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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar y analizar acerca de la eficacia del contacto piel a piel
para el control del dolor durante los procedimientos en el neonato.

Materiales y Métodos: Se revisaron articulos de manera sistematica
retrospectiva y observacional de tipo cuantitativa, se sometié a un analisis
critico, utilizando un sistema de evaluacion para identificar y demostrar el nivel
de evidencia, donde se encontraron los siguientes resultados: Epistemonikos,
Scielo, Sciencedirect, PubMed, y. Cochrane. Los resultados de los 10 articulos
extraidos, el 20% (n= 2/10) es revision sistematica, 80% (n= 8/10) son ensayo
aleatorizado controlado. De los diferentes estudios encontrados, corresponde
a los paises de EEUU (20%) Iran (20%), la India (20%), China (10%), Canada
(10%), Espaiia (10%) y la Turquia (10%).

Resultados: De los 10 estudios revisados todos mostraron resultados
positivos acerca de la eficacia del contacto piel a piel en la reduccion del dolor

en el neonato sometido a los procedimientos de rutina.

Conclusiones: Todos los estudios concluyen en la eficacia del contacto piel a
piel para el control del dolor durante los procedimientos en el neonato y que

su aplicacion debe ser antes, durante y después estimulo doloroso.
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ABSTRACT

Objective: Systematize and analyze about the effectiveness of skin to skin
contact for pain control during neonote procedures.Materials and Methods:
Articles were reviewed in a quantitative and observational systematic manner,
underwent a critical analysis, using an evaluation system to identify and dem
onstrate the level of evidence, where the following results were found:Epistem
onikos, Scielo, Sciencedirect, PubMed, and Cochrane. The results of
the 10 extracted articles, 20% (2/10) is systematic review, 80% (8/10) are
randomized controlled assay. Of the different studies found, it corresponds to
the US countries (20%) Iran (20%), India (20%), China (10%), Canada (10
%), Spain  (10%) Turkey (10%).Results:Of thel0 studies reviewed all show
ed positive results about the effectiven-ess of skin to
skin contact in reducing paipain control during neonile procedures and that its
application should be before, during and after painful ensurer
n in the neonate undergoing routine procedures.

Conclusions: All studies conclude in the effectiveness of skinto

skin contact for.

Keywords: Effectiveness, skin-to-skin Contac, pain, newborn
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema.
La Asociacion para el estudio del dolor, defini6 al dolor como una
percepcion sensitiva focalizada y subjetiva que puede ser molesto, que
es provocado por un dafio al tejido que es real o potencialmente nocivo
(1).
Los prematuros y recién nacidos no son, Como se supuso anteriormente,
insensibles a los estimulos del dolor, sino que umbral del dolor es
significativamente mas bajo, mas sensible al dolor; las habilidades para
lidiar con el dolor y expresar el dolor de manera muy diferente segun la
edad (2).
Hasta hace poco los manejos del dolor en los neonatos pasaban
desapercibido en la practica clinica, porque se consideraba que el recién
nacido no son capaz de percibir el dolor por su inmadurez de expresar
sus sentimientos, debido a que su cerebro no ha acabado de
desarrollarse y su insuficiente mielinizacion, no le permitia sentir las
sefales de dolor, también se pensé que los neonatos no guarda memoria
del dolor a los procedimientos de rutina que eran expuestos (3).
En los diversos hospitales el 50 % de los neonatos internados en la
unidad neonatal manifiestan dolor, que no es ocasionado por la

enfermedad de su ingreso del neonato; que generalmente los casos de
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dolor son producidos por los procedimientos de diagnéstico que realiza el
profesional de salud como: punciones de talén, extraccion de sangre,
aspiracion de secreciones de boca y faringe, acceso vascular, retiro de
cintas adhesivas y administracion de vacunas (4).

Existen diversas escalas para medir el dolor en reportes, referencias y
revistas médicas internacional. Para elegir la escala de medicion del dolor
dependera de diferentes factores, como son la edad, el tiempo adecuado
para la evaluacion, personal capacitado para utilizar, valorar y analizar
las diversas herramientas disponibles. Dentro de estas encontramos:
Perfil de dolor infantil del prematuro mide la edad gestacional, conducta,
frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, cefio fruncido, ojos apretados
y surco nasolabia; Pardmetros conductuales vy fisioldgicos que recoge
llanto, necesidad de oxigeno para aumentar la saturacion 95%,
incremento funciones vitales, expresion facial e insomnio; Medicién de
expresion facial neonatal, cejas fruncidas, boca abierta, ojos cerrados y
apretados. Estos instrumentos analizan los parametros fisiologicos y de
comportamiento, incluso puede aplicarse en neonatos sanos y a término;
también, es necesario que el personal especializado aplique estas
escalas que han demostrado validez y fiabilidad (5).

