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RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias sobre eficacia de los métodos
analgésicos no farmacoldgicos para disminuir el dolor en
procedimientos en el recién nacido. Material y Método: Es
cuantitativo y de disefio revision sistémica, de tipo retrospectivo, La
poblacién estuvo constituida por 16 articulos de los cuales se consideré
10 articulos para la elaboracién de la presente revision sistematica y
que responden a articulos publicados en idioma espafiol e inglés con
una antigiedad no mayor de 10 afos Scielo, Cochrane plus, Dialnet,
Pubmed, Ebsco, Epistemonikos, Elservie.Resultados: ElI 100% de los
estudios son efectivas ,es decir que los métodos analgésicos no
farmacoldgicos tuvieron un resultado positivo, mejorando sus efectos a
través de las combinaciones realizadas. Conclusiones: De los 10
articulos estudiados, se evidencia alto grado en la eficacia de los
meétodos analgésicos no farmacolégicos como la lactancia materna,
administracion de sacarosa, saturacion sensorial y calor radiante son

eficaces para disminuir el dolor en procedimientos en el recién nacido.

Palabras claves: “recién nacido”,”dolor”,”eficacia”, métodos

analgésicos no farmacolégicos”.



ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence on efficacy of non-pharmacological
analgesic methods to reduce pain in procedures in the newborn.
Material and Method: It is quantitative and systemic revision design,
retrospective type, The population was constituted by 16 articles of
which 10 articles were considered for the preparation of this systematic
review and respond to articles published in Spanish and English with
No older than 10 years Scielo, Cochrane plus, Dialnet, Pubmed, Ebsco,
Epistemonikos, Elservie.Results: 100% of the studies are effective,
meaning that the non-pharmacological analgesic methods had a
positive result, improving their effects through the combinations made.
Conclusions: Of the 10 articles studied, high degree of effectiveness of
non-pharmacological analgesic methods such as breastfeeding,
administration of sucrose, sensory saturation and radiant heat are

effective to reduce pain in procedures in the newborn.

Keywords: "newborn", "pain", ‘"efficacy", "non-pharmacological

analgesic methods"



1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Neonato se considera a todo bebé desde su nacimiento hasta los
28 dias de vida, se clasifica segun la edad de gestacion de la
siguiente manera: pretermino, aquellos que nacen antes de las 37
semanas de gestacion; a término, aquél que nace con mas de 38
semanas de gestacidon hasta 41 semanas; finalmente el

postermino nacido posterior a los 41 semanas de gestacion.

En funcidbn a su peso se subdividen en: extremo bajo peso,
cuando el peso al nacer es inferior de 1000gr; muy bajo peso,
cuando el peso es inferior a 1500gr; peso normal; es entre
2500gr y 4000gr; macrosomico, cuando el peso esta por encima
de los 4000gr (1).

El dolor segun la International Association for the Study of Pain
(IASP), lo define como una experiencia sensitiva y emocional
desagradable ocasionada por una lesion tisular real o potencial,
puede tener consecuencias negativas tanto en el momento agudo
como en el desarrollo posterior del recién nacido. Se ha
demostrado que el dolor agudo puede producir inestabilidad

clinica, también se ha evidenciado una respuesta endocrina con
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un aumento en la secrecion de cortisol, catecolaminas, glucagén y
un aumento del catabolismo, que en situaciones no controladas

pueden producir un empeoramiento clinico del paciente (2).

En afos anteriores el dolor en los neonatos no era algo
preocupante para los investigadores pues se tenia un concepto
errdneo; ya que se creia que la anatomia para percibir, interpretar
y trasmitir el dolor ni era funcional, a partir de los 80 algunos
trabajos de investigacion fueron cambiando esta idea vy
actualmente los resultados cientificos demuestran que los recién
nacidos, incluso los prematuros, pueden sentir dolor y con mayor
intensidad (3).

Las caracteristicas del dolor se relacionan con las alteraciones en
la frecuencia cardiaca, respiratoria, respuesta humoral, saturacion
de oxigeno (SO2), aumento de presion intracraneal, tensién
arterial, metabdlica, sudacién de las palmas y alteraciones

vasculares (4).

El neonato desde que nace es sometido a diferentes
procedimientos dolorosos como: inyeccion de vitamina toma de
muestras de sangre, puncidn venosa, arterial, talon y lumbar,
colocacion de catéteres intravenoso y arterial, introduccion de
sondas (vesical y alimentacion) colocacion de tubo endotraqueal,

aspiracion y retirada de esparadrapos (5).

