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RESUMEN

Objetivo. Determinar la efectividad de la administracién oral de dextrosa al
10 % en el dolor neonatal durante la venopuncién en el Hospital Regional
Hermilio Valdizdn de Huédnuco, 2018. Métodos. Estudio cuantitativo,
cuasiexperimental, transversal, prospectivo, analitico y comparativo. Se
analizaron 2 grupos de 103 neonatos cada uno, con muestreo no aleatorio
intencionado. Al grupo caso del drea Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales A, se administr6 dextrosa al 10 %, 2 minutos antes de la
venopuncion; mientras que el grupo control del drea Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales B no recibié nada. El dolor se identificé al minuto de
la venopuncién con la escala Neonatal Infant Pain Scale. Resultados. En el
grupo caso predomind la ausencia de dolor (67,00 %) y dolor leve (30,10 %),
en el grupo control prevalecié el dolor moderado (39,81 %) e intenso
(41,75 %); resultando estadisticamente significativa (p = 0,000); al comparar
igual que las variables intervinientes significativas. Tal es asi que el periodo
neonatal (x* = 61,295y x* = 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 venopuncion (x? = 32,743 y x* = 46,660, p = 0,000), sexo
(p = 0,000), evidenciaron la efectividad de la dextrosa al 10 %. Conclusién. La
solucion al 10 % usada fue efectiva en el dolor neonatal, independientemente
de las variables intervinientes estudiadas.

Palabras clave: recién nacido, flebotomia, unidades de cuidados intensivos,
edad gestacional, estudios transversales, glucosa, estudios prospectivos, medida
de dolor, administracion 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
Valdizén of Hudnuco, 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 (x> = 61,2929.617 and x* = 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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INTRODUCCION

Diversos estudios revelan que durante la hospitalizacion
en las dreas intensivas neonatales se realizan diversos
procedimientos dolorosos, los cuales son necesarios
para determinar la patologia y el tratamiento a
seguir, encontrandose la venopuncién entre los mas
frecuentes "2, Por otro lado, diversas investigaciones
sefalan una baja competencia entre las enfermeras en
la evaluacién, manejo y registro del dolor neonatal ¢4,
Asi mismo, existe evidencias del insuficiente manejo
no farmacolégico, aunque es reconocida como medida
eficaz, ya sea usandola aislada o complementaria a la
farmacoldgica “>678),

En las areas de neonatologia se atienden a pacientes
en estado critico y no critico, los que en su mayoria
atraviesan por situaciones traumaticas, como resultado de
su propia enfermedad, de la ejecucién de procedimientos
diagnosticos o terapéuticos, los cuales generan dolor; tal
como se evidencié en una investigacion ejecutada en 4
hospitales de Guatemala, concluyendo que el dolor esta
presente en al menos 71 % de los neonatos expuestos
a procedimientos considerados dolorosos ©.

En los estudios realizados por Blass y Breslin
evidenciaron que los diferentes azucares provocan la
misma intensidad de analgesia, actuando por toda la
via sensorial comun y en la unién de un tipo de receptor
de membrana celular. Los efectos analgésicos de estas
soluciones estan relacionados con el incremento de
insulina plasmatica. Su efecto se activa dentro de
los dos minutos, prolongandose de 3 a 5 minutos. A
pesar de las dosis usadas, aun no se ha identificado la
dosis eficaz. Sin embargo, segun algunos estudios, una
respuesta positiva en neonatos a término de 0,24 g; lo
cual coincidié con el estudio realizado por Ramones en
la que concluyé que 2 ml de solucién dextrosa al 10 %
via oral dos minutos antes de la venopuncién en recién
nacidos a término es eficaz para reducir el dolor 9,

Ante lo mencionado, se aflade que en nuestro medio
local no se realiza la valoracion ni la terapéutica del
dolor neonatal y, al realizar la busqueda de antecedentes
de investigacion, se detecté tanto la insuficiencia de
estudios en el Perd 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 implementacion del mismo,
para mejorar la atencién que se brinda, asi como para
prevenir dafios que menoscaben la condicién de vida
futura en el neonato. En tal sentido, este estudio pretendio
determinar la efectividad de la administracion de dextrosa
al 10 %, via oral, en el dolor, durante la venopuncién en
neonatos hospitalizados.
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METODOS

Tipo de estudio

Este fue un estudio cuantitativo, experimental, prospectivo,
transversal, analitico y comparativo. Con enfoque
cuantitativo.