Se hallaron efectos adversos a corto y a largo plazo en el sistema
nervioso central del neonato por las continuas exposiciones dolorosas.
La consecuencia es mas significativa en los neonatos prematuros a causa
de su desarrollo neurolégico inmaduro, por lo tanto, las repetidas
exposiciones dolorosas pueden generar cambios en las estructuras
neuroanatomias y psicoldgicos en ellos. Ademas, la transmision de los
estimulos dolorosos hacia la corteza cerebral puede alterar el suefio, la
alimentacion y la autorregulacion fisioldgica. Las secuelas se manifiestan
a largo plazo como desordenes en el comportamiento, problemas de
aprendizaje y de la personalidad (6). Existen variedades de técnicas
reconocidas para evitar y reducir el dolor en el recién nacido, muchos de

estos métodos son efectivos sin requerir farmacos, por consiguiente,
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pueden ser utilizados por el profesional de enfermeria, por cuidadoras y
por los padres de los bebes, sin requerir indicacion médica. Dentro de
estas medidas no farmacoldgicas estan: acunar al neonato, la succion
nutritiva, la succion de soluciones con sacarosa o glucosa, contacto piel
a piel madre bebe (técnica canguro) y la alimentacion con seno materno
o férmula. Todas estas intervenciones se pueden utilizar antes, durante y
después del procedimiento doloroso que han sido ampliamente
reconocidas y aplicadas en diversos paises (5).

Actualmente se proponen la aplicacion de intervenciones no
farmacoldgicas a fin de evitar o disminuir el dolor, el beneficio de usar en
la practica estas intervenciones son de medidas ambientales,
conductuales y también nutricionales; siendo una de las técnicas mas
usadas: EI método canguro que consiste en colocar en posicion vertical
en contacto piel a piel entre la madre y el bebé y de esta manera se
obtiene multiples ventajas en cuanto al vinculo afectivo de la madre e
hijo y la estabilizacién de las funciones vitales, esta posicion permite el
acceso al seno de la madre y por tanto a la lactancia materna, se ha
demostraron ser un método efectivo para prevenir, disminuir el efecto
doloroso asociados a procedimientos sistematicos y atenuar las
reacciones conductuales (7).

El contacto piel a piel con la madre y su bebe debe ser aplicado antes,
durante y tres minutos después del procedimiento de rutina ya que
favorece a disminuir las respuestas del dolor en los bebés, haciendo que
lloren menos durante el procedimiento y les da una expresién facial mas
tranquila durante y después del procedimiento. Este hallazgo parece
explicarse por la liberacién de opioides enddgenos, lo que lleva a un
efecto analgeésico (8).

En un estudio reciente a profesionales de la salud se evidencio que,
durante los procedimientos dolorosos, las intervenciones en el manejo del
dolor son poco utilizados, donde no incluye la participacion de los padres,
como la lactancia y la posicion canguro. La falta de registro del dolor
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también constituye una barrera importante para el manejo efectivo del
dolor neonatal, requiriendo una adecuada rutina de medicién, como el
quinto signo vital, a pesar de toda la evidencia cientifica, muchas
deficiencias siguen presentes en la evaluacion y tratamiento del dolor
neonatal (9).

El enfoque de enfermeria para un manejo efectivo del dolor en neonatos
con métodos no farmacolégicos, surge como una necesidad de valorar la
percepcion y expresion del dolor en el neonato, para realizar una mejor
evaluacion corporal y su aplicabilidad mas consensual y ampliamente
humanizada de las medidas preventivas utilizadas en las unidades
neonatales. El efecto es la prevencion o minimizacion de futuras pérdidas
psicomotoras, auditivas y visuales, asi como las limitaciones cognitivas
(10).

El profesional de enfermeria cumple un rol importante en la prevencion,
manejo y minimizacién del dolor en los recién nacidos, por lo que es
imprescindible incorporar al protocolo del cuidado la valoracién del dolor,
como un quinto signo vital, debe aplicarse las escalas de medicion del
dolor segun el estado clinico del neonato, para poder proporcionar un
adecuado manejo y poder establecer una intervencion de calidad donde
asegure los cuidados humanizados en el recién nacido. Por lo que este
tema es relevante de investigar ya permite abordar areas que no se
reconoce su real dimensién y que repercute en la salud del recién nacido.
El presente estudio tiene como finalidad determinar la eficacia del
Contacto piel a piel para el control del dolor durante procedimientos en

neonatos (11).
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1.2. Formulacion de la pregunta

La pregunta formulada para la revision sistemética se desarrollé bajo la

metodologia PICO vy fue la siguiente:

P:

Pac |- C:Inter

ient Interv vencio O:

e/ encié nde Outcome

Pro N Compa Resultados

ble racion

ma

NE Contac No Efectividad

ON to piel corresp del control

AT a piel onde del dolor

@) durante
procedimie
ntos

¢, Cudl es la eficacia del contacto piel a piel para el control del dolor

durante procedimientos en neonatos?

1.3. Objetivo

Analizar las evidencias sobre la eficacia del contacto piel a piel para el

control del dolor durante procedimientos en neonatos.
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CAPITULO Il: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefo de estudio

La investigacion se realiz6 a partir de una revision sisteméatica de ensayos
clinicos aleatorizados de tipo cuantitativo que corresponde a un estudio
observacional y en el tiempo retrospectivo, la sintesis de los diferentes
resultados encontrados en las investigaciones, proporcionan un alto nivel
de evidencia clinicas que consolidan al método cientifico acerca la
eficacia del contacto piel a piel para el control del dolor durante
procedimientos en neonatos, al realizar la revisién y seleccion de los
estudios mas importantes que ayudaron a responder las interrogantes de

la experiencia clinica (11).

2.2 Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio esta conformada por la verificacién ordenada de
10 articulos cientificos, editados en revistas y bases de datos cientificos
de medicina y que encuentran publicados en las diversas plataformas
virtuales cientificas, se muestran investigaciones que se hallan en idioma

espafiol e inglés, con un tiempo no pasado de diez afios.