Neonatal infants Paint scale (NIPS) este instrumento analiza los
parametros de comportamiento como es el llanto, expresiéon
facial, movimiento y tono de extremidades y estado de excitacion,
incluso puede aplicarse en lactantes sanos y a término, siendo

necesario contar con un personal especializado (6).
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Crying requires oxygen saturation,incre sings, expression and
sleeplessness.(CRIES).es util durante los procedimientos

dolorosos en neonatos a término o pretermino(6)

Actualmente hay gran acumulacidon de conocimiento sobre
anestésicos topicos y otras estrategias conductuales para la
minimizar el dolor en el recién nacido y evitar consecuencias
inmediatas y a largo plazo del estrés repetitivo relacionado con el
dolor, sin embargo, ello es mal administrado o poco priorizado.
Aun no se conoce una intervencion efectiva asociada a cada
procedimiento relacionado con puncion con agujas, pero es ético
incluir soportes como posicionamiento, succion no nutritiva,

panales para minimizar el estrés en el neonato (7).

Existen evidencias del uso de los procedimientos ,en donde no se
requiere el uso de farmacos para el manejo del dolor neonatal de
tipo:conductual,ambiental e incluso nutricional que tienen como
objetivo el incremento de la estabilidad y comodidad del neonato,
de esta manera disminuir el estrés .entre las practicas
ambientales y de distraccion se encuentran la unificacion de
actividades para disminuir la estimulacion repetitiva, favorecer el
suefio, el momento de alimentacidon, evitar ruidos y luz
ambiental,hablarle,mecerlo,manipulario lento y suave
,favoreciendo la postura, el sabor dulce, con efectos positivos en
procedimientos dolorosos. Otras intervenciones no
farmacoldgicas, como el posicionamiento, masaje y el balanceo;
han demostrado ser eficaces en la disminucién del dolor,
relajacion del estrés, y sobre todo tener una mejor tolerancia

frente a los procedimientos dolorosos (8).

La lactancia materna como medida analgésica, conocida también
como tetanalgesia consiste en aprovechar el efecto analgésico del

amamantamiento mientras se realizan procedimientos dolorosos.
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El efecto analgésico se obtiene por la presencia de triptéfano en la
leche, precursor de la melatonina, que aumenta la concentracion
de beta-endorfinas en la sangre. Proporcionando efectos
beneficiosos a nivel fisioldgico como disminucién de la frecuencia

cardiaca, de la duracion del llanto y la frecuencia respiratoria (9).

Las soluciones edulcoradas como medida de analgesia no
farmacoldgica son el método mas estudiado y con mas evidencia

disponible hasta el momento.

La mejor forma de administracion es dejandola caer suavemente
sobre la parte anterior de la lengua, que es donde se encuentran
el mayor numero de papilas gustativas. Parece que el estimulo se
produce en las papilas gustativas, no en la absorcion de la

sacarosa en el intestino (10).

Se considera importante realizar un estudio con la finalidad de
que se conozcan y se apliquen otras técnicas o metodos no
farmacoldgicas, con menos efectos adversos de facil aplicacion y
de esta manera poder brindar una atencién integral y humanizada
a nuestros recién nacidos, haciendo participe a los padres,
médicos, enfermeros y otros que tengan que ver con la atencion
del recién nacido, teniendo el fundamento cientifico y sobre todo
ser conscientes de la responsabilidad que implica el cuidado

neonatal.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollo

bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P= paciente/ I=Intervencion C=intervencion de O= Outcome
problema comparacion resultados
Recién nacido Métodos Disminuir el dolor
analgésicos no en procedimientos

farmacoloégicos

,Cual es la eficacia de los métodos analgésicos no
farmacolégicos para disminuir el dolor en procedimientos en el

recién nacido?

1.3. OBJETIVO

Analizar las evidencias sobre eficacia de los métodos analgésicos
no farmacolégicos para disminuir el dolor en procedimientos en

el recién nacido.
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Capitulo IlI: Materiales y métodos

2.1. Disefno de estudio

El presente trabajo es cuantitativo y de disefio revision sistémica,
investigacion observacional y retrospectivo, que sintetiza los

resultados de multiples investigaciones primarias (11).

2.2. Poblacion y muestra.

La poblaciéon estuvo constituida por 16 articulos de los cuales se
consider6 10 articulos para la elaboracion de la presente revision
sistematica y que responden a articulos publicados en idioma

espafiol e inglés con una antigiiedad no mayor de diez afos.

2.3. Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccibn de datos esta conformada  por revisiones
bibliograficas de articulos de investigaciones nacionales e
internacionales que tuvieron como tema efectividad de los
meétodos analgésicos no farmacolégicos para disminuir el dolor
en procedimientos en el recién nacido, de estos se incluyeron los
mas importantes segun el nivel de evidencia y se excluyeron
menos relevantes. Se realiz6 el plan de acceso al internet, para la

revision de las investigaciones seleccionadas.
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2.4.

Algoritmo de busqueda sistemética de evidencia fue el siguiente:

Eficacia AND métodos analgésicos no farmacoldogicos AND
disminuir el dolor AND procedimientos AND recién nacido.
Eficacia AND métodos analgésicos no farmacologicos AND
disminuir el dolor AND procedimientos AND recién nacido.

Base de datos:

Scielo, Cochrane plus, Dialnet, Pubmed, Ebsco, Epistemonikos, El

Sevier.

Técnica de analisis.

