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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de administracion oral de dextrosa al
10% en el dolor neonatal durante venopuncién en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan de Huanuco, 2018.

Materiales y meétodos: Estudio cuantitativo, cuasiexperimental,
transversal, prospectivo, analitico y comparativo. Se analiz6 2 grupos de
103 neonatos cada uno, con muestro no aleatorio intencionado. Al grupo
caso del area UCIN A, se administro Dextrosa al 10% 2 minutos antes de
venopuncion y el grupo control del area UCIN B no recibié nada; el dolor se
identifico al minuto de la venopuncion con escala NIPS. Resultados: En el
grupo caso predominé la ausencia de dolor (67%) y dolor leve (30.1%), en
el otro grupo prevalecio el dolor moderado (39.81%) e intenso (41.75%),
resultando estadisticamente significativa con p=0.000 y OR=0.030

Al comparar el dolor con edad gestacional (p=0.9701, OR =0.988, IC
0.525-1.858)), antecedente de venopuncién (p= 0.6887, OR = 0.849, IC
0.474-1.522), periodo neonatal (p= 0.3996, OR= 1.392, IC 0.729-2.659) y
sexo (p= 0.3985, OR = 0.738, IC 0.406-1.344) no se encontré relacion
estadistica significativa. En contraposicion el tiempo postprandial (p= 0.032,
OR=0.507, IC 0.282-0.911) result6 significativo y con fuerza de asociacion.
Conclusiones: La solucion al 10% usada fue efectiva en el dolor neonatal
durante venopuncion, independientemente de edad gestacional, sexo,
antecedente de venopuncion y periodo neonata. El tiempo post prandial
resultod factor protector.
Palabras claves: dextrosa al 10%, dolor neonatal, venopuncion.

viii



SUMMARY

Objective: To determine the effectiveness of oral administration of dextrose
at 10% in neonatal pain during venipuncture in the Hermilio Valdizan de
Huanuco Regional Hospital, 2018.

Materials and methods: Quantitative, quasi-experimental, cross-sectional,
prospective, analytical and comparative study. We analyzed 2 groups of 103
neonates each, with intentional non-random sampling. In the case group of
the NICU A area, 10% Dextrose was administered 2 minutes before
venipuncture and the control group of the NICU B area received nothing;
Pain assessment was performed at the minute of venipuncture with the
NIPS scale. Results: In the case group the absence of pain (67%) and mild
pain (30.1%) prevailed, in the control group the moderate (39.81%) and
intense (41.75%) pain prevailed, being statistically significant with p = 0.000
and OR = 0.030

When comparing pain with gestational age (p = 0.9701, OR = 0.988, CI
0.525-1.858)), antecedent of venipuncture (p = 0.6887, OR = 0.849, CI
0.474-1.522), neonatal period (p = 0.3996, OR =1.392, CI 0.729-2.659) and
sex (p = 0.3985, OR = 0.738, CI 0.406-1.344) no statistically significant

association was found. In contrast, the postprandial time (p = 0.032, OR =

0.507, CI 0.282-0.911) was significant and with strength of association.
Conclusions: Dextrose at 10% was effective in neonatal pain during
venipuncture, regardless of gestational age, sex, history of venipuncture
and neonatal period. Post prandial time was protective factor.

Key words: 10% dextrose, neonatal pain, venipuncture.



RESUMO

Objetivo: Determinar a eficacia da administracao oral de dextrose a 10%
na dor neonatal durante a puncéo venosa no Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco, 2018.

Materiais e métodos: Estudo quantitativo, quase experimental,
transversal, prospectivo, analitico e comparativo. Analisamos 2 grupos de
103 neonatos cada, com amostragem nao aleatéria intencional. No grupo
de casos da area da UTIN A, a Dextrose a 10% foi administrada 2 minutos
antes da puncéo venosa e o grupo controle da area da UTIN B néo recebeu
nada; A avaliacao da dor foi realizada no momento da puncéo venosa com
a escala NIPS. Resultados: No grupo de caso, o mais auséncia de dor
(67%) e dor leve (30,1%) no grupo de controlo prevaleceu moderada
(39,81%) e intensa (41,75%) dor resultante estatisticamente significativa
com p = 0,000 e OR = 0,030

Comparando-se a dor com a idade gestacional (p = 0,9701, OR = 0,988, IC
0525-1858)), histéria de droga por via parentérica (p = 0,6887, OR = 0,849,
IC 0474-1522), periodo neonatal (p = 0,3996, OU = 1,392, IC 0,729-2,659)
e sexo (p = 0,3985, OR = 0,738, IC 0,406-1,344) nao foi encontrada
associacao estatisticamente significante. Em contrapartida, o tempo pos-
prandial (p = 0,032, OR = 0,507, IC 0,282-0,911) foi significativo e com forga
de associacao. Conclusdes: A dextrose a 10% foi eficaz na dor neonatal
durante a punc¢ao venosa, independentemente da idade gestacional, sexo,
histéria de puncéo venosa e periodo neonatal. O tempo pés-prandial foi um
fator de protecéo.

Palavras-chave: 10% dextrose, dor neonatal, puncao venosa.



INTRODUCCION

El dolor neonatal, es una experiencia que puede ocasionar
alteraciones funcionales y de comportamiento, asi como cambios en el
neurodesarrollo lo cual ocasionaria dafios considerables en el futuro (1,2).

Diversos estudios revelan que durante la hospitalizacién en las areas
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 (3,4).

Por otro lado, diversas investigaciones sefalan inconsistencias en la
competencia de las enfermeras en la evaluacién, manejo y registro del dolor
neonatal (5,6,7). Asi mismo, existe evidencias del insuficiente manejo no
farmacoldgico, aunque es reconocida como medida eficaz, ya sea usandola
aislada o complementaria a la farmacoldgica (2,6,7,8,9,10).

Ante lo mencionado, se afade 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 detecto la insuficiencia de
estudios en el Peru y su inexistencia a nivel local; revelando asi la
necesidad de evidencia sobre medidas eficaces en la terapéutica del dolor
neonatal, para que sea fuente de apertura en la implementacién del mismo,
mejorar la atencidn que se brinda, asi como prevenir dafios que
menoscaben la condicién de vida futura en el neonato.

En tal sentido, este estudio pretendi6é averiguar la efectividad de la
administracion de dextrosa al 10% via oral en el dolor durante venopuncién
en neonatos hospitalizados, encontrandose asociacion entre estas dos
variables, por consiguiente, se considera efectivo el empleo de esta
solucion en el dolor neonatal independientemente de la edad gestacional,

sexo, antecedente de venopuncion y periodo neonatal.

En este sentido, la presente investigacion se organiz6 en cinco
capitulos. El primero comprende la problemética de estudio, objetivos y
justificacion, de igual modo se consideran la limitacién y viabilidad del

estudio.
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En el siguiente capitulo estd comprendido por marco teérico, esto
comprende los antecedentes del problema, bases tedricas que sustentan
el tema, definiciones conceptuales, hipotesis y variables.

El tercer capitulo estd compuesto por materiales y métodos, como
método, disefio, tipo y nivel investigativo, poblacion y muestra, sus técnicas
e instrumentos.