17



2.3 Procedimiento de recoleccién de datos

Se realiz0 el proceso de pesquisa mediante inspeccidn sistematica de
articulos de investigacion internacional, donde el campo de estudio se
enfocd en la eficacia del contacto piel a piel para el control del dolor
durante procedimientos en neonatos, de los diferentes articulos revisados
se eligi6 los que tienen mayor grado de evidencia cientifica y se
rechazaron los menos significativos, ademas se estableci6 un
planeamiento de busqueda acceso al internet para la verificacion de las
investigaciones recopiladas.

Para la busqueda sistemética de evidencias se utiliz6 los algoritmos
siguientes:

Eficacia AND contacto piel a piel AND recién nacidos

Eficacia AND contacto piel a piel AND dolor neonatal

Contacto piel a piel” AND “dolor” AND “recién nacido

Base de datos:

Cochrane, Pubmed, Sciencedirec, Scielo, Google Académico Lilacs.

2.4 Técnica de andlisis

La seleccion de los estudios estuvo constituida por la elaboracion de la
tabla resumen (Tabla N°2) de todos datos informativos se extrajo los
mas relevantes de cada uno de los articulos revisados, se procedio a
realizar las comparacion de cada  estudio, destacando las
caracteristicas relacionadas entre las mismas y sus diferencias segun
el tema de investigacion (11).

El andlisis del conjunto de elementos informativos, la seleccion
exhaustivo y riguroso de cada articulo cientifico, incrementan la validez

del estudio, facilita la comprension y recoge un mayor conocimiento de
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la realidad estudiada, asimismo la conclusion del estudio permite

comprobar el valor de la verdad de los hallazgos encontrados (12).

2.5 Aspectos éticos

La seleccién de los articulos cientificos analizados, esta de bajo los
criterios técnicos de la bioética, comprobando en cada uno de ellos el
cumplimiento a las bases éticas en su realizacion. El presente estudio en
su efecto incide en la claridad del recojo de sus evidencias, en los

distintos bancos de datos a nivel internacional.
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3.1 Tablas

CAPITULO Ill: RESULTADOS

Tabla 1. Tabla de estudios sobre eficacia del contacto piel a piel para el control del
dolor durante los procedimientos en el neonato.

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
NUmero
Johnston C, 2017 Skin-to-skin care for procedural pain in Evidence Based Nursing Volumen 20
Campbell-Yeo M, neonates (13). https://ebn.bmj.com/content/20/4/113 R
Disher T, Benoit _ _ o Canada Numero: 4
B, Fernandes A, Contacto piel a piel para procedimientos
Streiner D, Inglis dolorosos en neonatos (13).
D, Zee R
DATOS DE LA PUBLICACION
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciéon  Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién y Muestra Etico
Revisién 25 estudios  El estudio Se incluyeron veinticinco trabajos (n = 2001 recién nacidos). Diecinueve trabajos (n  Resulto ser favorable
sistematica no refiere = 1065) realizaron la puncion del talén como procedimiento doloroso, un trabajo el contacto piel a piel

combinado puncion venosa y el talon (n = 50), tres aplicaron la inyeccion
intramuscular (n = 776), uno 'vacunacion' (n = 60), y una eliminacion cinta usada (n
= 50).

La duracion del llanto se realizo en cuatro trabajos (n = 133): dos (n = 33) indagaron
la respuesta a la puncion del talon (MD = -34.16, IC 95% -42.86 a —25.45), y dos
(n = 100) después de la inyeccion IM (MD = —8.83, IC del 95% -14.63 a —3.02),
favoreciendo el contacto piel a piel.

Cinco trabajos, uno consistente en dos sub estudios (n = 267), aplicaron el perfil de
dolor en infante prematuro: resultado inicial favorece el contacto piel a piel a los 30
segundos (DM -3.21, IC del 95% -3.94 a —2.47), en 60 segundos (3 estudios; n =
156) (MD -1.64, IC 95% -2.86 a —0.43), y a los 90 segundos (n = 156) (MD -1.28,
IC 95% -2.53 a —0.04); en los 120 segundos no hay diferencia (n = 156) (DM 0.07,
IC del 95%: -1.11 a 1.25).

Los estudios fueron generalmente fuertes y teniariesgo bajo o incierto de sesgo.
Otro trabajo compar6 Contacto piel a piel (n = 640) con y sin dextrosa y se halld
gue la combinacion de ambas es mas eficaz y que la dextrosa sola.

en el manejo del dolor
segun lo medido por
indicadores
conductuales y
fisiolégicos,
independientemente
usando la frecuencia
cardiaca y el tiempo
de llanto; y es efectivo
para una sola
exposicion dolorosa.
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https://ebn.bmj.com/content/20/4/113

