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RESUMEN

Objetivo. Determinar la efectividad de la administración oral de dextrosa al 
10 % en el dolor neonatal durante la venopunción en el Hospital Regional 
Hermilio Valdizán de Huánuco, 2018. Métodos. Estudio cuantitativo, 
cuasiexperimental, transversal, prospectivo, analítico y comparativo. Se 
analizaron 2 grupos de 103 neonatos cada uno, con muestreo no aleatorio 
intencionado. Al grupo caso del área Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales A, se administró dextrosa al 10 %, 2 minutos antes de la 
venopunción; mientras que el grupo control del área Unidad de Cuidados 
Intensivos Neonatales B no recibió nada. El dolor se identificó al minuto de 
la venopunción con la escala Neonatal Infant Pain Scale. Resultados. En el 
grupo caso predominó la ausencia de dolor (67,00 %) y dolor leve (30,10 %), 
en el grupo control prevaleció el dolor moderado (39,81 %) e intenso 
(41,75 %); resultando estadísticamente significativa (p = 0,000); al comparar 
igual que las variables intervinientes significativas. Tal es así que el periodo 
neonatal (x2 = 61,295 y x2 = 18,660, p = 0,000), tiempo post prandial (tiempo 
posterior a ingesta de alimentos) (p = 0,000), edad gestacional (p = 0,000), 
antecedente de la venopunción (x2 = 32,743 y x2 = 46,660, p = 0,000), sexo 
(p = 0,000), evidenciaron la efectividad de la dextrosa al 10 %. Conclusión. La 
solución al 10 % usada fue efectiva en el dolor neonatal, independientemente 
de las variables intervinientes estudiadas.
Palabras clave: recién nacido, flebotomía, unidades de cuidados intensivos, 
edad gestacional, estudios transversales, glucosa, estudios prospectivos, medida 
de dolor, administración oral, periodo posprandial (Fuente: DeCS - BIREME).

ABSTRACT

Objective. To determine the effectiveness of oral administration of 10 % 
dextrose in neonatal pain during venipuncture at Regional Hospital Hermilio 
Valdizán of Huánuco, 2018. Methods. Quantitative, quasi-experimental, 
cross-sectional, prospective, analytical and comparative study. Two groups 
were analyzed of 103 neonates each, with intentional non-random sampling. 
In the case of the group of Neonatal Intensive Care Unit A area, 10 % dextrose 
was administered 2 minutes before venipuncture. While the control group in 
the Neonatal Intensive Care Unit B area received nothing. Pain was identified 
one minute after venipuncture with the Neonatal Infant Pain Scale. Results. 
In the first group, the absence of pain (67.00%) and mild pain (30.10 %) 
predominated. In the control group, moderate pain (39.81%) and intense 
pain (41.75%) prevailed; being statistically significant (p = 0.000); when 
comparing the same as the significant intervening variables. In consequence, 
the neonatal period (p = 0,000), post prandial time (time after food intake) 
(p = 0,000), gestational age (x2 = 61,2929.617 and x2 = 50,085, p = 0,000), 
antecedent of venipuncture (p = 0,000), sex (p = 0,000 ), evidenced the 
effectiveness of dextrose at 10 %. Conclusion. The 10 % solution used was 
effective in neonatal pain, regardless of the intervening variables studied. 
Keywords: newborn, phlebotomy, intensive care units, gestational age, cross-
sectional studies, glucose, prospective studies, pain measurement, administration 
oral, postprandial period(Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCIÓN 

Diversos estudios revelan que durante la hospitalización 
en las áreas intensivas neonatales se realizan diversos 
procedimientos dolorosos, los cuales son necesarios 
para determinar la patología y el tratamiento a 
seguir, encontrándose la venopunción entre los más 
frecuentes (1,2). Por otro lado, diversas investigaciones 
señalan una baja competencia entre las enfermeras en 
la evaluación, manejo y registro del dolor neonatal (3,4,5). 
Así mismo, existe evidencias del insuficiente manejo 
no farmacológico, aunque es reconocida como medida 
eficaz, ya sea usándola aislada o complementaria a la 
farmacológica (4,5,6,7,8).