El cuarto capitulo consta de resultados con su comprobacion de
hipotesis, el quinto capitulo expone la discusion de resultados. Se concluye
con las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas vy

anexos.
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CAPITULO|

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP)
define al dolor como “toda experiencia sensorial y emocional no
placentera que esta asociada con dafio tisular, o descrita como si lo
hubiera” (11).

Lo antes mencionado es ocasionado por mecanismos
hormonales diversos y por elevacion del nivel de estrés oxidativo. Por
muchos afos ha existido la falsa creencia, que la inmadurez bioldgica
del recién nacido, hace que perciba menos el dolor y lo tolere mejor.
Actualmente se ha demostrada en diversas investigaciones en
campos como la psicologia, anatomia y neurofisiologia del recién
nacido la falsedad de ambos enunciados (12).

Esta falsa teoria del dolor neonatal ha conducido al insuficiente
tratamiento del mismo, con las consiguientes consecuencias sobre su
salud fisica y psiquica (13).

Los estudios han demostrado que, a corto plazo el recién nacido
posterior a un estimulo doloroso, experimenta un incremento del
catabolismo, asi como aumento del consumo de oxigeno, del pulso,
la respiracion y de la presion arterial, todo esto como consecuencia
entre otras, del aumento de la segregacion de hormonas vinculadas
al estrés como las catecolaminas, cortisol y el glucagén (14).

Segun diversos autores, los recién nacidos pretérminos,
presentan mayor riesgo de dafio neuroldgico por patologias como la
hemorragia intraventricular o la isquemia en el cerebro, a causa de
gue el dolor origina elevaciéon de la presion intracraneal. Ademas, el
dolor conlleva al inicio de estrés, especialmente cuando este se hace

cronico, puede ocasionar el incremento de la susceptibilidad a
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infecciones, por la depresion del sistema inmune derivada del mismo
(15,16,17,18).

En algunos estudios se ha evidenciado, que a largo plazo el
dolor experimentado al inicio de la vida, puede exacerbar la respuesta
afectiva-funcional en futuras experiencias dolorosas. Asi mismo, el
dolor crénico se ha asociado con la muerte de neuronas por
excitacion, diferente de la apoptosis e influenciada por N-
metil_D_aspartato (NMDA), a nivel de numerosas estructuras
encefalicas (19).

Cabe mencionar que el umbral del dolor es menor en el neonato
y se percibe con mas intensidad que en un nifio o adulto, ya que la via
inhibitoria nociceptiva no estd lo suficientemente madura hasta
después de varias semanas o meses del nacimiento (20).

En las &reas 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 ejecucion
de procedimientos diagnésticos y/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 neonatos expuestos a procedimientos considerados
dolorosos (21).

Segun el informe especial del V Consenso Clinico de la
Sociedad Iberoamericana de Neonatologia, “el dolor y estrés en el
recién nacido (RN) no se trata de manera suficiente; los neonatos que
ingresan a areas intensivas (UCIN), frecuentemente deben someterse
a diversos procedimientos invasivos que originan dolor y estrés,
ademas de tratamientos inadecuados que incrementan la
morbimortalidad. Por lo que el tratamiento oportuno y eficaz del dolor
es indicador importante en el nivel de cuidado que se brinda a los
neonatos” (22).

En todas las areas neonatales se observa que los neonatos son

sometidos a procedimientos e intervenciones terapéuticas que

14



ocasionan dolor, los nifios que nacen con prematurez extrema,
requieren manejo ventilatorio y/o procedimientos como colocacion de
catéteres centrales de insercion periférica, acceso vascular,
aspiracion de secreciones, ademas del constante retiro de adhesivos
gue lastiman la piel, los neonatos estan expuestos hasta a 3
procedimientos dolorosos diariamente; debido a la incapacidad verbal
de éstos para manifestar su dolor, se requiere de la interpretacion de
sus conductas por las enfermera quien es el responsable de su
cuidado directo; que a menudo desestiman la existencia de su dolor y
no hacen ningun intento por aliviarlo, aun siendo conscientes del dolor
gue ocasionan dichos procedimientos (23).

Aquellos profesionales que son conscientes de lo real del dolor
neonatal, no lo evalia de una manera objetiva. Esto puede impedir
tratarlo de forma adecuada, ya que si no es medido es muy facil
ignorarlo, se ha de tener presente que la ausencia de respuesta,
incluyendo llanto o movimientos, no indica la ausencia de este, por
ello se recomienda su identificacion y medicién como otro signo vital;
en base a lo mencionado se plantea la necesidad de evidenciar un
método no farmacologico para disminuir o neutralizar el dolor,
posibilitando en el futuro protocolizar y estandarizar su uso (23).

En razén a que la analgesia farmacoldgica tiene efectos
colaterales en neonatos, se han propuesto métodos analgésicos no
farmacologicos, como la utilizacion de chupones, las soluciones via
oral de glucosa u otros liquidos dulces (24).

Estas soluciones antes mencionadas estimulan las vias
gustativas en los receptores de la membrana celular del cerebro,
donde se ubica los opioides enddgenos (22).

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 a la unién de un tipo de
receptor de membrana celular. Los efectos analgésicos de estas

soluciones estan relacionados con el incremento de insulina
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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 estudios
reportan una respuesta positiva en neonatos a término de 0,249 (25).

Las agencias de calidad de las instituciones mas prestigiosas
como la Comision Conjunta sobre Acreditacion de Organizaciones de
Salud (JCAHO) exigen para el cumplimiento de los requisitos de
calidad, la aplicacién de protocolos y procedimientos que cumplan los
requisitos obligatorios. Dentro de esta norma se considera la
valoracion y el tratamiento del dolor fundamentado por el derecho de
mitigar el dolor, aplicacion de escalas de valoracion y educacion
sanitaria al nifio y/o familia (23).

En los ultimos afos ha disminuido considerablemente las tasas
de mortalidad en neonatos a término y los de alto riesgo que pudieran
presentar compromiso en su desarrollo, gracias al crecimiento
cientifico y tecnoldgico en cuidados perinatales y neonatales. Pero el
desafio actual que deben enfrentar el personal de salud, no es sélo
asegurar la supervivencia del recién nacido, sino también optimizar la
evolucion y el resultado en su desarrollo (13).

El neonato desde su nacimiento experimenta diversos estimulos
dolorosos que ocasionan alteraciones multisistémicas y psicolégicas,
lo que conlleva al aumento de la morbimortalidad del recién nacido
(26,27). Las estrategias no farmacolégicas son muy aplicadas para
mitigar el dolor neonatal, ya sea por si solas 0 en combinacion con
otras intervenciones farmacolégicas. El propésito de estas es mejorar
la condicion y estabilizar al recién nacido y disminuir el estrés
mediante acciones como acariciarlos, mecerlos, cantarles, darles un
chupdn y/o hacerles escuchar musica, todas ellas estan acreditadas
por diversos estudios (28).

En el Hospital sede de estudio, a pesar de todas las evidencias,
el dolor neonatal no esta siendo abordado como un problema. Segun

registros del area de neonatologia de la institucion,
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1.2.

epidemiolégicamente las estadisticas del afio 2015, revelan una
situacion alarmante, se tuvo un total de 1450 ingresos en
hospitalizacion, de los cuales el 52.4% (759 casos) requirieron
atencion de cuidados intensivos, el 27.1% (393) con diagndstico de
sepsis neonatal y el 14% (202) de ingresos estuvieron relacionados
con prematuridad, lo cual implica que todos estos grupos
poblacionales estuvieron sometidos a algun tipo de procedimiento
doloroso sin ser evaluado ni tratado, principalmente la venopuncion
gue es lo que rutinariamente se realiza, con los riesgos que ello
implica, esto evidencia la necesidad de realizar intervenciones que
conlleve a evaluar y manejar el dolor neonatal.