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
NUumero
HaixiaGao,Guihu 2015 Effect of repeated Kangaroo Mother Care on  Revista Internacional de Estudios de Volumen 52
aXu,HonglianGao repeated procedural pain in preterm infants: Enfermeria Ndamero 7
,RongzhiDong,Ho A randomized controlled trial (14). https://www.sciencedirect.com/science/artic
ngjieFu, le/abs/pii/S0020748915001078
DanwenWang, Efecto del cuidado madre canguro repetida China
Heng Zhang, en el procedimiento doloroso en lactantes
HuaZhang prematuros (14).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra Etico
ensayo aleatorio 75 bebés El estudio no 75 bebés prematuros completaron el protocolo. La Se evidencia el efecto
prematuros refiere confrontacion de ambos grupos mostro que los calmante del cuidado madre

controlado

latidos cardiacos de los recién nacidos prematuros
fue menor, y la duracion del llanto y las muecas
faciales es mas corta en los del cuidado madre
canguro (n = 38) que en los de incubadoras (n =
37) durante la fase de recolecciéon de sangre a fase
de recuperacién de la puncién en el taléon. No se
encontré una diferencia significativa en el grupo de
latidos cardiacos, entre la fase de referencia y de
recuperacion en el procedimiento de puncién de
talébn para el grupo cuidado madre canguro. En
contraste, el grupo de la incubadora experimenté
diferencias significativas dentro de los grupos en
cuanto a latidos cardiaca entre la linea de base y
la recuperacién de la puncion del talon.

canguro ya que mostraron
menor frecuencia cardiaca,
duracion del llanto y muecas
faciales mas corta durante el
estimulo doloroso
permaneciendo mas estable
los neonatos prematuros,
Dado a los numerosos
procedimientos de rutina que
son sometidos los
prematuros la mayoria de las
madres prefirieron brindar
consuelo a sus bebés durante
los procedimientos
dolorosos.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748915001078
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748915001078

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
NUumero
Shahin Dezhdar, 2016 The Effects of Kangaroo Mother Care and Iran Red Crescent Medical Journal Volumen 18
Faezeh Swaddling on Venipuncture Pain in https://ircmj.com/en/articles/16734.html Numero 4
Jahanpour, Premature Neonates: A Randomized Iran
Saeedeh Firouz Clinical Trial (15).
Bakht, Afshin Los efectos del cuidado madre canguro y
Ostovar los pafiales en la venopuncion y dolor en el
recién nacido prematuros (15).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra Etico
Ensayo Clinico 82 recién El estudio no 82 recién nacidos prematuros permanecieron Se demostré que el método

) nacidos refiere en el estudio, asignados al azar en tres grupos, de pafial y cuidado madre
aleatorizado prematuros 28 neonatos (34,1%) en el grupo de pafales, canguro disminuye el dolor

25 neonatos (30,5%) el grupo del cuidado
madre canguro y 29 neonatos (35,4%) el grupo
control. Donde se evaluaron los latidos
cardiacos y la saturacion de oxigeno se
midieron y se registraron durante 30,60, 90 y
120 segundos después del muestreo de
sangre. La cara del recién nacido fue grabada
y evaluada en video utilizando el perfil de dolor
del prematuro a intervalos de 30 segundo. El
dolor se redujo en los métodos de pafales y
cuidado madre canguro en confrontaciéon con
el grupo control. Aun que, no se encontrd
diferencias significativas en ambos métodos

en el prematuro al
confrontarse con el grupo

control, No evidencia
diferencias significativas en
ambos métodos. Los

beneficios encontrados en el
cuidado madre canguro es el
tiempo de la toma de
muestra fue més corto por la
posicion vertical ya que
mejora el flujo sanguineo.
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https://ircmj.com/en/articles/16734.html

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio  Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
NUumero

Esma Akcan, 2009 The effect of kangaroo care on pain in The Turkish Journal of Pediatrics Volumen 51

Rana Yigit, Aytug premature infants during invasive http://www.turkishjournalpediatrics.org/ Ndmero 1

Atici

procedures (16).

El efecto del cuidado canguro sobre el dolor Turquia
en bebes prematuros durante

procedimientos invasivos (16).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion

Investigacion y Muestra Etico

Ensayo Clinico 50 bebes El estudio no Las edades gestacionales fueron entre 26-36 El contacto piel a piel que
prematuros refiere semanas y posnatales 0-28 dias. El puntaje del se inicia 30 minutos antes y

aleatorizado

Perfil del dolor prematuro, para el cuidado canguro
y los bebés del grupo control fue de 4.0 (p = 0.928)
antes del procedimiento doloroso. Los puntajes en
el ler, 2do y 3er minutos del procedimiento
doloroso fueron 7, 4 y 4 en lactantes en el grupo
cuidado canguro y 15.0, 15.5 y 15.0 en lactantes
del control.

continua 10 minutos
después de un
procedimiento invasivo es
mas efectivo para disminuir
el dolor en neonatos
prematuros, ademas es un
método que tiene beneficios
positivos como el vinculo
madre bebe.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio  Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
NUumero

A.J. Mitchella,, 2013 Does daily kangaroo care provide Revista de medicina neonatal-perinatal Volumen 6
C.C. Yatesbh, D.K. sustained pain and stress relief in https://content.iospress.com/articles/journal ~ NUmero 1
Williamsc , J.Y. preterm infants (17). -of-neonatal-perinatal-medicine/npm64212
Changd and R. EE.UU
Whit Hall El cuidado diario del método canguro

proporciona un alivio sostenido del dolor y el

estrés en los recién nacidos prematuros

7).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra Etico
ensayo aleatorio El estudio no 38 recién nacidos recibieron la intervencion Se concluyé que método
refiere asignaron al azar 19 por grupo solo 13 bebes en el canguro proporciona un

controlado

método cangurol3 lactantes y 11 al grupo cuidado
de rutina lactantes. El cortisol salival se recolecto
en el dia cinco y nuevamente en el diez.