 En las áreas de neonatología se atienden a pacientes 
en estado crítico y no crítico, los que en su mayoría 
atraviesan por situaciones traumáticas, como resultado de 
su propia enfermedad, de la ejecución de procedimientos 
diagnósticos o terapéuticos, los cuales generan dolor; tal 
como se evidenció en una investigación ejecutada en 4 
hospitales de Guatemala, concluyendo que el dolor está 
presente en al menos 71 % de los neonatos expuestos 
a procedimientos considerados dolorosos (9).

 En los estudios realizados por Blass y Breslin 
evidenciaron que los diferentes azúcares provocan la 
misma intensidad de analgesia, actuando por toda la 
vía sensorial común y en la unión de un tipo de receptor 
de membrana celular. Los efectos analgésicos de estas 
soluciones están relacionados con el incremento de 
insulina plasmática. Su efecto se activa dentro de 
los dos minutos, prolongándose de 3 a 5 minutos. A 
pesar de las dosis usadas, aún no se ha identificado la 
dosis eficaz. Sin embargo, según algunos estudios, una 
respuesta positiva en neonatos a término de 0,24 g; lo 
cual coincidió con el estudio realizado por Ramones en 
la que concluyó que 2 ml de solución dextrosa al 10 % 
vía oral dos minutos antes de la venopunción en recién 
nacidos a término es eficaz para reducir el dolor (10).

 Ante lo mencionado, se añade que en nuestro medio 
local no se realiza la valoración ni la terapéutica del 
dolor neonatal y, al realizar la búsqueda de antecedentes 
de investigación, se detectó tanto la insuficiencia de 
estudios en el Perú como su inexistencia a nivel local. 
Todo esto revela la necesidad de evidencia sobre medidas 
eficaces en la terapéutica del dolor neonatal, para que 
sea fuente de apertura en la implementación del mismo, 
para mejorar la atención que se brinda, así como para 
prevenir daños que menoscaben la condición de vida 
futura en el neonato. En tal sentido, este estudio pretendió 
determinar la efectividad de la administración de dextrosa 
al 10 %, vía oral, en el dolor, durante la venopunción en 
neonatos hospitalizados.

MÉTODOS

Tipo de estudio
Este fue un estudio cuantitativo, experimental, prospectivo, 
transversal, analítico y comparativo. Con enfoque 
cuantitativo.

Población y muestra
El tamaño de la muestra se calculó a través del programa 
epidat 3.1, usando el cálculo de tamaño de muestra 
para estudios de cohortes, con una confianza del 95 %, 
una potencia del 80 %, una proporción de neonatos 
del 30 % que sienten dolor a pesar de recibir dextrosa 
y un 71 % de casos que sienten dolor durante la 
venopunción cuando no reciben ningún método de 
alivio considerado como grupo de control (9). Resultando 
el tamaño de la muestra con corrección de Yates en 28 
neonatos por grupo, pero teniendo en cuenta que se 
evaluó 5 variables intervinientes, se incrementó en 15 
unidades de análisis por cada variable, aumentando a 
75 y resultando un total de 103 neonatos en el grupo 
de caso y 103 en el grupo de control; entre los meses 
de mayo a agosto del 2018. Como criterios de inclusión 
se tuvieron en cuenta: neonatos hospitalizados en el 
servicio de neonatología del Hospital Regional Hermilio 
Valdizán, estables hemodinámicamente, sometidos a 
la venopunción, con reflejo de deglución y de 32 a 
más semanas de edad gestacional. Como criterios de 
exclusión: neonatos sometidos a otros procedimientos 
que pudieran ocasionar dolor, en dieta absoluta o con 
alguna patología que comprometa su vía oral.

Variables de estudio
La variable independiente fue la administración de 
dextrosa al 10 %, la variable dependiente fue el dolor 
neonatal durante la venopunción y las variables 
intervinientes fueron: edad gestacional, sexo, periodo 
neonatal, antecedente de venopunción, tiempo post 
prandial (tiempo posterior a la ingesta de alimento) y 
peso al nacimiento.