El analisis de la revisidn sistematica esta conformado por la
elaboracion de una tabla de resumen con los datos principales de
cada uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de
los articulos para una comparacion de los puntos o caracteristicas
en las cuales concuerda y los puntos en los que existe
discrepancia entre articulos nacionales e internacionales (Tabla
N°2).Ademas, de acuerdo con los criterios técnicos pre
establecidos, se realiz6 una evaluacion critica e intensiva de cada
articulo, a partir de ello, se determiné la calidad de la evidencia y
la fuerza de recomendacion para cada articulo, a través del
método de GRADE (12).

2.5. Aspectos éticos.

Los articulos cientificos seleccionados, esta de acuerdo con las
normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando que
cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos

en su ejecucion.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre eficacia de los anestésicos no farmacoldgicos para disminuir el dolor en procedimientos con agujas en el recién nacido.

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

1.Autor Ano Titulo del articulo URL/DOI Volumen y Numero
PAIS
Aguilar M,Garcia L, Procedimientos no Nutr Hosp.
Sanchez A, Villar farmacolégicos para ]
N, Fernandez R, 2015 disminuir el dolor de los http://www.redalyc.org/pdf/3092/309243321018.pdf Volumen 32
Garcia l. neonatos (13). NUmero 6
ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseino de Poblacion y Aspecto ético Resultados principales Conclusiones
investigacion muestra
Se seleccionaron 21 articulos de los cuales los De las diferentes intervenciones
métodos no farmacologicos estudiados fueron: no farmacolégicas estudiadas
soluciones dulces, canguro, succion no nutritiva, para el dolor neonatal, tres
lactancia materna, plegamiento facilitado y otros. Los intervenciones tuvieron mayor
procedimientos dolorosos que fueron considerados efectividad ante procedimientos
son: extraccién de sangre, canalizacién EV, puncién dolorosos, son: soluciones
Revision 21 articulos No refiere del talqp, aspiracion de secreciones, vacuna IM, du]ces, la lactancia materna y el
colocacion de sonda de alimentacion y de tuvo método canguro; habiendo sido
sistematica endotraqueal, etc. Las escalas que se utlizaron comparada con otros métodos no

fueron: NIPS; PIPP y en algunos casos no se utilizaron
escalas validadas. Los resultados fueron: la lactancia
materna comparada con otros métodos demostrd
efectividad (succién nutritiva, sacarosa), disminuyendo
el tiempo de llanto en el recién nacido en un 98%;si se
compara con soluciones dulces como sacarosa resulto
ser mas efectiva. El plegamiento facilitado, sacarosa
efectiva para disminuir el dolor y facilitar el suefio.

farmacoldgicos.
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http://www.redalyc.org/pdf/3092/309243321018.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

2.Autor Ano Titulo del articulo URL/DOI Volumen y numero
PAIS
Steven Sacarosa para la Research gate scientific network
B,Yamada J,Lee 2011 analgesia en recién Volumen 15
GY,Ohlsson A. nacidos sometidos a https://www.epistemonikos.org/es/documents/181e51fd62e8ca0al19f81 Numero 6
procedimientos 0615bc1314808077a82?doc_lang=en
dolorosos (14).
INGLATERRA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseiio de Poblacion Aspecto ético Resultados principales Conclusiones
investigacion y muestra
Se seleccionaron 57 articulos ,el método de administracion de la Se concluyd que la
sacarosa difirié entre los estudios (jeringa, gotero o chupete embebido sacarosa es segura vy
en sacarosa). eficaz para aliviar los
Revision 57 estudios No refiere Los procedimientos dolorosos que fueron considerados son: la procedimientos dolorosos.
sistematica puncion del talon, venopuncién, inyecciones subcutdneas o Una dosis Optima no pudo

intramusculares, cateterismo vesical, insercion de sonda nasogastrica
y procedimientos combinados.

Se agruparon los puntajes del perfil de dolor del recién nacido con la
escala PIPP (Premature Infant Pain Profile).

La sacarosa administrada en dosis de 0,5 ml a 2 ml de solucién al
12% o al 50% aproximadamente dos minutos antes de una unica
puncion del talén es segura y eficaz para aliviar el dolor en los recién
nacidos. Para este procedimiento y otros similares, es posible aliviar el
dolor con sacarosa, chupetes, lactancia, cambio de posicién y otras
soluciones de sabor dulce.

ser identificada debido a la
inconsistencia en la dosis
de sacarosa efectiva entre
los estudios y el uso de
sacarosa en combinacion
con otras intervenciones
no farmacoldgicas. Se
necesita investigacion
adicional para determinar
la dosis minima efectiva de
sacarosa durante un solo
procedimiento doloroso.
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https://www.epistemonikos.org/es/documents/181e51fd62e8ca0a19f81