En base a lo expuesto se revela la importancia de evaluar y
aliviar el dolor con un método no farmacolégico, evitando asi las
reacciones adversas farmacologicas, lo cual elevara el nivel de
atencion brindado a los neonatos, y se evidenciara en el descenso de
indicadores de morbimortalidad neonatal. Por ello, el presente estudio
busca probar la efectividad de la dextrosa al 10% en el dolor neonatal
cuando son sometidos a venopuncién, considerando que este
procedimiento aparte de ser doloroso es el mas realizado en el area

neonatal del Hospital Regional.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

PROBLEMA GENERAL:

¢, Cual es la efectividad de administracion oral de dextrosa al 10% en

el nivel de dolor neonatal durante venopuncién en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan de Huanuco, 20187

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

e ¢ Cuales son las caracteristicas generales de edad, sexo, periodo
neonatal, antecedente de venopuncion y tiempo postprandial en
la poblacion en estudio?

e ;COmo es el dolor segun escala NIPS en neonatos del grupo

control y grupo experimental durante venopuncion?
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1.3.

1.4

1.5.

e ;Cual es la comparacion del dolor en el grupo experimental y en
el grupo control segun edad gestacional, periodo neonatal, sexo,
antecedente de venopuncion y tiempo postprandial?

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la efectividad de administracion oral de dextrosa al 10%

en el dolor neonatal durante venopuncion en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan de Huanuco, 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e |dentificar las caracteristicas epidemiolégicas de edad
gestacional, periodo neonatal, sexo, antecedente de venopuncion
y tiempo postprandial de la poblacion en estudio.

e Medir el dolor segun escala NIPS en neonatos del grupo control y
grupo experimental durante venopuncion.

e Comparar el dolor en el grupo experimental y en el grupo control
segun edad gestacional, periodo neonatal, sexo, antecedente de
venopuncion y tiempo postprandial.

TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION.

Esta investigacion resulta importante en el contexto tedrico, ya
que los resultados fueron contrastados con teorias y modelos
existentes sobre el dolor neonatal, constituyendo asi una fuente de
apoyo para otras investigaciones de mayor alcance y/o nivel
relacionadas con la problematica de estudio.

El presente estudio pertenece al area de promocién de la salud
y prevencion de enfermedades en la linea de investigacion salud
colectiva y atencion primaria de salud, considerando que las
enfermeras debemos velar no solo por la supervivencia de los
neonatos, sino también por su calidad de vida para el futuro, es
necesario prevenir complicaciones que pudieran retrasar su estancia
hospitalaria o dejar secuelas irreversibles, como lo puede ocasionar
el dolor cuando no es debidamente tratado, aqui radica la relevancia
de realizar estudios que conlleven a la valoracion y la mitigacion del

dolor neonatal.
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Finalmente, el producto de la presente investigacion
proporcionaran informacién al servicio de neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan, sobre la efectividad de un tratamiento no
farmacologico de facil acceso y uso como lo es la dextrosa al 10%, lo
cual evidencia la necesidad de capacitar al profesional involucrado
sobre la evaluacion del dolor neonatal como otro signo vital asi como
su manejo adecuado y oportuno, con el proposito de protocolizar y
estandarizar su uso por parte de las enfermeras en todas las areas
neonatales de la mencionada institucién, contribuyendo asi a la
disminucién de complicaciones ocasionadas por el dolor neonatal por
consiguiente reducir riesgos de morbimortalidad. Esto permitira no
solo mejorar los indicadores de salud sino también la clase de vida de
la poblacién implicada en el cuidado asistencial que se otorga en dicha

institucion.
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2.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO.

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

A nivel internacional.

> Velasquez Gomez L, Moncada Diaz L, McCarthy Vallejo N,

Galdamez Fuentes R (21). Guatemala 2011, realizaron un trabajo
de investigacion titulado “Intensidad de respuesta al dolor en
neonatos sometidos a procedimientos meédico-quirurgicos
menores”, con el objetivo de evaluar la intensidad de respuesta al
dolor en neonatos sometidos a procedimientos médico-quirurgicos
menores. En este estudio descriptivo, se aplico la escala del Perfil
del dolor en neonatos (PIPP) a todo recién nacido ingresado en las
areas neonatales del hospital Roosevelt, San Juan de Dios,
Ginecobstetricia y Juan José Arévalo Bermejo, y a quienes le
realizaron algun procedimiento médico-quirargico por indicacion
médica, en un periodo de 2 meses. La conclusion fue que a todos
los neonatos ingresados les realizan procedimientos médico-
quirurgicos menores, que no existe diferencia en el dolor percibidos
por neonatos segun su edad de gestacion y que no aumenta
directamente proporcional al tiempo postprandial hasta el ayuno
(21).

Aguilar Cordero M, Mur Villar N, Padilla Lépez C, Garcia Espinosa
Y, Garcia Aguilar R. (29) Espafia 2012, realizaron un estudio
titulado: “Actitud de enfermeria ante el dolor infantil y su relacion
con la formacion continua”, cuyo objetivo fue conocer la actitud del
personal de enfermeria ante el dolor en la infancia. La poblacién
fue de 121 enfermeros (as) de los servicios pediatricos del nivel
secundario de salud en la provincia de Cienfuegos (Cuba). El
estudio fue observacional y descriptivo, haciendo uso de un

cuestionario identificaron la actitud hacia el nifio con dolor y la
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relacionaron con las variables formacién continuada y experiencia
laboral. Finalmente, la conclusion fue que en la medida en que se
incrementan las acciones capacitantes, la actitud ante el dolor se
hace mas favorable (29).

Sellan Soto M, Diaz Martinez M, Vasquez Sellan A. (30) Espafia
2012. En su estudio titulado “Valoracion del dolor y aplicacion de
intervenciones terapéuticas enfermeras en el paciente neonatal y
pediatrico, en contextos asistenciales hospitalarios”, el cual tuvo
como objetivo observar las formas de valoracién del dolor en las
técnicas, procedimientos y procesos patoldgicos, asi como los
conocimientos de los profesionales de enfermeria en
intervenciones terapéuticas para mitigar el dolor y su grado de
aplicacion en ambientes asistenciales hospitalarios. El estudio se
dio en el Hospital Universitario “La Paz” en los meses de mayo y
junio de 2010, la informacién se recolecté a través de un
cuestionario a 76 enfermeras teniendo como criterio de inclusion,
llevar trabajando un minimo de 6 meses. La conclusion final fue que
existen algunos procesos patologicos en los que no era pertinente
la evaluacion del dolor, precisamente no se trate de una
inadecuada valoracion sino por el diagndstico de ingreso (30).
Ramones Calles F. Venezuela 2013, realizo el estudio “Efectividad
de la solucion dextrosa al 10%, via oral para el manejo del dolor en
neonatos a término en la unidad de terapia neonatal Hospital
Central de Maracay”, con el objetivo de conocer el efecto de la
dextrosa al 10% via oral para mitigar el dolor durante la
venopuncion en neonatos a término; para lo cual realiz6 un estudio
descriptivo, con 30 neonatos a término ingresados a la Unidad
Neonatal en los meses de Julio a Noviembre del afio 2013, uso
muestreo no probabilistico segun los siguientes criterios de
inclusion: neonato a término ingresados a la unidad con diversas
patologias que no afecten la estructura oral o con patologias que

ya esté restituida o retomada la via oral y neonatos con valores de
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glucosa periférica dentro de los valores normales; y como criterios
de exclusion recién nacidos pretérminos y recién nacidos que dicha
patologia afecte su estructura oral o estén a dieta absoluta. La
conclusion final es que 2 ml de solucion dextrosa al 10% via oral
dos minutos antes de la venopuncion en recién nacidos a término
es eficaz para reducir el dolor (25).