Técnicas e instrumentos de recolección de datos
Para identificar el dolor en los neonatos se usó la escala 
Escala Neonatal Infant Paint Scale (NIPS) (9), que fue 
validada internacionalmente y evalúa seis dimensiones 
comportamentales: expresión facial, llanto, patrón 
respiratorio, movimiento de brazos y de piernas, vigilia. 
Su calificación es de 0 a 2 puntos por cada parámetro. 
Para la medición final se realizó la suma total de puntajes, 
determinada de la siguiente manera: sin dolor 0, dolor 
leve 1-3, dolor moderado 4-5, dolor intenso 6-7. Para 
las variables intervinientes se usó una ficha de registro 
de datos cuya información fue extraída de la historia 
clínica de los neonatos.
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Procedimiento 
Los instrumentos de medición fueron aplicados por el 
profesional de enfermería capacitado, al minuto de iniciado 
la venopunción en el neonato. Se captó a los pacientes 
según la necesidad de ejecutar el procedimiento, previo 
consentimiento informado de los padres. A las unidades 
de análisis del grupo experimental, correspondiente 
a los neonatos de la Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales (UCIN A), la enfermera a cargo les administró, 
un minuto antes de la venopunción, 2 ml de dextrosa 
al 10 %; luego, al minuto de iniciado el procedimiento, 
procedió a la evaluación del dolor según escala NIPS.

 A las unidades de análisis del grupo de control, 
correspondiente a los neonatos de la Unidad de Cuidados 
Intensivos Neonatales (UCIN B), no se les realizó ninguna 
intervención y se procedió a la evaluación del dolor según 
la escala NIPS al minuto de iniciado la venopunción. Con 
posterioridad a la culminación del procedimiento en 
cada unidad de análisis, en ambos grupos de estudio, la 
enfermera recopiló la información en la ficha de registro 
de datos. La información se almacenó en una base de 
datos de Excel y el análisis estadístico se realizó a través 
del programa estadístico SPSS 15 y EPIDAT

Análisis de datos
Las variables primero fueron analizadas individualmente, 
luego la independiente e intervinientes fueron cruzadas 
con la dependiente, para finalizar cruzando las variables 
independiente y dependiente con las variables 
intervinientes. Como nivel de significancia se consideró 
un alfa = 0,05 y un intervalo de confianza del 95 %. Para 
el análisis inferencial se recodificaron y convirtieron en 
dicotómicas las variables; lo cual permitió medir su fuerza 
de asociación con odds ratio (OR) y someter a análisis 
con chi cuadrado.

Aspectos éticos
Los datos recolectados fueron manejados respetando 
los principios éticos. El estudio fue evaluado y aprobado 
por el comité de ética de la Universidad de Huánuco.

RESULTADOS

Se aplicaron 2 instrumentos en cada neonato, siendo un 
total de 206: 103 en el grupo experimental y 103 en el 
grupo control. En cuanto al sexo, del total de neonatos, 
el 63,90 % (131) fueron del sexo masculino, quienes 
presentaron dolor en mayor proporción (68 %). En relación 
a la edad gestacional, el 49,51 % fueron de pretérmino 
leve, pero hubo mayor proporción de presencia de dolor 
en neonatos a término (63,80 %). En periodo neonatal, el 

precoz predominó con un 71,84 %, siendo la proporción 
de dolor mayor en el periodo neonatal tardío (69 %). 
En el caso de tiempo postprandial, el 29,13 % fue de 
31 a 60 minutos; sin embargo, al ser dicotomizado el 
tiempo menor o igual a 30 minutos, fue sensible al dolor 
72 %. Finalmente, en antecedente de venopunción en 
el 60,19 % estuvo presente esta característica, estando 
presente el dolor con mayor proporción en los que no 
tuvieron antecedentes de venopunción (65,90 %), tal 
como se muestra en la tabla 1. 

 Los resultados demostraron asociación estadísticamente 
significativa de ausencia de dolor después de la 
administración de dextrosa con un chi cuadrado = 
80,597, un p-valor = 0,000. En relación a las variables 
intervinientes, todas demostraron significancia estadística 
con un p-valor = 0,000 (ver tabla 2).