Poblacion y muestra

El tamafio de la muestra se calcul6 a través del programa
epidat 3.1, usando el calculo de tamafio de muestra
para estudios de cohortes, con una confianza del 95 %,
una potencia del 80 %, una proporcién de neonatos
del 30 % que sienten dolor a pesar de recibir dextrosa
y un 71% de casos que sienten dolor durante la
venopuncién cuando no reciben ningin método de
alivio considerado como grupo de control ®. Resultando
el tamafo de la muestra con correccion de Yates en 28
neonatos por grupo, pero teniendo en cuenta que se
evalué 5 variables intervinientes, se incrementé en 15
unidades de andlisis por cada variable, aumentando a
75 y resultando un total de 103 neonatos en el grupo
de casoy 103 en el grupo de control; entre los meses
de mayo a agosto del 2018. Como criterios de inclusion
se tuvieron en cuenta: neonatos hospitalizados en el
servicio de neonatologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizén, estables hemodinamicamente, sometidos a
la venopuncion, con reflejo de deglucién y de 32 a
mas semanas de edad gestacional. Como criterios de
exclusién: neonatos sometidos a otros procedimientos
gue pudieran ocasionar dolor, en dieta absoluta o con
alguna patologia que comprometa su via oral.

Variables de estudio

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

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para identificar el dolor en los neonatos se usé la escala
Escala Neonatal Infant Paint Scale (NIPS) ©, que fue
validada internacionalmente y evalla seis dimensiones
comportamentales: expresion facial, llanto, patrén
respiratorio, movimiento de brazos y de piernas, vigilia.
Su calificacion es de 0 a 2 puntos por cada parametro.
Para la medicion final se realizé 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 us6 una ficha de registro
de datos cuya informacion fue extraida de la historia
clinica de los neonatos.
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Procedimiento

Los instrumentos de medicion fueron aplicados por el
profesional de enfermeria capacitado, al minuto de iniciado
la venopuncién en el neonato. Se captd a los pacientes
segun la necesidad de ejecutar el procedimiento, previo
consentimiento informado de los padres. A las unidades
de analisis del grupo experimental, correspondiente
a los neonatos de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN A), la enfermera a cargo les administro,
un minuto antes de la venopuncién, 2 ml de dextrosa
al 10 %; luego, al minuto de iniciado el procedimiento,
procedi6 a la evaluaciéon del dolor segun escala NIPS.

A las unidades de analisis del grupo de control,
correspondiente a los neonatos de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN B), no se les realiz6 ninguna
intervencion y se procedio a la evaluacion del dolor segun
la escala NIPS al minuto de iniciado la venopuncién. Con
posterioridad a la culminacién del procedimiento en
cada unidad de andlisis, en ambos grupos de estudio, la
enfermera recopild la informacion en la ficha de registro
de datos. La informacion se almacené en una base de
datos de Excel y el analisis estadistico se realizé a través
del programa estadistico SPSS 15 y EPIDAT

Analisis 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 considerd
un alfa = 0,05 y un intervalo de confianza del 95 %. Para
el analisis inferencial se recodificaron y convirtieron en
dicotomicas las variables; lo cual permitié medir su fuerza
de asociacién con odds ratio (OR) y someter a analisis
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 Huanuco.

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 proporcién (68 %). En relacion
a la edad gestacional, el 49,51 % fueron de pretérmino
leve, pero hubo mayor proporcién de presencia de dolor
en neonatos a término (63,80 %). En periodo neonatal, el
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precoz predomind con un 71,84 %, siendo la proporcién
de dolor mayor en el periodo neonatal tardio (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 venopuncion en
el 60,19 % estuvo presente esta caracteristica, estando
presente el dolor con mayor proporcién en los que no
tuvieron antecedentes de venopuncién (65,90 %), tal
como se muestra en la tabla 1.