Preciado Erro A. Espafia 2013, en su investigaciéon titulada
“Valoracion del dolor en neonatos: propuesta de un modelo de
registro en la unidad de neonatologia del complejo hospitalario de
Navarra®, el estudio tuvo como objetivo realizar una propuesta de
mejora sobre el registro de la valoracién, métodos farmacolégicos
y no farmacolégicos que se llevan por las enfermeras del area
Neonatal del Complejo Hospitalario de Navarra. La muestra fue de
13 enfermeras. Us6 como técnica la encuesta y como instrumento
el formulario de valoracién. Como conclusion dijo que “el dolor
neonatal, aunque cientificamente demostrada su existencia, no es
considerada al momento de realizar la valoracion del estado
general del paciente con la trascendencia con la que se deberia.
Existe diversos métodos de valoracion del dolor para neonatos
ademas de diversas estrategias para combatirla, tanto de
naturaleza farmacologica, como no farmacoldgica. Sin embargo, no
es habitual encontrar en las areas de neonatologia protocolos o
guias clinicas, que orienten la practica profesional para enfrentarse
al dolor en este tipo de pacientes, lo cual no permite unificar y aunar
las acciones” (31).

Abeleira Pérez A. Espana 2014, realizé un estudio titulado
“Intervenciones no farmacologicas para el manejo del dolor agudo
en pediatria”. Se plante6 como objetivo definir qué intervenciones
no farmacoldgicas son efectivas en el dolor agudo para cada
periodo de la infancia, abarcando toda la edad pediatrica. Para tal
efecto realiz6 el analisis de articulos en diferentes bases de datos.

Al realizar la busqueda bibliografica en el area sanitaria y otras
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fuentes primarias dio como resultado que la intervencion mas
estudiada en neonatos es la administracion de sacarosa por via
oral; asi como las técnicas de distraccion, excluyéndose la
hipnosis, la acupuntura, y la estimulacién nerviosa con electricidad
transcutanea (T.E.N.S) por no ser de uso rutinario en la asistencia
sanitaria de enfermeria en Espafa. En este estudio se concluyo
que la terapéutica del dolor neonatal es el mas investigado, pero
que existe poca evidencia de algunas intervenciones no

farmacologicas como para estandarizarlas (32).

A nivel nacional.

>

Rivara Davila G, et al. Peru 2012, realizaron la investigacion
denominada “Saturacién sensorial y lactancia materna como
métodos analgésicos no farmacoldgicos: estudio randomizado
controlado”, el cual tuvo como objetivo conocer el efecto analgésico
de la saturacion sensorial confrontandola con lactancia materna y
un grupo control. Para tal efecto realizaron un ensayo clinico,
randomizado con 167 a término y sanos, a quienes midieron su
intensidad de dolor agudo al recibir la vacuna de hepatitis.
Formaron 3 grupos aleatoriamente: el primer grupo sin ningun
meétodo analgésico denominado control, el segundo con analgesia
a través de lactancia materna y el tercero con analgesia de
saturacion sensorial; los estimulos usados fueron: tactil (caricias de
la madre sobre rostro y espalda), olfatorio (colonia sin alcohol),
auditivo (voz de la madre) y visual (rostro de la madre frente al
bebé). Se usé la escala Dolor Agudo Neonatal (DAN) con un score
del 1 alas 10 y 7 categorias del dolor. Finalmente se concluyé que
la saturacidn sensorial tiene mayor efecto analgésico en
confrontacion con lactancia materna, pero ambas demostraron

efecto analgésico comparadas con el grupo control (33).

A nivel local no se encontraron estudios relacionados al tema.
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2.2. BASES TEORICAS.

Teoria del cuidado de Dorothy Jhonson. Johnson publicé su
'Modelo de Sistemas Conductuales" en 1980. En 1968 promueve el
"funcionamiento conductual eficiente y efectivo en el paciente para
prevenir la enfermedad”. Este modelo fue fundamentado en la idea de
Florence Nightingale de que la enfermeria es para ayudar a las
personas a evitar o recuperarse de un padecimiento o una lesién.
Johnson estima que la persona es un sistema conductual con una
serie de subsistemas interdependientes e integrados, esto es
fundamentado en la psicologia, sociologia y etnologia. Segun esta
teoria de enfermeria tiene en cuenta al individuo como una serie de
partes interdependientes, que funcionan como un todo integrado; las
mismas que fueron adaptadas de la Teoria de Sistemas. Cada
subsistema conductual tiene requisitos como meta, predisposicion a
actuar, centro de la accién y conducta; y funcionales como la
proteccion de las influencias dafiinas, nutriciébn y estimulacion; esto
incrementa el desarrollo y previene el estancamiento. Estos
subsistemas son: Dependencia, alimentaciéon, eliminacion, sexual,
agresividad, realizacion y afiliacién. La intervencidén de enfermeria se
produce cuando existe una ruptura en el equilibrio del sistema, lo que
requiere la intervencion de enfermeria, con acciones idoneas
responsables de preservar o recuperar el equilibrio y la estabilidad del
sistema de comportamiento. Enfermeria es una fuerza que rige
externamente y actla para mantener la organizacion e integracion del
comportamiento del paciente en un nivel adecuado en situaciones en
las que el comportamiento representa un riesgo para la salud fisica o
social, 0 en las que se encuentra una enfermedad (34).

Teoriade sistemas Betty Neuwman. Esta teoria se basa en el estrés
y la disminucién del mismo, se divulgé en 1972. METAPARADIGMAS:
Persona: es el que recibe el cuidado, es un sistema abierto que recibe
informacion del entorno: (positivo 6 negativo), de la que se

retroalimenta, mientras mantiene el equilibrio entre lo que recibe y
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experimenta. Salud: Tras la retroalimentacion la persona ha
experimentado el significado que para él significa 6 entiende su grado
de bienestar o enfermedad. La conciencia sobre ello, es una fusion
entre la salud y la enfermedad. Entorno: Son las condicionantes que
influyen en la persona/cliente, tanto internos como externos o de
relacion. Enfermeria: rol del cuidado, es el que facilita la ayuda a un
individuo, familia o comunidad a centrarse en su patron especifico
mediante la negociacién. Epistemologia: Predice los efectos de un
fendbmeno sobre otro. (teoria predictiva o de relacion de factores),
mediante el analisis de la informacién del cliente; principalmente
diagnéstico, tratamiento e intervencion. Utiliza la prevencién primaria,
secundaria y terciaria para disminuir las causas de estrés del
paciente/cliente (34).