Para ambos grupos se encontré los niveles de
cortisol salival (p = 0,475), no hubo efecto principal
de grupo (p = 0,49, Tabla 3), mientras que hubo un
significativo efecto principal para el dia cinco contra
dia diez (p = 0.02), con niveles de cortisol salival
disminuyendo en ambos grupos

efecto calmante durante el
estimulo doloroso, en
cuanto al estrés no se
describe cambios en el
nivel de cortisol en saliva
en recién nacidos
prematuro tanto como en
el método canguro y el
grupo de cuidados de
rutina.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio  Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
NUumero
Vivek Shukla, 2018  Sucrose vs. skin to skin care for preterm Revista Internacional de perinatologia Volumen 38
Apurva Chapla, neonatal pain control—a randomized control  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3008 Numero 12
Jigar Uperiya, trial (18). 7456
Archana EE.UU
Nimbalkar, Ajay La sacarosa en comparacion con el contacto
Phatak & piel a piel para el control del dolor neonatal
Somashekhar prematuro (18).
Nimbalkar
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusioén
Investigacion y Muestra Etico
ensayo aleatorio 100 Bebes El estudio no Se asign6 50 recién nacidos prematuros con El contacto piel a piel es
prematuros refiere contacto piel a piel y 50 recién nacidos con un método efectivo para el

controlado

sacarosa, el analisis comparativo de los
componentes individuales de la puntuacion Perfil
del dolor infantil prematuro mostré que las
puntuaciones asociadas con la frecuencia
cardiaca, fruncién de cejas, compresion ocular y
surco naso-labial fueron menores en el grupo
contacto piel a piel, mientras que las
puntuaciones relacionadas con la edad
gestacional y el estado conductual fueron
mayores en este grupo en confrontacién con el
grupo Sacarosa. La puntuacion del perfil del
dolor total media, fue menor en los de contacto
piel a piel en confrontacion con el grupo
Sacarosa, pero no pudo alcanzar significacién
estadistica [7.74 (2.43) vs. 8.1 (2.82), p = 0.50,
IC 95% de la diferencia: (1.40, 0,68)]

manejo del dolor en los
recién nacidos
prematuros  mostrando
menor puntaje en el perfil
del dolor en los
indicadores fisiolégicos,
ademas, se puede realizar
de manera continua ya
gue no presenta efectos
adversos.
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https://www.nature.com/articles/s41372-018-0193-9#auth-1
https://www.nature.com/articles/s41372-018-0193-9#auth-2
https://www.nature.com/articles/s41372-018-0193-9#auth-3
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30087456
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30087456

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio  Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
NUumero
Aguilar Cordero 2015 Non-pharmacological methods to reduce Nutricién Hospitalaria ISSN 0212-1611 Volumen 32
M., Baena Garcia pain in newborns (19). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2666 ~ Numero 6
L., Sanchez 7696
Lopez A., Mur métodos no farmacologicos para reducir el Espafia
Villar N., dolor de los neonatos (19).
Ferndndez
Castillo R.,
Garcia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra Etico
Cuantitativo 21 Articulos El estudio no Se estudié a 142 neonatos a término, el efecto  Se concluyé que las practicas
L cientifico refiere de la administracién de la sacarosa se daalos no farmacolégicas han
Revision dos minutos de su administracion, segln la demostrados ser efectivas para
Sistematica

escala del perfil del dolor la puntuacion fue
menor en este a comparacion con el grupo que
recibi6 cuidados de rutina. Lactancia maternay
administracion de sacarosa oral al 24% tiene el
efecto de reducir el dolor por puncion del talon,
la muestra de 93 recién nacidos, el latido
cardiaco y la saturacion de oxigeno, resultaron
ser mejores los valores en el grupo que recibio
leche materna y sacarosa oral. El efecto
analgésico del contacto piel a piel, en la
muestra de recién nacidos prematuros mostré
menos intensidad dolorosa, siendo
significativamente menores los cambios en los
latidos cardiaca y la saturacion de oxigeno con
aplicacién del contacto piel a piel y la sacarosa.

manejo del dolor siendo las
mas aplicadas: la lactancia
materna la administracion oral
de soluciones, y el método
canguro, sin embargo,
nuMerosos estudios
demuestran que el método
canguro utilizado 30 minutos
antes del estimulo doloroso
disminuye la sensacion del
dolor y mejora la respuesta
bioconductual.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
NUumero

Soroosh Soltani, 2018 Comparison the Effectiveness of Revista Electronic Physician Volumen 10
Dariush Zohoori, Breastfeeding, Oral 25% Dextrose, https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/29997756  NUmero 5
Mojtaba Adineh. Kangaroo-Mother Care Method, and Iran

EMLA Cream on Pain Score Level Following

Heal Pick Sampling in Newborns (20).