Los resultados demostraron asociacion estadisticamente
significativa de ausencia de dolor después de la
administracién de dextrosa con un chi cuadrado =
80,597, un p-valor = 0,000. En relacién a las variables
intervinientes, todas demostraron significancia estadistica
con un p-valor = 0,000 (ver tabla 2).

Teniendo en cuenta los resultados, se aprueba
la hipdtesis general de investigacion, por ser
estadisticamente significativa la disminucion del
dolor posterior a la administracion de dextrosa al
10 %. Asi mismo, se aprueban las hipétesis especificas
de investigacion de las variables intervinientes (edad
gestacional, periodo neonatal, sexo, tiempo postprandial
y antecedente de venopuncién), puesto que demostré
significancia estadistica (p-valor = 0,000). Por consiguiente,
la administracion de dextrosa al 10 % es igual de efectiva
independientemente de la edad gestacional, periodo
neonatal, sexo, antecedente de venopuncién y tiempo
postprandial en el dolor neonatal.

DISCUSION

La dextrosa al 10 % via oral result6 efectiva en el dolor
neonatal en la poblacién en estudio; lo cual se relaciona
con la conclusion de Alves y Costa de que “las soluciones
glucosadas proporcionan estimulacién gustativa a nivel
de receptores de membrana celular en el cerebro, donde
se localiza el sistema de opioides enddgenos, reduciendo
asi el dolor”t"%, También, Ramones " encontré que la
dextrosa al 10 % es efectiva en la reduccion del dolor.
En el trabajo de Ravishankar et al."? no se encontré
efecto analgésico en la utilizacién de la dextrosa al 10 %
al comparar con dextrosa al 25 % durante la insercién
de sonda nasogastrica. Algo similar a lo encontrado por
Johnston 3 durante la revision de articulos cuando en
un estudio compararon dextrosa con contacto piel a
piel; o el estudio de Bueno " cuya conclusion 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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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los neonatos sometidos a la venopuncién en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco, 2018

n=206
Caracteristicas Sin dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor intenso
fi % fi % fi % fi %

Administracion 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 1,75
Edad Gestacional

Atérmino 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 1 23,90 10 21,70 1 23,90
Periodo neonatal

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

Tardio 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 venopuncion

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

Si 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

concentracion; no encontrandose mas estudios que
analicen la dextrosa al 10 %.

Fueron cinco las variables de comparacién que se
sometieron a andlisis: sexo, edad gestacional, periodo
neonatal, antecedente de venopuncién y tiempo
postprandial; encontrando asociacién estadisticamente
significativa en todas. Al respecto se encontraron 2
estudios que analizaron algunas de las variables; entre
ellas el de Martin, et al. ", donde evaluaron la intensidad
del dolor segun 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 segun la edad gestacional.

En relacién al tiempo postprandial, el resultado es
semejante con lo expuesto por Velasquez et al. ), en que
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el dolor neonatal, tras la realizacion de procedimientos
médico-quirirgicos menores, aumenta en una relacion
directamente proporcional al tiempo postprandial
hasta el ayuno. Los neonatos que se encontraban con
menor tiempo postprandial al momento del estimulo
presentaron menor respuesta de intensidad, aumentando
con cada hora de ayuno. Sin embargo, no sucedié lo
mismo con la variable antecedente de venopuncion; ya
que en ese estudio existié una disminucién importante
de neonatos con dolor intenso a diferencia con los
que manifestaron dolor leve y moderado en pacientes
expuestos previamente a procedimientos dolorosos; lo
gue sugirié un mecanismo de adaptacion al dolor. No
encontraron estudios que comparen las demas variables
con el dolor neonatal.