Teoria de los sistemas de enfermeria de Dorotea Orem. Orem
considera el arte “como aquel que la enfermera evidencia a través de
su creatividad y estilo en disefar cuidados eficaces que cubren las
necesidades de los clientes”. Esto incluye la capacidad de actuar
conscientes de que el resultado ya viene incluido en la clase de
cuidado elegida. Para Orem, la capacidad empatica es “la capacidad
de participar en la experiencia vicaria de los sentimientos del otro...”.
Se podria decir que con las experiencias de empatia durante el
cuidado o intervenciones en crisis emocionales es cuando se conoce
al otro en su singularidad; por consiguiente, cuanto mas diestra sea la
enfermera mejor percepcion y empatia con la experiencia afectiva de
otros, y mas conocimiento para comprender los diferentes modos de
confrontar la realidad de los individuos. De esta forma se aprende a
enfrentar lo ambiguo, doloroso, caédtico y urgente; a elegir las vias
para explorar el mundo del otro, y no se conforma con respuesta
preconcebidas. La enfermera incrementa su percepcion de la
variedad de experiencias humanas subjetivas, lo que le permite crecer
como persona y aumentar su coleccién de vias de alivio y de ayuda

como dimensiones del cuidado (35).
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Teoria de cienciay arte de cuidar de Jean Watson. para Watson el
plan del cuidado de enfermeria debe tener un sentido de “estructura,
de articulacién, en un todo resultante y de las relaciones entre factores
de mutua dependencia, 0 méas precisamente, la forma como el todo
se expresa en su integralidad...”. El ser humano es una integralidad,
es una presencia total que expresa su vivencia. Por otro lado, la
enfermera también es un ser humano consciente que toma la decision
de cuidar o no. Pero no es posible fragmentar la realidad del cuidado,
0 se vive 0 no se vive (36).

Jean Watson ha basado su modelo cuidado transpersonal de
enfermeria (Watson 1995, 1996), que esta centrada en el cuidado
humano en Enfermeria y la fuerza sanadora del cuidado transpersonal
tanto para la enfermera como el paciente. Segun esta autora, lo
fundamental del cuidado en enfermeria radica en su intencionalidad,
fundada en competencias especificas complejas. Es “un proceso
intersubjetivo de compromiso consciente que se armoniza con el amor
a nivel universal, y por ello tiene un alto potencial sanador, cuyos
efectos se extienden mas allda de los meros limites del acto de
cuidado, al potenciar los planos energéticos de armonia sobre el
universo”. (Morris en Fitzpatrick & Whall, 1996, p.292). Para la autora,
el amor y el cuidado son necesarios para la sobrevivencia humana
sobre el planeta. Sin el cuidado los avances de la ciencia y la
tecnologia, a pesar de su enorme poder, no tienen la capacidad de
sanar integralmente (Morris en Fitzpatrick & Whall, 1996, p. 290-3)
(36).

La teoria de Confort de Kolcaba (1994). Describe al confort “como
un estado que experimentan los receptores de las intervenciones’.
Esto implica apreciar lo siguiente: el fisico (relacionado a la
percepcion del propio cuerpo), el psico-espiritual (conciencia interna),
ambiental (factores externos, incluyendo el entorno), y el sociocultural
(en base a relaciones interpersonales, familiares y sociales). Una

forma de manifestar el arte en enfermeria es con el cuidado de alivio:
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2.3.

el confort implica un curso de acciones reconfortantes y como
resultado una mayor comodidad. Vendlinski y Kolcaba (1997) sefalan
“‘que el marco tedrico de confort es integral y coherente en la
evaluacion y el disefio de intervenciones para mejorar la comodidad

de los pacientes y las familias” (37).

BASES FILOSOFICAS.

Etica. La ética define la condicidon humana cuando su preocupacion
es el comportamiento y caracter de las personas en situaciones
especificas y circunstancias particulares (Koepsell & Ruiz de Chavez:
2015). La discusion en la ciencia actual es la ética, como disciplina
determinante convierte a la investigacion cientifica en una buena
opcion para el crecimiento de la sociedad. La ética en la investigacion
constituye un conocimiento tedrico y practico que regula la moralidad
del investigador desde el momento que idealiza los temas de
investigacion y construccion del marco tedrico, cabe sefialar que el
marco tedrico es la perspectiva que permite la construccién y logro de
objetivos y demostracion de las hipotesis en ambos enfoques de la
investigacion como cualitativa y cuantitativa (38). La ética en
investigacion en salud evidencia una tensioén entre los valores que
subyacen a los derechos humanos universales, los objetivos y
principios que rigen a la Medicina y el objetivo de la investigacion en
salud (generar conocimiento para mejorar la salud, el bienestar y/o
aumentar la comprension de la biologia humana). Estos principios y
objetivos pueden ser confrontados en el intento de lograr sus
respectivas metas, y de orientar las practicas investigativas, de modo
que sean respetuosas de los derechos humanos, para lo cual existe

un marco ético normativo a tal fin (39).

Epistemologia. Es un conjunto de razonamientos légicos, serie de
analisis de datos teodricos-empiricos, cuya validez y logro se presenta
independientemente del sujeto investigador. La epistemologia es el
tratado sobre el conocimiento o para algunos es la doctrina del saber.

Todo investigador debe considerar las posturas epistemoldgicas con
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2.4,

el proposito de direccionar la investigacion y para la elaboracién de
tipos de instrumentos y técnicas para recoger la data. Por ello, la
perspectiva de esta disciplina es crear miradas epistémicas
valiéndose de las ontoldgicas para que toda investigacion tenga la
utilidad paradigmatica, es decir, generar una teoria, esto significa
hacer epistemologia de alguna ciencia (objeto, sujeto y la relacion de
ambos) (38).

DEFINICIONES CONCEPTUALES.

El dolor en neonatologia. En los nifios, sobre todo en los neonatos,
durante mucho tiempo ha sido subestimado. Los avances en
farmacologia también han contribuido a discriminar a la poblacion
pediatrica, ya que los ensayos clinicos de los tratamientos mas
eficaces y novedoso se limitaron para la poblacion adulta. Sin
embargo, el retraso mas importante en los conocimientos sobre la
evaluacion del dolor en neonatos ha sido debido a la conviccidon
cientifica de que “el infante siente menos dolor que el adulto”. Es asi
gue hace no mas de tres décadas, se decia que el neonato tenia una
algesia general relacionado a inmadurez neuroldgica e incapacidad
de los nifios de recordar circunstancias anteriores a la evolucion de
su propia consciencia (30).

Pero esta situacion esta cambiando de forma acelerada, en el
afno 2000 un estudio publicado en Espafia recogia la evolucion en el
tiempo de los articulos cientificos que exponian conocimientos sobre
el dolor pediatrico. Asi, se inici6 desde 1980 con 17 articulos hasta
llegar a 262 en 1999. Hoy en dia, el numero de articulos sobre este
tema ha crecido enormemente, estableciendo con ello principios
béasicos para la valoracién y el tratamiento de dolor neonatal (30).

En 1979 la International Association for the study of Pain (ISAP)
defini6 el dolor como: “Una experiencia sensitiva y emocional
desagradable ocasionada por una lesion tisular real o potencial, o

definidas en tales términos” (40). La North American Nursing
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Diagnosis (NANDA) incluye esta definicion al incluir el dolor como
diagnéstico (11).