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

3.Autor Ano Nombre de la investigacion URL/DOI Volumen y numero
PAIS
Lactancia materna o leche Research gate scientific network Volumen 17
Shah P,Herbozo 2012 materna para el dolor en Numero 27
C,Aliwalas LL,Shah procedimientos en https://www. Ncbi.nih.gov/pubmed/23235618
V. neonatos(15)
Canada
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefo de Poblacién y Aspecto ético Resultados principales Conclusiones
investigacién muestra
De 20 articulos ,10 evaluaron lactancia materna y 10 Se concluyé que la lactancia
evaluaron leche materna suplementaria. materna o leche materna debe ser
Como procedimiento doloroso se considero la puncién usada para aliviar el dolor en
de talén y puncion venosa. neonatos que seran sometidos a
Los neonatos en el grupo de lactancia materna tuvieron un procedimiento doloroso Unico,
Revisién 20 articulos No refiere un menor aumento en la frecuencia cardiaca, una €n comparacion con un placebo,
sistematica reduccion en la duracion del primer llanto y el tiempo de  Posicionamiento o no intervencion.

llanto total comparado con el posicionamiento (enrollar
en un pafo y acostarlo en una cuna), tenerlo en brazos
por la madre, placebo, uso de chupete, no intervencion
o el grupo de sacarosa oral o ambos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

4.Autor Ano Titulo del articulo URL/DOI Volumen y Nimero
PAIS
Conde E, 2014 Lactancia materna Rev. Matronas Volumen 2
Hernandez . versus otros métodos  http://www.enfermeria21.com/revistas/matronas/articulo/36/lactancia- Numero 2
no farmacol6égicos como  materna-versus-otros-métodos-no-farmacoldgicos-como-alivio-del-
alivio del dolor en el dolor-en-el-recién-nacido/
recién nacido (16). Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspecto ético Resultados principales Conclusiones
investigacion y muestra
Se seleccionaron 23 articulos de un total de 128. EIl estudio se El estudio concluyé que la
realizd con una muestra de 170 recién nacidos hospitalizados lactancia materna al ser
realizados durante un ano. Consider6 como procedimientos comparada con otros
Revision 23 articulos No refiere dolorosos: aspiracion de secreciones, colocacion de sonda vesical, métodos no farmacolégicos
sistematica alimentacion, puncién capilar, venosa y arterial. Se utiliz6 la como el contacto piel a piel,

entrevista y la observacion para la recoleccion. Se aplico la escala
de EDIN para evaluar el dolor de los cuales se encontr6 una
prevalencia del dolor de 94.8%predominando el dolor leve con
72.7% en procedimientos Las intervenciones no farmacoldgicas se
usaron en un 88.7%, predomino posicionamiento84%, confort
54.4%, masaje 38.2%, sacarosa, glucosa y lactancia materna 7.5%.

la sacarosa,
posicionamiento,
sostenimiento materno;
resultdé ser un método que
alivia el dolor en el recién
nacido.

Demostrando ser eficaz de
facil disponibilidad,
econémico y no presenta
efecto adverso, mejorando
el vinculo madre-bebé.
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http://www.enfermeria21.com/revistas/matronas/articulo/36/lactancia-materna-versus-otros-métodos-no-farmacológicos-como-alivio-del-dolor-en-el-recién-nacido/
http://www.enfermeria21.com/revistas/matronas/articulo/36/lactancia-materna-versus-otros-métodos-no-farmacológicos-como-alivio-del-dolor-en-el-recién-nacido/
http://www.enfermeria21.com/revistas/matronas/articulo/36/lactancia-materna-versus-otros-métodos-no-farmacológicos-como-alivio-del-dolor-en-el-recién-nacido/

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

5.Autor Aio Titulo del articulo URL/DOI Volumen y Numero
PAIS
Okan F, Ozdil A, 2010 Los efectos analgésicos Anales de Pediatria tropicales Volumen 30
Bulbul A, Yapici de contacto y la Numero 119
Z, Nuhoglu A. lactancia de piel a piel  https://www.epistemonikos.org/es/documents/98b4f9d640677fb6745
en procedimientos aae93663faa06a0832419?doc_lang=en
dolorosos en neonatos Turquia
a término sanos (17).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspecto ético Resultados principales Conclusiones
investigacion y muestra
El ensayo se realizd6 con una muestra de 107 recién nacidos. Se El estudio concluyd que la
consider6 como estimulo doloroso la puncion de talén. Asignados lactancia materna ademas
aleatoriamente en tres grupos: 1.Con leche materna en el contacto del contacto de piel a piel
Ensayo 107 recién Consentimiento de piel a piel.2.En los brazos de su madre con el contacto de piela no aument6 el efecto
controlado nacidos informado de los padres  Pi€l, pero sin lactancia.3.Sobre la mesa antes, durante y después de analgésico para disminuir el
aleatorio estimulo doloroso. Las respuestas fisiologicas al dolor se midieron dolor en el proceso de

por la frecuencia cardiaca y cambios en la saturacion de oxigeno.
Las respuestas de comportamiento se midieron por la duracion del
llanto y hacer muecas. Se obtuvo como resultado que no hubo
diferencias significativas entre los grupos en las caracteristicas
clinicas y el tiempo dedicado a apretar el taléon. La frecuencia
cardiaca, los cambios de saturacién de oxigeno y la duraciéon de
llanto se redujeron significativamente en los grupos 1 y 2 en
comparacion con el grupo 3. No se encontré diferencia entre el
grupo 1y grupo 2. Hacer muecas fue menor en el grupo 2 que en el
grupo 3.