Comparacion de la efectividad de la

lactancia materna, la dextrosa oral al 25%,

el método de cuidado madre canguro y la

crema en el nivel de la puntuacién del dolor

(20).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra Etico
ensayo controlado 161 El estudio no Se estudiaron 161 bebés (93 hombres, 68 Al comparar las cuatro
aleatorio refiere mujeres) entre las edades de 3 a 5 dias. No se intervenciones, se

encontraron  diferencias  significativas en
comparacioén de los grupos segun género (p =
0.113), peso (p = 0.059) y nivel de puntuacion
de dolor al inicio (p = 0.904). lactancia materna
A =552+ 2.22, Dextrosa oral 25% B = 6.45 +
1.88, Método canguro C = 6.84 = 1.96,
Unguento D = 7.37 = 1.95; p = 0.001) La
lactancia materna reflejo la puntuacion de dolor
mas baja en confrontacion con las otras
intervenciones después del procedimiento del
pinchazo en el talon

comprobé que la lactancia
materna presento menor
puntuacion de dolor severo
percibido en bebés
sometidos a procedimientos
dolorosos, Sin embargo
también se afirma que la
lactancia y contacto piel a
piel son las mas beneficiosa
en el manejo del dolor en el
neonato.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo  Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y Nimero
Publicacién
VIVEK V SHUKLA, 2018 Pain Control Interventions in Revista india Pediatria Volumen 55

SATVIK BANSAL,
ARCHANA NIMBALKAR,
APURVA CHAPLA, AJAY
PHATAK, DIPEN PATEL
AND SOMASHEKHAR

Preterm Neonates (21).

https://www.indianpediatrics.net/apr20 NUmero 4

18/apr-292-296.htm

Intervenciones para el control del India
dolor en neonatos prematuros (21).

NIMBALKAR
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra Etico
ensayo aleatorio 200 neonatos El estudiono  Se estudid 200 neonatos (26 a 36 semanas Se concluye que método madre
refiere gestacional). El andlisis de varianza mostr6 canguro cony sin musicoterapia que

control

una diferencia significativa en la puntuacién
total del Perfil de dolor del prematuro entre los
grupos (P <0,001). La confrontacion s post la
prueba de Sheffe demostraron que la
puntuacion del Perfil del dolor total media (DE)
fueron significativamente mas baja en el grupo
método madre canguro [7,7 (3,9) frente a 11,5
(3,4), IC del 95% (-5,9, -1,7), P < 0,001], de
igual modo el método madre canguro con
musicoterapia grupo [8,5 (3,2) entre 11,5 (3,4),
IC del 95% (-5,1, -0,9), p = 0,001] en
confrontacion con el grupo de control. Las
puntuaciones del Perfil del dolor no fueron
significativamente diferentes entre el grupo de
control y el grupo de musicoterapia.

recibieron leche materna extraida
logran disminuir significativamente
el dolor de la puncién del talén en
confrontacion con solo leche
materna extraida. La aplicacion del
método madre canguro con leche
materna extraida debe ser la
primera eleccion para el controlar
del dolor en neonatos prematuros.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio  Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Volumen y Namero
Publicacion
Ambika 2014 Effect of Kangaroo Mother Care in reducing The Journal of Maternal-Fetal & Volumen 27
Gnanam pain due to heel prick among preterm Neonatal Medicine NUumero 5
Chidambaram, neonates (22). https://www.tandfonline.com/toc/ijmf
S Manjula, B 20/27/5?nav=tocList
Adhisivam, Efecto del cuidado madre canguro en la India
Bhat B Vishnu reduccion del dolor debido al pinchazo en el
talén entre los recién nacidos prematuros (22).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra Etico
ensayo aleatorio 100 bebes El estudio no Se evalué la escala del perfil de dolor Se concluyd que el contacto piel a piel
prematuros refiere del prematuro al pinchazo en el talon  es eficaz y seguro para disminuir el dolor

control

a 50 recién nacidos prematuros
sometidos al método canguro y se
compar6 con 50 bebés prematuros sin
método canguro, los resultados de las
puntuaciones a los 15 minutos y 30
minutos después del pinchazo del
talén resultaron ser
significativamente méas bajos para el
método canguro (4,3 +3.02 y 3.84 +
1.34) en confrontacion con el grupo
control(5,76 £ 2,5y 5,24 + 2,33)

durante la puncién del talébn en los
prematuros, mostrando puntajes del
dolor bioconductual menor que en
relacion al grupo control, es por ello que
debemos impulsar dicha estrategia en
los servicios donde se deba incluir a la
madre.
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Tabla 2. Resumen de estudios sobre eficacia del contacto piel a piel para el

control del dolor durante procedimientos en neonatos

Calidad
Disefio de . de_ : Fuerza de
estudio / Titulo Conclusiones eV|dgnC|as recomend Pais
(gegun acion
sistema
Grade)
Revisién Resulto ser favorable el
) " contacto piel a piel en el
Sistematica manejo del dolor segin lo
Contacto piel a piel medido por i.n(.jicgd.ores
para procedimientos ponductugles y fisiolégicos, Alta Fuerte CANADA
dolorosos en Independientemente usando
neonatos la frecuencia cardiaca y el
tiempo de llanto; y es efectivo
para una sola exposicion
dolorosa.
Ensayo controlado Se evidencia el efecto
aleatorio. calmante del cuidado madre
canguro ya que mostraron
Efecto del cuidado menor frecuencia cardiaca,
madre canguro duracion del llanto y muecas
repetida en el faciales mas corta durante el
procedimiento estimulo doloroso
doloroso en lactantes permaneciendo mas estable .
los neonatos rematuros Alta Fuerte China
prematuros. p ,
Dado a los numerosos
procedimientos de rutina que
son sometidos los prematuros
la mayoria de las madres
prefirieron brindar consuelo a
sus bebés durante los
procedimientos dolorosos
Ensayo controlado Se demostré que el método
aleatorio. de pafal y cuidado madre
canguro disminuye el dolor en
LO.S efectos del el prematuro al confrontarse
cuidado madre con el grupo control, No
canguro y los . . . .
pafiales en la e_\/ldg_nma_l diferencias
venopuncién y dolor S|qn|f|cat|vas en ambps Alta Fuerte Iran
métodos. Los  beneficios

en el recién nacido
prematuros.

encontrados en el cuidado
madre canguro es el tiempo
de la toma de muestra fue
més corto por la posicion
vertical ya que mejora el flujo
sanguineo.
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Ensayo controlado
aleatorio.