Esta vision del dolor, es aceptada cuando se relaciona a adultos,
pero ha originado dudas al emplearlo en los neonatos. Lo implicito de
la expresion respecto a experiencia dolorosa, lo convierte en algo
confuso, ya que el neonato no es capaz de expresarlo de una manera
objetiva y que tengamos la capacidad de identificarlo sin duda alguna.
Es asi que se define como: “cualidad inherente a la vida que aparee
de manera temprana en la ontogenia con el propdsito de servir como
sistema de alarma ante la aparicion del cualquier tipo de dano tisular”.
Concepto que hace al dolor un mero sistema fisiolégico y reduce el
aspecto de memoria del mismo, ya que juega un papel menos
importante que en los adultos en la reaccion del cuerpo ante el dolor
o la amenaza de este (30).

Al mencionar el dolor neonatal, sobre todo en su valoracion y al
plantear un método para reducirlo, es indispensable distinguirlo de
una manera eficaz, el dolor del stress o la irritabilidad. Muchos
procedimientos que se ejecutan en las areas intensivas neonatales
pueden no ocasionar dolor, pero si crear estrés que originan
‘incomodidad fisica o molestia o interfieren en el equilibrio existente

entre el neonato y su entorno” (30).

El sistema nociceptivo en neonatos.

Durante la gestacion, el feto desarrolla y madura los receptores
y vias de transmisién del dolor, por consiguiente, estan presentes en
el neonato (30).

Asi, un neonato a término tiene una alta densidad de receptores
sensoriales cutaneos a diferencia del adulto. Todo inicia a la sexta
semana de gestacion con las conexiones entre neuronas sensoriales
y células de la asta dorsal de la médula espinal; para la séptima
semana, se pueden detectar ya los primeros receptores cutaneos en
la region perioral, y en la octava semana, se inicia el crecimiento de la

estructura integradora del dolor denominada neocortex fetal. Asi, para
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las 20 semanas estan presentes los receptores sensoriales en

superficies cutaneas y mucosas. Finalmente, alrededor de la semana

30 se produce mielinizacién de las vias del dolor en el tronco cerebral,

el talamo y finalmente en los tractos nervioso espinales, culminando

todo el proceso a las 37 semanas (30).

En los humanos el dolor es percibido por los nociceptores, estos
son nervios sensoriales que llevan los estimulos dolorosos. Estos
receptores son las terminaciones nerviosas libres que tienen su
cuerpo celular fuera de la médula espinal en la raiz del ganglio y estan
ubicadas principalmente en las capas superficiales de la piel y en
tejidos internos como el periostio, paredes arteriales y superficies
articulares (30).

También se pueden encontrar nociceptores, aunque en menor
cantidad en o6rganos internos, por lo que el dafo que se pueda
producir en estos tejidos origina una sensacion de dolor mas sorda y
difusa (41).

Los receptores del dolor pueden ser clasificados en dos tipos:

a) Las fibras mielinizadas A, transmiten los estimulos en un intervalo
entre los 6 y 30 m/s. llamadas también como las transmisoras del
“dolor rapido”, relacionado a que la persona experimenta el dolor
captado por estas fibras una décima de segundo después de la
aplicacion del estimulo doloroso. Este dolor es de tipo punzante,
localizado y agudo (30).

b) Las fibras C no mielinizadas, que transmiten los estimulos en un
rango de 0,5 a 2 m/s, denominadas como transmisoras del “dolor
lento”, y se percibe como dolor palpitante y de quemazon (30).

La comprension de que tanto los nociceptores mielinizados y no
mielinizados captan y transmiten el dolor, desarticula por completo la
teoria del pasado que se basaba en que el neonato no podia sentir
dolor debido a la falta de mielinizacién de los nervios (30).

En los recién nacidos a diferencia de los adultos, el dolor es

transmitido generalmente por fibras nerviosas C, por lo que el dolor
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se transmite de forma mas lenta y difusa. Sin embargo, conocemos

que el 90% de las fibras nociceptoras del adulto son del tipo C, por lo

gue a diferencia de lo que se creia la calidad y el espectro del dolor

percibido por los adultos y los neonatos podria ser semejante (30).

El sistema nociceptivo es regulado por neurotransmisores o
neuromodulares, sustancias quimicas que incrementan o reducen la
magnitud de la transmision de estimulos. Asi mismo, los componentes
afectivos y emocionales del estimulo doloroso se modulan a través de
experiencias pasadas y la memoria, cuto aspecto carecen los recién
nacidos, ya que no tienen experiencias pasadas dolorosas, es decir
“no saben qué les va a doler” (30).

Los neuromodulares se clasifican en:

a) Facilitadores de la transmision. Los neuromodulares mas comunes
son el péptido P, el péptido intestinal vasoactivo (VIP) y el péptido
relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP) (42).

b) Inhibidores de la transmisién, constituidos por las endorfinas,
encefalinas y dinorfina, las que también son consideradas como la
morfina enddgena sintetizada por el propio organismo. Estos
opiaceos enddgenos, son secretadas por el sistema hipotalamo
hipofisiario a partir de precursores polipeptidicos de alto peso
molecular. Otros inhibidores son el acido gamma-amino butirico
(GABA) y la serotonina (42).

En el neonato estan presentes todas las sustancias antes
mencionadas, pero es evidente una mayor existencia de sustancias
facilitadoras de la transmision del dolor, en comparacion de las
inhibidoras, siendo estas numéricamente insuficientes; por ejemplo, la
serotonina no alcanza concentraciones Utiles hasta la sexta semana
postparto (42).

A nivel fisiol6gico los mecanismos de inhibicién que posee el
organismo maduro se sitian a nivel espinal y supraespinal, pero hasta
el momento la evidencia cientifica sugiere que estos mecanismos no
son funcionales en el neonato (30).

En relacién a las vias de transmision del dolor, investigaciones
evidencian que son funcionales en el neonato y, por consiguiente, no
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son seres analgésicos, sino que sus mecanismos de proteccién no
son maduros y escasos, por consiguiente puede existir un paciente
hiperalgésico, percibiendo el dolor de manera mas intensa y duradera
(30).

Consecuencias del dolor en el neonato.

A corto plazo el neonato presenta alteraciones de sus funciones
fisiolégicas, debido al estimulo doloroso, esto a consecuencia del
incremento de la secrecion y liberacion de catecolaminas, cortisol y
glucagon, que son las hormonas asociadas al estrés (43).

Debido a esta alteracion, el neonato puede experimentar
incremento del catabolismo, del consumo de oxigeno, de la frecuencia
cardiaca, de la frecuencia respiratoria y de la presion arterial; asi
mismo otras alteraciones multisistémicas como la hipoxemia, el
aumento de las secreciones y atelectasia, siendo estas dos ultimas
las mas importantes, ya que el mayor porcentaje de enfermedades
que afecta a los neonatos esta relacionado con el sistema respiratorio.
Con respecto al cerebro puede ocasionarle un incremento de la
presion intracraneal, elevando asi el riesgo de ocasionar una
hemorragia intracraneal o de una isquemia cerebral. A nivel de la
funcion urinaria y gastrointestinal, se puede observar la aparicién de
espasmos musculares, enlentecimiento y hasta inmovilidad en el

funcionamiento de los 6rganos (44).