punciéon de taléon en los
recién nacidos a término
sanos.
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https://www.epistemonikos.org/es/documents/98b4f9d640677fb6745

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

6.Autor Ano Titulo del articulo URL/DOI Volumen y Numero
PAIS
Rivara G,Bricefio 20M Saturacion sensorial y Revista horizonte medico Volumen11
D,Bucher O,Liu lactancia materna  como Numero 2
C,Hualpar metodos  analgésicos  no  hitp://www.redalyc.org/pdf/3716/371637122005.pdf
S,Salazar M. farmacoldgicos (18).
Peru
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseino de Poblacion y Aspecto ético Resultados principales Conclusiones
investigacion muestra
El ensayo tiene como muestra a 167 recién nacidos a El estudio concluyé que tanto la
Ensayo clinico 167 recién Consentimiento informado de término sano se formd tres grupos de estudio: 1- saturacidon sensorial y la lactancia
aleatorizado nacidos los padres Control sin método.2-Con lactancia materna.3-Con materna son  métodos no

saturacion sensorial .Se consider6 como estimulo
doloroso la administraciéon de la vacuna antihepatitica
intramuscular a las 48 horas de vida en recién nacidos
a término de 37 -41 semanas con peso >2500gr. Y
<4000grcon signos vitales normales. La escala
aplicada es DAN, se obtuvo como resultado: el dolor
extremo y severo presente en el grupo 1, ningun
recién nacido del grupo 3 presento dolor extremo. En
el grupo 2 el dolor que predomino fue el moderado-
severo en un 64%, mientras que en el grupo 3 el dolor
moderado leve fue mas frecuente en un 80%.Siendo la
diferencia de estos grupos significativa.

farmacoldgicos que han
demostrado ser eficaces para la
disminucién del dolor en
neonatos, siendo la saturacion
sensorial mas eficaz.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

7.Autor Ano Titulo del articulo URL/DOI Volumen y Numero
PAIS
Vohra A, Purani C, 2016 Analgesia neonatal: Efecto Eur J Volumen17
Mehariya K, Shah de solucion de sacarosa Numero 10
B. versus la lactancia materna  pediatrhttp://www.redalyc.org/pdf/3092/309243321018.pdf
en los procedimientos
dolorosos (19). India
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseino de Poblacion y Aspecto ético Resultados principales Conclusiones
investigacion muestra
El ensayo tiene como muestra a 500 recién nacidos El estudio concluyé que la
Ensayo controlado 500 recién Consentimiento informado  asignados al azar en el grupo de EBM (leche extraida del lactancia materna es eficaz
aleatorizado nacidos de los padres pecho) y el grupo SS (Solucién sacarosa al 24%) como como analgésico para todos los

procedimiento doloroso se considero la administraciéon de
la vacuna contra la hepatitis B.Estos recién nacidos
fueron alimentados dos minutos antes de |la
administracion de la vacuna intramuscular .La puntuacion
del dolor se registré después de 30 segundos con ayuda
de Premature infant profile (PIPP) y la duracion del llanto
se registr6 con ayuda de cronometro por el observador
ciego. Se obtuvo como resultado una puntuacién media
de PIPP en 30 seg. eran 5,7 en el grupo de EBM y 6,9 en
el grupo SS (p <0,001). La mediana de la duracién del
llanto fueron 81,2 segundos en el grupo y EBM 85,6
segundos en el grupo SS (p = 0,42).

tipos de dolor durante los
procedimientos en los recién
nacidos en comparacion con la
solucién de sacarosa al 24%.
Asi que siempre que sea posible
la lactancia materna o la leche
materna extraida debe dar como
analgésico.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

8.Autor Ano Titulo del articulo URL/DOI Volumen y Nimero
PAIS
Hernandez D, Efecto de la dextrosa y la Rev. Ciencias Médicas.
Suarez N, 2015 lactancia materna en el https://scielo.sld.cu/pdf/rpr/v19n6/rpr09615.pdf Volumen 19
Fernandez B, alivio Cuba Numero 6
Padrén 1. del dolor en recién
nacidos
( 20).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseiio de Poblacion y Aspecto ético Resultados principales Conclusiones
investigacion muestra
El estudio se realizé a una muestra de 60 recién nacidos con Se concluydé que Ia
caracteristicas de examen fisico neurolégicos normal y en edad dextrosa (30%) resulto ser
gestacional desde 34 hasta 42 semanas. Los cuales se a medida analgésica no
Ensayo clinico 60 recién Consentimiento informado  Sometieron a procedimientos dolorosos especificos como: farmacoldgica para el alivio
aleatorizado nacidos de los padres puncion del taldn, inyeccion intramuscular, inyeccion intravenosa, del dolor, al ser comparada