Diversos autores coinciden con la realidad evidenciada
en la sede de este estudio, donde el profesional es
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Tabla 2. Analisis inferencial comparativo entre las variables principales de estudio y las variables intervinientes en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan, Huanuco, 2018

n =206

Dolor neonatal

Variables Sin dolor Con dolor X2 Valor-p
fi % fi %
L Si (grupo caso) 69 67,00 34 33,00
Administracion de dextrosa 80,597 0,000
No (grupo control) 6 5,80 97 94,20
. Con dextrosa 51 71,8 20 28,2
Periodo neonatal precoz 61,295 0,000
Sin dextrosa 6 7.8 71 92,2
Con dextrosa 18 56,3 14 43,8
Periodo neonatal tardio 18,660 0,000
Sin dextrosa 0 0 26 100
: ; Con dextrosa 25 61 16 39
Tiempo post pl)ra?gla[ t ' 36,814 0,000
menor o igual a 5Y minutos Sin dextrosa 1 19 51 98,1
< ; Con dextrosa 44 71 18 29
Tmmpc;jpc;sot p(anctilal . 40,170 0,000
mayor de 53U minutos Sin dextrosa 5 98 46 90,2
Con dextrosa 19 79,2 5 20,8
Edad gestacional a término 29,617 0,000
Sin dextrosa 2 59 32 94,1
; Con dextrosa 50 63,3 29 36,7
Edatd’ ge§taC|onaI . 50,085 0,000
prétermino Sin dextrosa 4 58 65 94,2
Con dextrosa 23 74,2 8 25,8
Anteceder)tre de 32743 0,000
venopuncion no Sin dextrosa 5 98 46 90,2
Con dextrosa 46 63,9 26 36,1
Antecedente de 46,660 0,000
venopuncion si Sin dextrosa 1 1,9 51 98,1
Con dextrosa 23 60,5 15 39,5
Sexo femenino 26,209 0,000
Sin dextrosa 1 2,7 36 973
Con dextrosa 46 70-8 19 29,2
Sexo masculino 52,380 0,000
Sin dextrosa 5 7.6 61 924

consciente del dolor que ocasiona en el neonato, pero
no siempre usan una escala de valoracién ni aplican alguna
medida farmacolégica o no farmacoldgica; peor aun,
pues no existe registro alguno del mismo ¢4>'9, Diversos
estudios han comparado métodos farmacolégicos y no
farmacoldgicos para mitigar el dolor en recién nacidos
a término, con resultados muy diversos '8 pero al
comparar ambos métodos, el primero demostro diversos
efectos secundarios "®?2, Asi mismo, sobre el método
de uso de la dextrosa existen varios estudios, pero el
aplicado en la presente investigacién esta detallado en
la bibliografia 3,

Al igual que otras investigaciones de similares
resultados, el dolor aqui es una experiencia que puede
ocasionar alteraciones funcionales y de comportamiento,
asi como cambios en el neonatal es lo cual ocasionaria
dafos considerables en el futuro 43",

Se concluye que la administracién de dextrosa al
10 % resulto efectiva en el dolor durante la venopuncion
en los neonatos sometidos a estudio, con un valor p de
significancia 0,000; aceptando por tanto la hipotesis de
investigacién y rechazando la hipétesis nula. Asi como
de las variables de comparacidon sometidas a estudio.

Rev Peru Cienc Salud. 2020; 2(2): 95-101

99



100

Dextrosa al 10 % y dolor neonatal durante la venopuncion

AGRADECIMIENTO

Agradecimiento al Dr. Bernardo Cristébal Ddmaso Mata
por la asesoria metodoldgica que hizo posible el término
exitoso de esta investigacion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

10.

Cruz MD, Fernandes AM, Oliveira CR. Epidemiology of
Painful Procedures Performed in Neonates: A Systematic
Review of Observational Studies. Eur J Pain. 2016; 20 (4):
489-98. doi: https://doi.org/10.1002/ejp.757

Roofhooft DWE, Simons SH, Anand KJ, Tibboel D, van Dijk
M.EightYears Later, Are We StillHurting Newborn Infants?
Neonatologia. 2014; 105 (3): 218-26. doi: https://doi.
org/10.1159/000357207. Disponible en: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24503902?dopt=Abstract
Soares ACO, Caminha MFC, Coutinho ACFP, Ventura
CMU. Dor na Unidade Neonatal: conhecimento, atitude
e pratica da equipe de enfermagem. Cogitare Enferm
[Internet] 2016; 21 (2) [consultado 2017 Mar 8] Disponible
en: https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/42897
Christoffel MM, Castral TC, Daré MF, Montanholi LL,
Gomes ALM, Scochi CGS. Atitudes dos profissionais de
saude na avaliacao e tratamento da dor neonatal. Esc
Anna Nery [Internet] 2017; 21 (1) [consultado 2017
Mar 9] Disponible en: https://www.scielo.br/pdf/ean/
v21n1/1414-8145-ean-21-01-e20170018.pdf