Figura 01. Respuestas al estimulo doloroso en el neonato.

% RESPUESTAS RESPUESTAS
RESPUESTAS FISIOLOGICAS BIOQUIMICAS | CONDUCTUALES

Alteraciones de la frecuencia . .

h Hipercatabolismo Llanto
cardiaca
Alteraciones de la frecuencia . I .

. . Hipercortisolismo Insomnio
respiratoria
Aumento de la presion Hiperproduccion de Aditacio
. : gitacion
intracraneal adrenalina.
Alteraciones de la tension arterial Hipoprolactinemia
Desaturacién de oxigeno Hipoinsulinemia
Nauseas y vomitos
Midriasis
Disminucién de flujo sanguineo
periférico

Fuente: Manejo del dolor, 2008. Asociacion Espafiola de Pediatria.
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El dolor, sobre todo el crénico supone para el neonato un
ascenso de la susceptibilidad a infecciones, por la depresion del
sistema inmune provocado por el mismo (14).

A largo plazo, investigaciones sugieren que, debido al dolor
experimentado en las primeras etapas de vida, puede producirse una
respuesta afectiva-funcional frente a futuros estimulos o experiencias
dolorosas. A nivel del sistema nervioso por efecto del estimulo
doloroso o por la repeticion de éste puede producirse el fenémeno
denominado muerte neuronal excitatoria y mediada por la N-metil-D-
aspartato (NMDA), a nivel de diferentes estructuras encefalicas
(hipotalamo, hipocampo y cortex) (45).

Debido a la inmadurez neuroldgica, en el neonato pretérmino
todas estas consecuencias puede originar cambios tanto estructurales
como psicoldgicos, que a largo plazo conllevan a ser mas propensos
a deficiencias de atencion, cognitivos y de aprendizaje, alteraciones
psicolégicas y sindromes de dolor cronico (42).

Por otro lado, se ha observado en recién nacidos expuestos
tempranamente al estimulo doloroso y sin un tratamiento adecuado,
el desarrollo tardio de trastornos de conducta, memoria, socializacion,
autorregulacion, y expresion de sentimientos (46).

Siendo evidenciada las numerosas y variadas consecuencias de
tener la repeticion de los estimulos dolorosos, y el dolor agudo en un
neonato, es importante destacar que “la prevenciéon del dolor en
neonatos en estado critico, no es solo una obligacion ética, sino que
también ayuda a prevenir a corto plazo las consecuencias adversas”
gue estos nifios padecerdn, si el tratamiento no es adecuado (30).

Por consiguiente, la habilidad de la enfermera en las unidades
neonatales para reconocer las respuestas que originan el dolor, es

fundamental para el manejo del mismo (30).

Valoracion del dolor en neonatos. En la evaluacion del dolor una de
las estrategias mas eficaces y utilizadas entre los profesionales es la

expresion o comunicacién verbal. La expresion de las caracteristicas
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del dolor, facilita el conocimiento del origen, la localizacion y la
gravedad del mismo; sin embargo, en los pacientes de las éareas
intensivas neonatales esta expresion verbal no es posible, lo cual
induce a la necesidad de buscar otras alternativas para el
reconocimiento del dolor (47).

A este inconveniente hay que afadir la subjetividad del dolor, la
ausencia de experiencia previa, la variacion individual para reaccionar
a estimulos semejantes, incluyendo la subjetividad del observador
que evalua el dolor (48).

El conocimiento personalizado del paciente, puede resultar
esencial junto con la formacién y la experiencia de la enfermera en el
momento de diferenciar si el neonato sufre dolor o simplemente se
encuentra irritable o incbmodo. Esta distincion es fundamental en el
inicio para el desarrollo de los siguientes cuidados (48).

Algunos signos caracteristicos del dolor que la enfermera debe
diferenciar de otros signos propios de la irritabilidad son que el llanto
en un neonato con dolor sera repentino, fuerte y con volumen alto,
mientras el que demuestra incomodidad sera labil como un lloriqueo.
Entre los signos corporales del dolor sera la reduccién de la actividad,
una hipertonicidad muscular y extremidades flexionadas, ru bory
reduccion de los periodos de alerta. Por el contrario, en el neonato
con irritabilidad se evidenciar4 un incremento de la actividad, con
movimientos continuados, aunque si tiende a las posturas rigidas
semejante a lo que sucede en el dolor. Finalmente, como se menciond
con anterioridad el dolor origina alteraciones fisioldgicas como
elevacion de la tension arterial o disminucion de la pulsioximetria en
la sangre, lo cual no se evidencia en el neonato irritable, a no ser que
el incremento de actividad sea muy pronunciado y continuado en el
tiempo (30).
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Figura 02. Pardmetros comparativos entre dolor e irritabilidad.

. DOLOR IRRITABILIDAD
EXPRESION
Verbal Llanto repentino, fuerte y alto Llanto débil (lloriqueo)
Disminucion de la actividad. Aumento de la actividad.
No verbal Flexién de las extremidades. Postura rigida
Tensién muscular Movimiento continuo de las
Postura rigida. extremidades.
Cara ruborizada.
Disminucién de los periodos en que esta
alerta.
Aumento subito de la frecuencia cardiaca | La frecuencia cardiaca y la
Fisiologica hasta alrededor del 40% presién arterial aumentan soélo
Cambio de color con la actividad. No hay
Disminucion de la saturacion de oxigeno alteracion del color a menos que
Las alteraciones ocurren incluso cuando el | la irritabilidad sea prolongada
recién nacido aparenta estar dormido

Fuente: Enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatal: Asistencia al recién nacido de alto

riesgo, 2002. Ed. Médica Panamericana.

Actualmente, existen muchos métodos de evaluacion del dolor
tanto para neonatos pretérminos como a término. La mayoria de ellos
toman como referencia los cambios tanto fisioldgicos (incremento de
frecuencia cardiaca, disminucion de saturacion de oxigeno, etc.) como
comportamentales (llanto, cambios en el patron de suefio, etc.). Estas
escalas poseen entre si una serie de caracteristicas comunes tales
como ser facilmente medibles, sencillas de reproducir y estar
anidadas para favorecer su uso habitual. En estas escalas, algunas
consideran solo aspectos comportamentales como las escalas NFCS,
IBCS, NIPS, PAIN, LIDS, CHEOPS y NAPI. Pero existen otras escalas
gue afladen a la ecuacién los cambios fisiolégicos, tales como CRIES,
PAT, PIPP, SUN y la COMFORT sale (30, 47, 48).

ESCALAS MAS UTILIZADAS.

% Escala de PIPP (Por sus siglas en inglés, Perfil del dolor en infantes
pretérmino). Esta es una escala de medicion multidimensional
destinada a la identificacion del dolor en nifios nacidos tanto a
término como pretérmino, por lo cual es muy bien aceptada. Se
compone de 7 parametros con indicadores de conducta, desarrollo
y fisioldgicos. Cada indicador tiene un valor de 0 a 3; con un rango
de 21 para los menores de 28 semanas y de 18 para los de mas de

36 semanas. Pero en general un resultado menor o igual a 6
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K/
L X4

significa la ausencia de dolor o presencia minima de dolor, y mayor
o igual a 12 indica dolor moderado o intenso. La utilidad clinica ha
sido establecida por comparacion con el CRIES. Este método fue
validado para el uso en dolor postoperatorio y permite identificar la
efectividad de la sacarosa en intervenciones no farmacoldgicas en
nifios pretérmino y grandes prematuros (21,49).

