
grupos (Grupo 1,0,2 mL/kg 24% de sacarosa; grupo 2,0,5
mlL/kg 24% de sacarosa) en BPSN. Tampoco hubo
RESULTADOS
diferencias significativas entre los grupos en las subescalas
BPSN (pardmetros conductuales y fisioldgicos) o el nivel
de glucosa en sangre.
En conclusién, sacarosa al 24% 0,2 mL/kg puede ser la
CONCLUSIONES | dosis minima efectiva para aliviar el dolor durante los
procedimientos de venopuncién en bebés prematuros.
APORTE DEL
El estudio aporta al uso de sacarosa sin importar la
ESTUDIO PARA
cantidad administrada en el recien nacido para el control
SU TRABAJO
) de dolor en procedimientos dolorosos.
ACADEMICO
FUENTE (enlace
https://doi.org/10.1111/ped.13914
web)




Ficha RAE N°24

Un ensayo controlado aleatorizado mostré que los recién

web)

TITULO nacidos recibieron un mejor alivio del dolor con una dosis
mads alta de sacarosa durante la venopuncion.
Kristoffersen L, Malahleha M, Duze Z, Tegnander E,
AUTOR (ES) Kapongo N, Stgen R, Follestad T, Eik-Nes SH, Bergseng
H.
ANO 2018
Comparar el efecto de dos dosis diferentes de sacarosa en
OBJETIVO las puntuaciones de dolor durante las venopunciones.
METODOLOGIA | Disefio cruzado aleatorio
Se encontré que los términos de interaccidon dosis por
orden no fueron significativos durante la venopuncién o
RESULTADOS | después de la extraccion de la aguja, lo que indica que el
orden de las dosis no influyé en la diferencia en las
puntuaciones de PIPP-R.
Este estudio de 53 bebés mostré que el uso de 0,5 ml en
CONCLUSIONES | lugar de 0,2 ml de sacarosa proporciond un alivio del dolor
significativamente mejor durante la venopuncion.
APORTE DEL
El estudio apoya a que el uso de sacarosa en mayor dosis
ESTUDIO PARA
calma el dolor en compracién a una dosis menor en las
SU TRABAJO
, venopunciones.
ACADEMICO
FUENTE (enlace

https://doi.org/10.1111/apa.14567




Ficha RAE N°25

Efecto de la glucosa y la succion no nutritiva sobre el
TITULO dolor punzante en bebés prematuros: un ensayo clinico
cruzado
Silveira ALDD, Christoffel MM, Velarde LGC,
AUTOR (ES) Rodrigues EDC, Magesti BN y Souza RO
ANO 2021
Comparar el efecto de SNN, glucosa oral al 25% y
glucosa oral al 25% combinada con SNN en el alivio del
OBJETIVO _
dolor en RNPT sometidos a puncién en el talon para el
control de la glucosa en sangre.
METODOLOGIA | Ensayo clinico aleatorizado cruzado
Hubo 10 episodios de eventos adversos, 6 episodios en la
administracion de glucosa al 25%, 3 después de la
RESULTADOS
administracién con el SNN y un episodio mientras se
ofrecia el SNN.
La comparacion entre el efecto de la glucosa oral al 25 %,
SNN y las dos intervenciones combinadas mostrd que,
CONCLUSIONES -
cuando las intervenciones se ofrecen en combinacion, el
RNPT puede volver a su estado inicial mds rdpidamente
APORTE DEL . _ _
El estudio ayuda al uso combinado de intervenciones para
ESTUDIO PARA o
que la recuperacion ante un procedimiento doloroso sea
SU TRABAJO
, espontanea.
ACADEMICO
FUENTE (enlace | ¢, //doi.org/10.1590/51980-220x2020018303732
web)




Ficha RAE N°26

Nueva perspectiva para el control del dolor en neonatos:

web)

TITULO
una investigacion de efectividad comparativa
Bresesti I, Vanzu G, Redaelli F, Daniele I, Zuccotti GV,
AUTOR (ES) o ) )
Cerritelli F, Lista G y Fabiano V.
ANO 2021
Comparar la succién no nutritiva con formulacién de gel
de sacarosa al 24% con la formulacién liquida y la
OBJETIVO
lactancia materna para reducir el dolor neonatal durante la
puncién del talon.
METODOLOGIA | Estudio experimental
Hubo un aumento en las probabilidades de dolor después
RESULTADOS
de sacarosa liquida en comparacién con la lactancia.
La formulacién en gel de sacarosa al 24% parece ser una
CONCLUSIONES | alternativa vdlida a la lactancia materna para reducir el
dolor cuando se realiza la puncién del talén.
APORTE DEL
El estudio aporta al uso de sacarosa en lugar de la lactancia
ESTUDIO PARA
materna disminuyendo el dolor durante la puncién del
SU TRABAJO
) talon.
ACADEMICO
FUENTE (enlace