Sposito NPB, Rossato LM, Bueno M, Kimura AF, Costa T,
Guedes DM. Evaluacién y manejo del dolor en recién
nacidos hospitalizados en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales: un estudio transversal. Rev.
Latino-Am. Enfermagem [Internet] 2017; 25: e2931
[consultado 2018 Ago 20] Disponible en: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-
11692017000100376&Ing=en. Epub, 12 de septiembre
de 2017. https://doi.org/10.1590/1518-8345.1665.2931
Oliveira IM, Castral TC, Cavalcante MMFP, Carvalho
JC, Daré MF, Salge AKM. Conhecimento e atitude
dos profissionais de enfermagem sobre avaliacdo e
tratamento da dor neonatal. Rev Eletr Enferm [Internet]
2016; 18: e1160 [consultado 2017 Mar 9] Disponible en:
https://doi.org/10.5216/ree.v18.36782

Johnston C, Campbell-Yeo M, Disher T, Benoit B,
Fernandes A, Streiner D, et al. Skin-to-skin care for
procedural pain in neonates. Cochrane Database Syst
Rev [Internet] 2017 Feb; 16(2): CD008435. doi: https://
doi.org/10.1002/14651858.CD008435

Harrison D, Bueno M, Reszel J. Prevention and
management of pain and stress in the neonate. Research
and Reports in Neonatology. 2015; 5: 9-16. doi: https://
doi.org/10.2147/RRN.S52378

Velasquez L, Moncada L, McCarthy N, Galdamez R.
Intensidad de respuesta al dolor en neonatos sometidos
a procedimientos médico quirdrgicos menores
[Internet] Guatemala: Universidad de San Carlos de
Guatemala; 2011 [Consultado 2016 Nov 8] Disponible
en: http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_8788.pdf
Alves R, Costa R. Métodos ndo farmacoldgicos para
alivio do desconforto e da dor do recem-nascido:
uma construcdo o coletiva da enfermagem. Texto
contexto - enferm [Internet] 2014; 23 (1): 185-192

Rev Peru Cienc Salud. 2020; 2(2): 95-101

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

Tarazona-Herrera KG

[consultado 2018 Sep 12] Disponible en: https://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-
07072014000100185&Ing=en&tIng=pt&nrm=iso
Ramones F. Efectividad de la solucién dextrosa al 10 %, via
oral para el manejo del dolor en neonatos a término en la
unidad de terapia neonatal Hospital central de Maracay
Julio-noviembre aiio 2013 [Internet] Maracay: Universidad
de Carabobo; 2013 [Consultado 2016 Nov 8] Disponible
en: http://mriucbc.uc.edu.ve/handle/123456789/1289
Ravishankar A, Thawani R, Dewan, Das S, Kashyap A,
Batra P, et al. Oral Dextrose for Analgesia in Neonates
During Nasogastric Tube Insertion: A Randomised
Controlled Trial. J Paediatr Child Health [Internet] 2014;
50(2):141-5 [consultado 2018 Sep 21]. doi: https://doi.
org/10.1111/jpc.12392

Johnston C, Campbell-Yeo M, Disher T, Benoit B,
Fernandes A, Streiner D, Inglis D, et al. Skin-to-skin care
for procedural pain in neonates . Cochrane Database
of Systematic Reviews [Internet] 2017; Issue 2. Art. No.:
CD008435 [consultado 2018 Ago 21] Disponible en:
https://www.cochrane.org/es/CD008435/NEONATAL _
contacto-piel-piel-para-el-dolor-procedimental-en-
neonatos