puncién lumbar. La muestra se dividio en tres grupos de 20 recién
nacidos en cada grupo: 1.-Lactancia materna (antes, durante,
después).2.-Sin método no farmacoldgico.3.-Con dextrosa al 30%
via oral. Dos minutos antes del procedimiento doloroso se
aplicaron la escala de GIVENS BELL, dando como resultado que
el 73.3% presento dolor intenso, 21.7% dolor moderado y 5% no
presento dolor. El dolor intenso se presenta en recién nacidos a
termino con buen peso, mientras que le neonato de bajo peso no
presenta dolor, asociado a una menor edad gestacional
demostrando que ambos métodos son efectivos, pero al
comparar la lactancia materna y la dextrosa, esta fue mucho mas
eficaz en el alivio del dolor.

con la lactancia materna de
los cuales los recién
nacidos a término (>de 37
semanas) con peso
>2500gr; presentaron dolor
intenso, mientras que los
recién nacidos pretermino
<de 37 semanas con peso
<de 2500gr, presentaron
dolor moderado.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

9.Autor Ano Titulo del articulo URL/DOI
Volumen y numero
PAIS
Dolor agudo neonatal
Rivara G, Davila 2009 con estimulos Rev.Peru.Pediatr Volumen 62
S,Hualpa dolorosos repetitivos,  https://www.epistemonikos.org/en/documents/48ca63c6d055b2b64c4c Numero 1
R,Miyasato estudio randomizado 6868c50bbb7a563a7448
D,Liu Bricefo comparando tres Perd
D,Bucher A. métodos analgésicos
no farmacolégicos (
21).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseino de Poblacion Aspecto ético Resultados principales Conclusiones
investigacion y muestra
De una muestra de 120 recién nacidos sanos(37-41semanas) El estudio concluye que los
separandose 3 grupos de 40 cada uno(A,B,C) de los cuales cada uno métodos analgésicos no
recibié un método analgésico diferente A:Lactancia materna, contacto farmacoldgicos utilizados como
piel a piel,B:Dextrosa al 10% y C:Succion sola. Cada grupo recibié los la leche materna, contacto piel
n . o mismos procedimientos dolorosos (vacuna contra la hepatitis B, a piel, succién no nutritiva,
Ensayo clinico 120 recién Consentimiento vacuna BCG y muestra de sangre) se produjeron 360 estimulos dextrosa al 10%.Son efectivos
aleatorizado nacidos informado de los doloroso aplicandose la escala DAN Y ABC dando como resultado que para reducir el dolor neonatal,

padres

ha mayor nimero de estimulo aumenta el efecto analgésico; sin
embargo la dextrosa al 10% tuvo un mayor efecto calmante al ser
comparada con otros métodos.

y al mismo tiempo son eficaces
en procedimientos dolorosos
repetitivos. Siendo la dextrosa
al 10% la que otorga mayor
analgesia ante procedimientos
dolorosos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

10.Autor Ano Titulo del articulo URL/DOI Volumen y numero
PAIS
Academia americana de pediatria
Gray L,Garza E, 2015 La sacarosa y el calor Volumen 135
Zageris para la analgesia en  http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/135/3/e607 .full.pdf Ndamero 3
D ,Heilman K recién nacidos sanos:
,Porges S. un ECA (22). Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefo de Poblacion Aspecto ético Resultados principales Conclusiones
investigacion y muestra
El ensayo incluyo a 29 recién nacidos sanos .Se dividié en 2 grupos. EI El estudio concluyo que
procedimiento doloroso que se realizo fue la administracién de vacuna la combinacion de
contra la hepatitis B.A ambos grupos de lactantes se le administro 1.0 ml sacarosa y calor radiante
Ensayo clinico 29 recién Consentimiento de solucion de sacarosa al 25% 2 minutos antes de la vacunacion y un  es un analgésico eficaz y
aleatorizado nacidos informado grupo recibié adicionalmente calor radiante de un calentador infantil. Se reduce el dolor en

evalud el dolor comparando las diferencias en el llanto, la mueca, la
variabilidad dela frecuencia cardiaca (arritmia del seno respiratorio) y la
frecuencia cardiaca entre los grupos.

El grupo de sacarosa mas calido lloro e hizo una mueca el 50%menos
de tiempo después de la vacunacién que el grupo solo sacarosa
(P<0.05).El grupo de sacarosa mas caliente tenia la frecuencia cardiaca
y la variabilidad de la frecuencia cardiaca es decir la arritmia sinusal
respiratoria, las respuestas mas bajas en comparacion con el grupo de
sacarosa solo (p<0.01) que refleja una mayor capacidad de regular
fisioldgicamente en respuesta a la vacunacion dolorosa.

neonatos, mejor que la
sacarosa sola. Siendo la
disponibilidad de esta
técnica no farmacoldgica
practica beneficioso en el
recién nacido.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre eficacia de los métodos analgésicos no
farmacolégicos para disminuir el dolor en procedimientos en el recién nacido.