El efecto del cuidado
canguro sobre el

El contacto piel a piel que se
inicia 30 minutos antes y
continua 10 minutos después
de un procedimiento invasivo
es mas efectivo para disminuir

dolor —en  bebes o  goor en  neonatos Alta Fuerte Turquia
prematuros durante prematuros, ademas es un
procedimientos método que tiene beneficios
INVasivos positvo como el vinculo
madre bebe
Ensayo controlado Se concluyd que método
aleatorio. canguro proporciona un efecto
) o calmante durante el estimulo
El cuidado diario del 45151050, en cuanto al estrés
metodo_canguro - no se describe cambios en el
proporciona un alivio nivel de cortisol en saliva en Alta Fuerte EEUU
sostenido del dolor y ., .
el estrés en los recién nacidos prematuro
bebés prematuros tanto como en el método
canguro y el grupo de
cuidados de rutina.
Ensayo controlado El contacto piel a piel es un
aleatorio. método efectivo para el
manejo del dolor en los recién
La sacarosa en nacidos prematuros
comparacion con el mostrando menor puntaje en
contacto piel a piel el perfil del dolor en los
para el control del o s Alta Fuerte EEUU
dolor neonatal indicadores f|S|olgg|cos,
prematuro ademas, se puede realizar de
manera continua ya que no
presenta efectos adversos.
Revision Se concluy6 que las practicas
sistematica no farmacolégicas han
o demostrados ser efectivas
Procedimientos N0 nara manejo del dolor siendo
farmacologicos para |45 mas aplicadas: la lactancia
disminuir el dolor de 5164 2 administracién oral
los neonatos; de soluciones, y el método
canguro, sin embargo, Alta Fuerte ESPANA
NnuUMerosos estudios

demuestran que el método
canguro utilizado 30 minutos
antes del estimulo doloroso
disminuye la sensacion del
dolor y mejora la respuesta
bioconductual..

31



Ensayo controlado
aleatorio.

Comparacion de la
efectividad de la
lactancia materna, la
dextrosa oral al 25%,
el método de
cuidado de la madre
canguro y la crema
en el nivel de la
puntuacion del dolor

Al comparar las cuatro
intervenciones, se comprobé
que la lactancia materna
presento menor puntuacion de
dolor severo percibido en
bebés sometidos a
procedimientos dolorosos, Sin
embargo también se afirma
gue la lactancia y contacto piel
a piel son las mas beneficiosa
en el manejo del dolor en el
neonato.

Alta

Fuerte

Iran

Ensayo controlado
aleatorio.

Intervenciones para
el control del dolor
en recién nacidos
prematuros

Se concluye que método
madre canguro con y sin
musicoterapia que recibieron
leche materna extraida logran
disminuir significativamente el
dolor de la puncién del taldon
en confrontaciébn con solo
leche materna extraida. La
aplicacién del método madre
canguro con leche materna
extraida debe ser la primera
eleccion para el controlar del
dolor en neonatos prematuros.

Alta

Fuerte

India

Ensayo controlado
aleatorio.

Efecto del cuidado
madre canguro en la
reduccion del dolor
debido al pinchazo
en el talén entre los
recién nacidos
prematuros

Se concluyé que el contacto
piel a piel es eficaz y seguro
para disminuir el dolor durante
la puncién del talén en los
prematuros, mostrando
puntajes del dolor
bioconductual menor que en
relacion al grupo control, es
por ello que debemos impulsar
dicha estrategia en los
servicios donde se deba incluir
a la madre.

Alta

Fuerte

India
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusién
En la investigacion realizada es de tipo cuantitativo y el disefio es de
revision sistematica de los 10 articulos cientificos acerca de la eficacia
del contacto piel a piel para el control del dolor durante los procedimientos
en neonatos, los hallazgos encontrados se dieron en las diferentes bases

de datos.

Segun las revisiones de los articulos se seleccionaron los estudios que
tenian relacion con el tema de investigacion, donde se encontraron los
siguientes resultados de los 10 articulos extraidos, el 20% (n= 2/10) es
revision sistematica, 80% (n= 8/10) son ensayo aleatorizado controlado.
Dentro de la informacion obtenida de los diferentes estudios encontrados,
proceden de los paises de EEUU (20%) Iran (20%), la India (20%),
China (10%), canada (10%), Espafia (10%) y la Turquia (10%).