 Teniendo en cuenta los resultados, se aprueba 
la hipótesis general de investigación, por ser 
estadísticamente significativa la disminución del 
dolor posterior a la administración de dextrosa al 
10 %. Así mismo, se aprueban las hipótesis específicas 
de investigación de las variables intervinientes (edad 
gestacional, periodo neonatal, sexo, tiempo postprandial 
y antecedente de venopunción), puesto que demostró 
significancia estadística (p-valor = 0,000). Por consiguiente, 
la administración de dextrosa al 10 % es igual de efectiva 
independientemente de la edad gestacional, periodo 
neonatal, sexo, antecedente de venopunción y tiempo 
postprandial en el dolor neonatal.

DISCUSIÓN

La dextrosa al 10 % vía oral resultó efectiva en el dolor 
neonatal en la población en estudio; lo cual se relaciona 
con la conclusión de Alves y Costa de que “las soluciones 
glucosadas proporcionan estimulación gustativa a nivel 
de receptores de membrana celular en el cerebro, donde 
se localiza el sistema de opioides endógenos, reduciendo 
así el dolor” (10). También, Ramones (11) encontró que la 
dextrosa al 10 % es efectiva en la reducción del dolor. 
En el trabajo de Ravishankar et al. (12) no se encontró 
efecto analgésico en la utilización de la dextrosa al 10 % 
al comparar con dextrosa al 25 % durante la inserción 
de sonda nasogástrica. Algo similar a lo encontrado por 
Johnston (13) durante la revisión de artículos cuando en 
un estudio compararon dextrosa con contacto piel a 
piel; o el estudio de Bueno (14) cuya conclusión fue que 
las sustancias glucosadas son efectivas cuando se usan 
en concentraciones suficientes de 20 a 30 %. Como se 
aprecia, todos estos estudios son comparados con 
otros métodos o con soluciones glucosadas de mayor 
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concentración; no encontrándose más estudios que 
analicen la dextrosa al 10 %.

 Fueron cinco las variables de comparación que se 
sometieron a análisis: sexo, edad gestacional, periodo 
neonatal, antecedente de venopunción y tiempo 
postprandial; encontrando asociación estadísticamente 
significativa en todas. Al respecto se encontraron 2 
estudios que analizaron algunas de las variables; entre 
ellas el de Martín, et al. (15), donde evaluaron la intensidad 
del dolor según la edad gestacional resultando que 
los neonatos que mayor dolor presentaron fueron los 
menores de 37 y 32 semanas de edad gestacional; lo 
cual no concuerda con el presente estudio en el que 
no hubo diferencias según la edad gestacional.

 En relación al tiempo postprandial, el resultado es 
semejante con lo expuesto por Velásquez et al. (9), en que 

el dolor neonatal, tras la realización de procedimientos 
médico-quirúrgicos menores, aumenta en una relación 
directamente proporcional al tiempo postprandial 
hasta el ayuno. Los neonatos que se encontraban con 
menor tiempo postprandial al momento del estímulo 
presentaron menor respuesta de intensidad, aumentando 
con cada hora de ayuno. Sin embargo, no sucedió lo 
mismo con la variable antecedente de venopunción; ya 
que en ese estudio existió una disminución importante 
de neonatos con dolor intenso a diferencia con los 
que manifestaron dolor leve y moderado en pacientes 
expuestos previamente a procedimientos dolorosos; lo 
que sugirió un mecanismo de adaptación al dolor. No 
encontraron estudios que comparen las demás variables 
con el dolor neonatal.

 Diversos autores coinciden con la realidad evidenciada 
en la sede de este estudio, donde el profesional es 

Tabla 1. Características clínicas de los neonatos sometidos a la venopunción en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, Huánuco, 2018

n = 206

Características
Sin dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor intenso