Fuerza Pais
Disefio de estudio / Conclusiones Calidad de de
titulo evidencias recomen
(GRADE) dacion
El estudio concluyd que de Ilas
Revision sistematica diferentes métodos no farmacoldgicas
Procedimientos no estudiadas para el dolor neonatal, tres
farmacolégicos para  intervenciones tuvieron mayor eficacia ALTA FUERTE ESPANA
disminuir el dolor de  ante procedimientos dolorosos, son:
los neonatos. soluciones dulces, la lactancia materna
y el método canguro; habiendo sido
comparada con otros métodos no
farmacoldgicos.
Se concluy6 que la sacarosa es segura
Revision sistematica y eficaz para aliviar los procedimientos
Sacarosa para la dolorosos de eventos individuales. Una
analgesia en recién dosis 6ptima no pudo ser identificada ALTA FUERTE INGLATE
nacidos sometidos a  debido a la inconsistencia en la dosis. RRA
procedimientos Se necesita investigacion adicional
dolorosos. para determinar la dosis minima efectiva
de sacarosa durante un  solo
procedimiento doloroso y el efecto de la
administracion de sacarosa repetido.
Revision sistematica  Se concluyo que la lactancia materna o
Lactancia maternao  |eche materna debe ser usada para
leche materna para el ALTA FUERTE CANADA

dolor en
procedimientos en

neonatos.

aliviar el dolor en neonatos que seran
sometidos a un procedimiento doloroso
unico, en comparacion con el
posicionamiento (enrollar en un pafio y
acostarlo en una cuna), tenerlo en
brazos por la madre, placebo, uso de
chupete, no intervencion o el grupo de

sacarosa oral o ambos
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Revision sistematica

Lactancia materna

versus otros métodos

El estudio concluyé que la lactancia
materna al ser comparada con otros
métodos no farmacolégicos como el
la sacarosa,

contacto piel a piel,

posicionamiento, sostenimiento

no farmacolégicos materno; resultd ser un método que ALTA FUERTE ESPANA
como alivio del dolor  alivia el dolor en el recién nacido.
enelrecién nacido.  Demostrando ser eficaz de facil
disponibilidad, econémico y no presenta
efecto adverso, mejorando el vinculo
madre-bebe.
Ensayo controlado  El estudio concluyé que la lactancia
aleatorio materna ademas del contacto de piel a
Los efectos piel no aumenté el efecto analgésico ALTA FUERTE TURQUIA
analgésicos de para disminuir el dolor en el proceso de
contacto y la lactancia  puncion de talén en los recién nacidos a
de piel a piel en término sanos.
procedimientos
dolorosos en neonatos
a término sanos.
El estudio concluyé que tanto Ila
Ensayo clinico saturacion sensorial y la lactancia
Saturacion sensorial y  materna son métodos no farmacoldgicos
lactancia materna que han demostrado ser eficaces para ALTA FUERTE PERU
como métodos la disminucién del dolor en neonatos,
analgésicos no siendo la saturaciébn sensorial mas
farmacolégicos. eficaz
El estudio concluyé que la lactancia
Ensayo controlado materna es eficaz como analgésico para
aleatorio todos los tipos de dolor durante los
Analgesia neonatal: procedimientos en los recién nacidos en
Efecto de solucion de comparacién con la solucion de ALTA FUERTE INDIA

sacarosa versus la
lactancia materna en
los procedimientos

dolorosos.

sacarosa al 24% .Asi que siempre que
sea posible la lactancia materna o la
leche materna extraida debe dar como

analgésico.
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Ensayo clinico
aleatorizado

Efecto de la dextrosa y

El estudio concluyé que la dextrosa
(30%) resulto ser a medida analgésica
no farmacoldgica para el alivio del dolor,

al ser comparada con la lactancia

la lactancia materna  materna de los cuales los recién ALTA FUERTE CUBA
en el alivio del dolor en nacidos a término (>de 37 semanas)
recién nacidos. con peso >2500gr; presentaron dolor
intenso, mientras que los recién nacidos
pretermino <de 37 semanas con peso
<de 2500gr, presentaron dolor
moderado.
El estudio concluye que los métodos
Ensayo clinico analgésicos no farmacologicos
aleatorizado utilizados como la leche materna,
Dolor agudo neonatal  contacto piel a piel, succién no nutritiva,
con estimulos dextrosa al 10%.Son efectivos para ALTA FUERTE PERU
dolorosos repetitivos,  reducir el dolor neonatal, y al mismo
estudio randomizado  tiempo son eficaces en procedimientos
comparando tres dolorosos repetitivos. Siendo la dextrosa
métodos analgésicos al 10% la que otorga mayor analgesia
no farmacolégicos. ante procedimientos dolorosos.
Ensayo clinico El estudio concluyé que la combinacion
aleatorizado de sacarosa y calor radiante es un
La sacarosa y el calor analgésico eficaz y reduce el dolor en ALTA FUERTE ESTADO
para la analgesiaen  neonatos, mejor que la sacarosa sola. S
recién nacidos sanos: Siendo la disponibilidad de esta técnica UNIDOS

un ECA.