Bueno M, Yamada JHarrison D, Khan S, Ohlsson A,
Adams-Webber T, et al. A systematic review and
metaanalyses of nonsucrose sweet solutions for pain
relief in neonates. Pain Res Manag [Internet]. 2013;
18(3):153-161 [consultado 2018 Ago 21] Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23748256
Martin D, Valenzuela S, Huaiquian J, Luengo L. Dolor del
recién nacido expuesto a procedimientos de enfermeria
en la unidad de neonatologia de un hospital clinico
chileno. Enferm. glob [Internet] 2017; 16(48): 1-23
[consultado 2018 Ago 1] Disponible en: http://scielo.
isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51695-
61412017000400001&Ing=es. Epub 01-Oct-2017. http://
dx.doi.org/10.6018/eglobal.16.4.263211

Preciado A.Valoracién del Dolor en Neonatos: Propuesta
de un Modelo de Registro en la Unidad de Neonatologia
del Complejo Hospitalario de Navarra [Internet] Madrid:
Universidad Publica de Navarra; 2014 [Consultado
2016 Nov 8] Disponible en: http://academica-e.
unavarra.es/bitstream/handle/2454/8035/Grado%20
Enfermeria%20Amaia%20Preciado.pdf?sequence=1

. Gallegos J, Salazar M. Dolor en el neonato: humanizacién

del cuidado neonatal. Enf Neurol [Internet] 2010; 9(1):
26-31 [consultado 2016 Dic 12] Disponible en: https://
www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2010/
ene101h.pdf

Hall RW, Anand KJS. Pain management in newborns. Clin
Perinatol [Internet] 2014 Dic; 41(4): 895-924 [consultado
2016 Abr 28] Disponible en: https://www.ncbi.nIm.nih.
gov/pmc/articles/PMC4254489/

Abeleira A. Intervenciones no farmacolégicas para
el manejo del dolor agudo en pediatria. Handle.net
[Internet] A Corufa: Universidade da Corufia; 2014
[Consultado2016 Nov 8] Disponible en: https://ruc.udc.es/
dspace/bitstream/handle/2183/13603/AbeleiraPerez_
Analsabel _TFG_2014.pdf?sequence=2&isAllowed=y
Yates CC, Mitchell AJ, Lowe LM, Lee A, Hall RW. Safety
of Noninvasive Electrical Stimulation of Acupuncture
Points During a Routine Neonatal Heel Stick. Med
Acupunct [Internet] 2013; 25(4): 285-290 [consultado


https://doi.org/10.1002/ejp.757
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24503902?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24503902?dopt=Abstract
https://www.cochrane.org/es/CD008435/NEONATAL_contacto-piel-piel-para-el-dolor-procedimental-en-neonatos
https://www.cochrane.org/es/CD008435/NEONATAL_contacto-piel-piel-para-el-dolor-procedimental-en-neonatos
https://www.cochrane.org/es/CD008435/NEONATAL_contacto-piel-piel-para-el-dolor-procedimental-en-neonatos
http://academica-e.unavarra.es/bitstream/handle/2454/8035/Grado%20Enfermeria%20Amaia%20Preciado.pdf?sequence=1
http://academica-e.unavarra.es/bitstream/handle/2454/8035/Grado%20Enfermeria%20Amaia%20Preciado.pdf?sequence=1
http://academica-e.unavarra.es/bitstream/handle/2454/8035/Grado%20Enfermeria%20Amaia%20Preciado.pdf?sequence=1
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2010/ene101h.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2010/ene101h.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2010/ene101h.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4254489/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4254489/
https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/13603/AbeleiraPerez_AnaIsabel_TFG_2014.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/13603/AbeleiraPerez_AnaIsabel_TFG_2014.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/13603/AbeleiraPerez_AnaIsabel_TFG_2014.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Dextrosa al 10 % y dolor neonatal durante la venopuncion

21.

22.

23.

24,

25.

26.