fi  % fi  % fi  % fi  %

Administración de dextrosa

 Si (grupo caso) 69 67,00 31 30,10 2 1,90 1 1,00

 No (grupo control) 6 5,82 13 12,62 41 39,81 43 41,75

Edad Gestacional

 A término 21 36,21 6 10,34 21 36,21 10 17,24

 Pretérmino leve 40 39,20 27 26,50 12 11,80 23 22,50

 Pretérmino moderado 14 30,50 11 23,90 10 21,70 11 23,90

Periodo neonatal

 Precoz 57 38,50 27 18,30 35 23,60 29 19,60

 Tardío 18 31,04 17 29,31 8 13,79 15 25,86

Sexo

 Femenino 24 32,00 23 30,70 13 17,30 15 20,00

 Masculino 51 38,93 21 16,03 30 22,90 29 22,14

Antecedente de venopunción

 No 28 34,10 12 14,60 24 29,30 18 22,00

 Sí 47 37,90 32 25,80 19 15,30 26 21,00

Tiempo postprandial

 Menor de 16 minutos 14 29,80 10 21,30 15 31,90 8 17,00

 16 a 30 minutos 12 26,10 10 21,70 12 26,10 12 26,10

 31 a 60 minutos 27 45,00 12 20,00 12 20,00 9 15,00

 Mayor de 60 minutos 22 41,51 12 22,64 4 7,55 15 28,30
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consciente del dolor que ocasiona en el neonato, pero 
no siempre usan una escala de valoración ni aplican alguna 
medida farmacológica o no farmacológica; peor aún, 
pues no existe registro alguno del mismo (3,4,5,16). Diversos 
estudios han comparado métodos farmacológicos y no 
farmacológicos para mitigar el dolor en recién nacidos 
a término, con resultados muy diversos (17,18); pero al 
comparar ambos métodos, el primero demostró diversos 
efectos secundarios (19-22). Así mismo, sobre el método 
de uso de la dextrosa existen varios estudios, pero el 
aplicado en la presente investigación está detallado en 
la bibliografía (23).

 Al igual que otras investigaciones de similares 
resultados, el dolor aquí es una experiencia que puede 
ocasionar alteraciones funcionales y de comportamiento, 
así como cambios en el neonatal es lo cual ocasionaría 
daños considerables en el futuro (24-31). 

 Se concluye que la administración de dextrosa al 
10 % resultó efectiva en el dolor durante la venopunción 
en los neonatos sometidos a estudio, con un valor p de 
significancia 0,000; aceptando por tanto la hipótesis de 
investigación y rechazando la hipótesis nula. Así como 
de las variables de comparación sometidas a estudio.

Tabla 2. Análisis inferencial comparativo entre las variables principales de estudio y las variables intervinientes en el Hospital Regional Hermilio 
Valdizán, Huánuco, 2018

         n = 206

Dolor neonatal

X2 Valor - pVariables Sin dolor Con dolor

fi %  fi %

Administración de dextrosa
Si (grupo caso) 69 67,00 34 33,00

80,597 0,000
No (grupo control) 6 5,80 97 94,20

 Periodo neonatal precoz
Con dextrosa 51 71,8 20 28,2

61,295 0,000
Sin dextrosa 6 7,8 71 92,2

 Periodo neonatal tardío
Con dextrosa 18 56,3 14 43,8

18,660 0,000
Sin dextrosa 0 0 26 100

Tiempo post prandial 
menor o igual a 30 minutos

Con dextrosa 25 61 16 39
36,814 0,000

Sin dextrosa 1 1,9 51 98,1

Tiempo post prandial 
mayor de 30 minutos

Con dextrosa 44 71 18 29
40,170 0,000

Sin dextrosa 5 9,8 46 90,2

 Edad gestacional a término
Con dextrosa 19 79,2 5 20,8

29,617 0,000
Sin dextrosa 2 5,9 32 94,1

Edad gestacional
pretérmino

Con dextrosa 50 63,3 29 36,7
50,085 0,000

Sin dextrosa 4 5,8 65 94,2

Antecedente de 
venopunción no

Con dextrosa 23 74,2 8 25,8
32,743 0,000

Sin dextrosa 5 9,8 46 90,2

Antecedente de 
venopunción si

Con dextrosa 46 63,9 26 36,1
46,660 0,000

Sin dextrosa 1 1,9 51 98,1

Sexo femenino
Con dextrosa 23 60,5 15 39,5

26,209 0,000
Sin dextrosa 1 2,7 36 97,3

Sexo masculino
Con dextrosa 46 70-8 19 29,2

52,380 0,000
Sin dextrosa 5 7,6 61 92,4
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