https://doi.org/10.1038/s41372-021-01025-6




Ficha RAE N°27

Evaluacién de métodos para minimizar el dolor en recién
TITULO nacidos durante la toma de muestras de sangre capilar para
la deteccion: un ensayo clinico aleatorizado
Napiorkowska-Orkisz M,  Gutysz-Wojnicka A,
AUTOR (ES)
Tanajewska M y Sadowska-Krawczenko 1.
ANO 2022
Evaluar la intensidad del dolor experimentado por un nifio
recién nacido durante un pinchazo en el talén para una
OBJETIVO - . _
prueba de deteccién utilizando la Escala de dolor infantil
neonatal (NIPS) y mediciones de parametros fisiol6gicos
METODOLOGIA Ensayo clinico aleatorizado
Se observé que, en el grupo de lactancia, recién nacidos no
sintieron dolor. En el segundo grupo (glucosa al 20%), no
RESULTADOS ) )
sintieron dolor y en el grupo tres (SNN), recién nacidos no
sintieron dolor.
Parece que entre métodos como la lactancia materna, la
administraciéon de glucosa y la succién no nutritiva, el
CONCLUSIONES o
método mds eficaz para reducir el dolor percibido es la
lactancia materna.
APORTE DEL | Los hallazgos del estudio apoyan el uso de los tres metodos
ESTUDIO PARA | para el control del dolor. Tomando mayor importancia a la
SU TRABAJO lactancia materna ya que involucra a la participacion de la
ACADEMICO | familia.
FUENTE (enlace y
b) https://doi.org/10.3390/ijerph 19020870
we




Ficha RAE N°28

Solucién dulce oral para prevenir el dolor durante el

web)

TITULO
examen de cadera neonatal: un ensayo controlado aleatorio
AUTOR (ES) Olsson E, Pettersson M, Eriksson M, Ohlin A.
ANO 2018
Investigar si la glucosa al 30% administrada por via oral
OBJETIVO tiene un efecto reductor del dolor durante el examen de la
cadera que también podria reducir el tiempo de examen.
METODOLOGIA | Estudio controlado aleatorizado
El dolor se evalud de cinco maneras, cuatro de las cuales
RESULTADOS | mostraron un dolor significativamente menor en el grupo
de glucosa.
La glucosa oral administrada antes del examen tiene un
CONCLUSIONES | efecto analgésico durante el examen de la cadera en recién
nacidos sanos.
APORTE DEL
El estudio aporta al uso de glucosa antes el examen de
ESTUDIO PARA
cadera al ser un metido de bajo costo y con menos efectos
SU TRABAJO
) adversos.
ACADEMICO
FUENTE (enlace

https://doi.org/10.1111/apa.14588




Ficha RAE N°29

Comparacién de pliegues facilitados y dextrosa oral para
TITULO reducir el dolor del pinchazo en el talén en bebés
prematuros: un ensayo clinico aleatorizado
AUTOR (ES) Ranjbar A, Bernstein C, Shariat M, Ranjbar H.
ANO 2020
Comparar el efecto de la dextrosa oral y la reduccién del
dolor durante las punciones en el talon en bebés
OBJETIVO
prematuros y evaluar su efectividad y viabilidad para su
uso en situaciones de emergencia.
METODOLOGIA | Ensayo clinico controlado aleatorizado
El aumento de la puntuacién del dolor durante la puncién
RESULTADOS | del talon fue significativamente menor después de usar
dextrosa oral y pliegue facilitado.
La dextrosa oral fue mas eficaz en la reduccién del dolor
CONCLUSIONES | y, como no necesita un entrenamiento especifico, podemos
recomendarla para su uso en los servicios de urgencias.
APORTE DEL
El estudio aporta al uso de dextrosa para reducir el dolor
ESTUDIO PARA
durante la puncion en el talén siendo mas efectiva que el
SU TRABAJO
) uso de pliegues facilitados.
ACADEMICO
FUENTE (enlace )
https://doi.org/10.1186/s12887-020-2020-7
web)




Ficha RAE N°30

Eficacia de las intervenciones olfativas y gustativas de la
TITULO leche materna en las respuestas bioconductuales de los
recién nacidos al dolor durante los procedimientos de
puncién del talén
AUTOR (ES) Lin CH, Liaw JJ, Chen YT, Yin T, Yang L y Lan HY.
ANO 2022
Comparar los efectos de tres intervenciones
multisensoriales en las respuestas bioconductuales a los
OBJETIVO
procedimientos de puncién en el talén para la deteccion de
recién nacidos.
METODOLOGIA Ensayo controlado aleatorio doble ciego
Nuestras intervenciones multisensoriales de BMO y BMO
RESULTADOS + BMTSF estabilizaron la frecuencia cardiaca y la SpO2 y
acortaron el tiempo hasta el cese del llanto en las 11 etapas
del procedimiento de puncién en el talon.
Los recién nacidos que reciben BMO (olor a leche
materna) o BMO mdas BMTSF (leche materna
CONCLUSIONES | proporcionado por la alimentacién con jeringa) tendrian
reducciones en los cambios de la frecuencia cardiaca y
SpO2 .
APORTE DEL | Lainvestigacion aporta a la aplicacion de la leche materna
ESTUDIO PARA | ya sea directa o mediante el uso de jeringa para la
SU TRABAJO | reduccién del dolor durante la puncién del talén en el
ACADEMICO | recien nacido.
FUENTE (enlace
web) https://doi.org/10.3390/ijerph 19031240