no farmacoldgica practica beneficioso

en el recién nacido.
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CAPITULO IV: DISCUSION

El presente trabajo es de tipo cuantitativo, una revision sistémica de 10
articulos cientificos sobre eficacia de los métodos analgésicos no
farmacoldgicos para disminuir el dolor en procedimientos en el recién nacido,
fueron estudiados de la base de datos: Scielo, Cochrane plus, Dialnet,
Pubmed, Ebsco, Epistemonikos, Elsevier.

De acuerdo a la revisién de los articulos se obtuvo los siguientes resultados
porcentuales: del 100%, corresponde a 20% Espafia, 20% Peru, y el 10% a
Inglaterra, Turquia, India, Estados Unidos, Canada y Cuba respectivamente.
Segun los disefos y tipos de estudio, los resultados son: 40%revision sistémica

y 60 % ensayo clinico.

Aguilar (13) afirmé que la lactancia materna, método canguro y la
administracion de sacarosa, son métodos no farmacolégicos que han tenido

una respuesta aceptable en la disminucién del dolor.

Steven (14) afirmo que la sacarosa es segura y eficaz para aliviar los
procedimientos dolorosos de eventos individuales. Una dosis 6ptima no pudo
ser identificada debido a la inconsistencia en la dosis. Se necesita investigacion
adicional para determinar la dosis minima efectiva de sacarosa durante un solo

procedimiento doloroso y el efecto de la administracion de sacarosa repetido.
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Shah (15), Conde (16), Rivara (18) y Vonhra (19) coinciden que la lactancia
materna es un meétodo eficaz para el alivio del dolor en el recién nacido
comparados con otros métodos no farmacologicos como lo son el contacto piel
a piel, sacarosa, posicionamiento. Resultando ser un método eficaz, de bajo

costo y favorecedor en el vinculo madre-bebé.

Okan (17) afirmo que la lactancia materna ademas del contacto de piel a piel no
aumentd el efecto analgésico para disminuir el dolor en el proceso de puncion

de talén en los recién nacidos a término sanos.

Hernandez (20) afirmo que la dextrosa al 30% al ser comparada con la
lactancia materna tuvo una mejor respuesta ante el dolor.se aplico la escala
Givens Bell para evaluar el dolor y se obtuvo como resultado que los recién
nacidos a término >de 37 semanas con peso >2500gr; presentaron dolor
intenso, mientras que los recién nacidos pretermino <de 37 semanas con peso
<de 2500gr, presentaron dolor moderado. Coincidiendo con Rivara (21) afirma
que la soluciéon dulce dextrosa al 10% es mucho mas efectiva que otras
métodos no farmacoldgicas que fueron analizados(lactancia materna ,succion
no nutritiva)mostraron efectos positivos respecto al alivio en el dolor siendo el

que mas destaco la dextrosa ala 10%.

Gray (22) afirmo la que combinacidon de sacarosa y calor radiante es un
analgésico eficaz y reduce el dolor en neonatos, mejor que la sacarosa sola.
Siendo la disponibilidad de esta técnica no farmacolégica practica beneficioso

en el recién nacido.

Los hallazgos encontrados respaldan el uso de métodos analgésicos no
farmacolégicos, ya que son intervenciones sencillas, sin costo alguno, faciles

de aplicar y no presenta evento adverso.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Luego de la revisidn sistemética se concluye que de los 10 articulos
estudiados, 8 de 10 afirman que la eficacia en el uso de los métodos
analgésicos no farmacolégicos como la lactancia materna, administracion
de sacarosa, saturacion sensorial y calor radiante son eficaces para
disminuir el dolor en procedimientos, porgue se evidencia que disminuye el
dolor en los neonatos; generando una mejor practica en el cuidado y no se

han reportado reaccion adversa alguna.

Demostrando ser eficaz de facil disponibilidad, econébmico y no presenta

efecto adverso, mejorando el vinculo madre-bebé.

5.2 Recomendaciones

Destacar que hay evidencia suficiente para recomendar el uso de los
métodos analgésicos no farmacoldgicos para disminuir el dolor en

procedimientos en el recién nacido.

Concientizar al personal de salud sobre la importancia de los métodos
analgésicos no farmacolégicos para disminuir el dolor en procedimientos
en el recién nacido; ya que segun este estudio se puede prevenir y aliviar el

dolor con diferentes métodos analgésicos no farmacolégicos como
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administracién de soluciones glucosadas, lactancia materna, calor radiante,

saturacion sensorial.

Capacitar y brindar una formaciéon adecuada a los profesionales ya que la
actualizacion del procedimiento requiere informacion, precisiéon y

experiencia.
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