Johnston (13) concluye que en ocho estudios analizados el contacto piel
a piel en relacion a otras intervenciones era mas eficaz segun los
indicadores conductuales del dolor y a su vez mas seguro para un solo
procedimiento doloroso, sin embargo la combinacién del contacto piel a
piel con uso de sacarosa Yy leche materna extraida fueron mas efectivas
para reducir el tiempo de llanto. Haixia Gao (14) concluye que el contacto
piel a piel en neonatos prematuros tiene un efecto calmante durante la
puncion del talon, donde se mostré6 menor frecuencia cardiaca, duracion
del llanto y muecas fue mas corta permaneciendo mas estable durante
dicho procedimiento. Shahin (15) Se demostré6 que método pafal y el
contacto piel a piel en neonatos prematuros, su el perfil del dolor se redujo
en ambos ya que la frecuencia cardiaca disminuyo y la saturacion de
oxigeno mejoro, el efecto del dolor se disminuyé en los dos métodos, sin
embargo el beneficio encontrado en el contacto piel a piel, es el tiempo

mas corto en la toma de muestra por la posicion vertical que mejora el
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flujo sanguineo. Esma Akcan (16) muestra que el contacto piel a piel
frente a procedimiento invasivo, su escala del dolor fue leve en relacion
al grupo control que presento dolor severo. Demostrando que el método
del contacto piel a piel es mas efectivo para disminuir el dolor cuando se
inicia 30 minutos antes y continua 10 minutos después del procedimiento
invasivo en los neonatos prematuros. Mitchella (17) Se concluy6é que
método canguro proporciona un efecto calmante durante el estimulo
doloroso, en cuanto al estrés en el dia cinco no se mostré cambios en el
nivel de cortisol en saliva en recién nacidos prematuro tanto como al
método canguro y el grupo de cuidados de rutina, aun que disminuyo en
el dia diez. Vivek (18) demostro que contacto piel a piel segun el puntaje
en perfil del dolor fueron mas bajos en los indicadores fisiolégico que
encomparacion con la sacarosa, indicando que contacto piel a piel es un
método efectivo para el manejo del dolor en los recién, si bien es cierto
que ambas intervenciones son efectivas, el uso de la sacarosa de

manera continua pueden presentar efectos secundarios.

Aguilar (19) concluye que las practicas no farmacologica demostraron
ser efectivas en el manejo del dolor siendo las mas usadas la lactancia
materna, la administracion de sacarosay el método de contacto piel a piel
, Sin embargo varios estudios mostraron que el método del contacto piel
a piel es eficaz para reducir el estimulo doloroso y alivia la respuesta
bioconductual, debiéndose aplicar 30 minutos antes, durante y después
del procedimiento especialmente con los prematuros, otros estudios
apoyan los efectos analgésico de este método mostraron menor
intensidad del dolor, evidenciando en menores cambios en la frecuencia
cardiaca y saturacion de oxigeno. Soroosh (20) Al comparar las cuatro
intervenciones como lactancia materna, dextrosa oral, método canguro y
administracion de unguento eran eficaces para disminuir la percepcion
del dolor, los resultados mostraron que lactancia materna presento menor

dolor severo, se puede confirmar que la lactancia materna y contacto piel
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a piel son las mas beneficiosas en el manejo del dolor en los lactantes

gue son sometidos a procedimientos dolorosos.

Shukla (21) concluye que método madre canguro con y sin musicoterapia
que recibieron leche materna extraida logran disminuir significativamente
el dolor de la puncion del taléon en confrontacion con solo leche materna
extraida, demostrando que la aplicacion combinada de ambos métodos
tiene mayor efectividad y también favorece la lactancia materna y el
vinculo afectivo por consiguiente deberia ser la primera alternativa como
método para el controlar del dolor en neonatos prematuros.
Chidambaram (22) comprueba que el contacto piel a piel es eficaz y
seguro para disminuir el dolor durante la puncion del talén en los
prematuros, mostrando puntajes del dolor bioconductual menor que en
relacion al grupo control, por ello sugiere que es importante impulsar

dicha estrategia donde deben incluir a la madre.

En los estudios consecutivos mencionados demostraron que el contacto
piel a piel disminuye el efecto del dolor frente a procedimientos de rutina
el cual es expuesto el neonato y otros incorporan estrategias de
intervencion para para incrementar la efectividad en el manejo del dolor.
Es importante analizar las consecuencias del dolor en el neonato que
pudieran ocasionar hacia el futuro, por lo tanto, el profesional de
enfermeria deberia impulsar métodos para el control del dolor durante
procedimientos de rutina, incluyendo a la madre para la aplicacion del

contacto piel a piel.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

5.2.

En el analisis consecutivos de los 10 articulos cientificos, acerca de la
eficacia del contacto piel a piel para el control del dolor en procedimientos
en recién nacidos fueron halladas en las siguientes plataformas virtuales
PubMed, Sciencedirect, Scielo, Elsevier, Epistemonikos, todos los
estudios encontrados fueron de tipo y disefio de revision sistematica y
ensayo clinico aleatorizado.

Todos los estudios concluyen en la eficacia del contacto piel a piel el
control del dolor durante los procedimientos en el neonato y que su

aplicacion debe ser antes, durante y después estimulo doloroso.

Recomendaciones.

Dentro de los servicios de Neonatologia y los profesionales que realizan
cuidados al neonato deben implementar programas para disminuir el
dolor donde incluyan alternativas para reducir el numero de

procedimientos dolorosos.
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Las estrategias no farmacoldgicas como succion no nutritiva, provision
de amamantar o el contacto piel a piel que han demostrado ser Utiles para
disminuir las puntuaciones del dolor durante procedimientos dolorosos y

deben ser consistentemente aplicados en la practica diaria.
El personal de enfermeria debe fomentar el contacto piel a piel en el

manejo del dolor donde debe incluirse la participacion de la madre ya que

proporciona efectos positivos hacia la madre y €l bebe.
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