2016 Nov 8] Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/24761178/

Committee on Fetus and Newborn and Section on
Anesthesiology and Pain Medicine. Prevention and
Management of Procedural Pain in the Neonate: An
Update. Comité de feto y recién nacido y seccién de
anestesiologia y medicina para el dolor. Pediatrics
[Internet] 2016; 137 (2) e20154271 [consultado 2016
Nov 8] Disponible en: https://pediatrics.aappublications.
org/content/pediatrics/137/2/e20154271 full.pdf
Lemus-Varelal M, Solall A, Golombekll S, Baquero H,
Borbonet D, Davila-Aliaga C, et al. Consenso sobre el
abordaje diagnéstico y terapéutico del dolor y el estrés
en el recién nacido. Rev. Panam Salud Publica [Internet]
2014;36(5): 348-354 [consultado 2016 Nov 8] Disponible
en: http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51020-49892014001000010

Castillo M, Da Costa J, Fuenmayor G. Medidas no
farmacolégicas para disminuir el dolor en neonatos a
término. Venezuela; 2012

Valeri BO, Holsti L, Linhares, MBM. El dolor neonatal y los
resultados del desarrollo en nifios nacidos prematuros:
una revision sistematica. Clin J Pain. 2015; 31 (4): 355-62.
doi: https://doi.org/10.1002/ejp.826

Grupo de Trabajo de Dolor en Neonatologia, Comité de
Estudios Feto-Neonatales (CEFEN). Manejo del dolor en
Neonatologia. Arch Argent Pediatr [Internet] 2019; 2019;
117 Supl 5:5180-5194 [consultado 2019 May 8] Disponible
en: https://www.sap.org.ar/uploads/consensos/
consensos_manejo-del-dolor-en-neonatologia--89.pdf
Vidal MA, Calderdn E, Martinez E, Gonzalvez A, Torres
LM. Dolor en neonatos. Rev. Soc. Esp. Dolor [Internet]

27.

28.

29.

30.

31.

Tarazona-Herrera KG

2005 Mar; 12(2): 98-111 [consultado 2018 Nov 18]
Disponible en:http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51134-80462005000200006&Ing=es
Gonzélez CT, Fernandez IS. Revision bibliografica en el
manejo del dolor neonatal. ENE. Revista de Enfermeria
[Internet] 2012; 6(3) [consultado 2016 Nov 8] Disponible
en: http://www.index-f.com/ene/6pdf/6304.pdf

Costa AC, Araujo F, Simao D, Bueno M, Marcatto J, Manzo
B. Correlational analysis between potentially painful
procedures and pain control strategies in a neonatal unit.
Texto contexto - enferm [Internet]. 2019; 28: e20180299
[consultado 2018 May 17] Disponible en: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-
07072019000100370&Ing=en. Epub Oct 14, 2019.
https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2018-0299
Rodrigues MS, Silva GF. Atuacdo do enfermeiro na
monitorizagdo da dor de prematuros em unidades
de terapia intensiva neonatal. Enferm Rev [Internet]
2013 Abr; 15(3):249-64 [consultado 2016 Abr 27]
Disponble en: http://periodicos.pucminas.br/index.php/
enfermagemrevista/article/view/5167/5175

Linhares MB, Gaspardo CM. Manejo no farmacoldgico
del dolor neonatal: investigacion y practica clinica en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Estudos de
Psicologia (Campinas). 2017; 34(3): 345-354. doi: https://
dx.doi.org/10.1590/1982-02752017000300003

Lozano B, Sanchez M, Garrido M, Henche J, Marco L,
Herndndez F. Repercusién del conocimiento acerca del
dolor de los recién nacidos pretérmino en sus cuidados
y desarrollo neurobiolégico [Internet] [Consultado 2016
Nov 8] Disponible en: http://www.index-f.com/para/
n22/074.php

Rev Peru Cienc Salud. 2020; 2(2): 95-101

101


https://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/137/2/e20154271.full.pdf
https://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/137/2/e20154271.full.pdf
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892014001000010
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892014001000010
https://doi.org/10.1002/ejp.826
https://www.sap.org.ar/uploads/consensos/consensos_manejo-del-dolor-en-neonatologia--89.pdf
https://www.sap.org.ar/uploads/consensos/consensos_manejo-del-dolor-en-neonatologia--89.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462005000200006&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462005000200006&lng=es
http://www.index-f.com/ene/6pdf/6304.pdf