Escala de CRIES. Es una escala para medir el dolor postoperatorio.
Consta de 5 pardmetros fisioldgicos y de comportamiento con una
valoracion maxima de 10 puntos, cada parametro tiene una
valoracion de 0.1 o 2. El titulo CRIES es un acrénimo que permite
recordar a los profesionales: Rolling = llanto, requerimiento de
oxigeno para saturaciones del 95%, incremento de los signos
vitales (frecuencia cardiaca y presion arterial) expresion facial y
sleepness= suefio vigilia (21, 50, 51). (Véase anexo N°1)

Escala de NIPS. (por sus siglas en inglés escala de dolor en
infantes neonatales). Esta escala valora en respuesta al estimulo
doloroso los cambios en la expresion facial, llanto, patrén
respiratorio, movimientos de brazos y piernas, asi como el estado
al despertar. Para su uso debe tenerse en cuenta el estado global
del niflo y su ambiente. Su puntaje total puede variar de 0 a 7, cada
parametro con una valoracién de 0, uno o dos. El puntaje total se
interpreta de la siguiente manera: O sin dolor, 1 y 2 dolor leve, 3 a
5 dolor moderado y 6 a 7 dolor intenso (21, 51). (Véase anexo N°2).
Escala NFCS (Escala de codificacion facial neonatal). Se desarrollé
para la evaluacion del dolor ante procedimientos, pero necesita de
habilidad y tiempo para obtener el resultado. Esta basada en los
cambios en la expresion facial y el vigor de la respuesta, por lo que
existen variaciones individuales. Consta de 9 expresiones faciales
distintas y ha demostrado su idoneidad para identificar los cambios
como respuesta a la punciéon con aguja en nifios de todas las

edades incluso en neonatos pretérminos, aunque con menos
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sensibilidad que en a término y maduros (21, 46, 51). (Véase anexo
N°3)

% Perfil del dolor en lactantes prematuros o PIPP (Prematura infanta
paina profije). Evalta el dolor ocasionado en procedimientos
clinicos o en el postoperatorio de recién nacidos de 28 a 40
semanas de edad gestacional; la puntuacién es de acuerdo a edad
gestacion, pero no valora la sedacion. Evalla parametros
fisiolégicos como la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno,
asi como también los comportamentales: arqueo de las cejas,
cierre de los parpados y la contractura del surco naso labial. Por su
consistencia interna, validez y confiabilidad es una escala de
eleccion para nifios prematuros (51, 52). (Véase anexo N° 4).
Escala COMFORT. Permite evaluar los signos conductuales y
fisiologicos como la ventilacion espontanea o asistida, la condicion
de despierto o en estado de sedacion. Tono muscular, movimientos
corporales, expresion facial, frecuencia cardiaca y presion arterial.
Mide 7 parametros, cada uno tiene valores que van desde 1 a 5
puntos; siendo la puntuacion maxima que implicaria la presencia
de dolor extremo es de 35 puntos y un minimo de 7 puntos que
evidencia un control adecuado del dolor (21, 52). (Véase anexo N°
5).

% Escala COVERS. Esta escala consta de 6 items tanto fisiol6gicos
como conductuales. Cada uno tiene una puntuacién de 0,1 6 2 con
un maximo de puntaje de 12 puntos. Los parametros fisiologicos
incluyen alteracién en el ritmo cardiaco, presion sanguinea y ritmo
respiratorio. Las medidas conductuales incluyen la expresion facial,
el estado de descanso, los movimientos corporales y el llanto (21).
(Véase anexo N° 6).

Escala de Susan Given Bells. La observacion clinica de las
reacciones del lenguaje corporal y alteracién de los signos vitales
son los medios mas eficaces para medir el dolor neonatal. Esta

basada en la escala de Tatita, que mide el dolor en nifios sometidos
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a tratamiento quirdrgico. La puntuacion va de 0 a 2, donde 0
significa ausencia de dolor y 2 la maxima expresion del dolor,
llegando a una puntuacion total de 0 a 20 donde: menos de 4
puntos es ausencia de dolor, 5 a 8 dolor moderado, mas de 9 dolor
intenso (21,51). (Véase anexo N° 7).

% Amiel — Tizon. Esta escala es util durante el primer y hasta los 3
meses siguientes. EvalGa signos conductuales como el suefio,
expresion facial, llanto, movimientos espontaneos, etc. En aquellos
niflos ventilados y miorrelajados que no tienen expresion facial, se
observa la dilatacién pupilar como medida de actividad narcética
como una forma indirecta de evaluar el dolor. Esta compuesta por
10 indicadores conductuales, con un valor de 0 a 2 puntos cada
uno, llegando hasta un méaximo de 20 de puntuacion, donde a
mayor puntaje menos dolor. Un puntaje de menos de 15, requiere
tratamiento del dolor (21, 51).

Manejo del dolor en neonatos. En la disminucion del dolor neonatal
existen métodos farmacoldgicos y no farmacolégicos. Al referirse de
una poblacion vulnerable, se debe considerar que las intervenciones
deben ofrecer una maxima eficacia con el menor riesgo posible. Asi
mismo, se elegird dependiendo generalmente de una adecuada y
correcta evaluacion del mismo (53).

La venopuncion es considerada el procedimiento doloroso mas
frecuente en los nifios sanos, usando de preferencia los métodos no
farmacologicos. Esta eleccion se fundamenta en la practica de
intervenciones de tipo ambiental, conductual e incluso nutricional,
para incrementar la comodidad y la estabilidad del neonato, asi como
disminuir el grado de estrés. En las medidas ambientales y de
distraccion, es fundamental la agrupaciéon de tareas, para evitar
estimulos repetidos, la planeacion del tipo y momento del
procedimiento, respetando sus horas de suefio y de alimentacion del
neonato. Ademas, debe promoverse un entorno adecuado, con

limitacion de ruidos y luz ambiental (53).
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La musica, el hablarles suavemente o mecerles, puede ayudar a
relajar al paciente. Su manipulacion debe ser de forma lenta y suave,
promoviendo comportamientos y posturas de autorregulacién, como
sostener, agarrar y succionar (53, 54).

La intervencion no farmacolégica mas estudiada en el dolor
neonatal es la utilizacion de sacarosa. Diversos estudios han
demostrado que la administracion de sacarosa 2 minutos antes de la
venopuncion alivia el dolor neonatal, pero todavia existen ciertas
dudas en la dosis efectiva (53).

En el 2007 un experimento doble ciego en neonatos a término
concluye que la sacarosa al 12% es efectiva como intervencion no
farmacoldgica para el control del dolor neonatal en procedimientos
como la administracion de vitamina K, ya que reduce la frecuencia
respiratoria y tiene un efecto protector mayor sobre el dolor que la
sacarosa al 24%. En otro estudio en el afio 2009 se comparoé el efecto
analgésico de la sacarosa (0,5 ml al 24%) y de la succion no nutritiva
o conocido como, chupete en bebés pretérmino y si habia sinergismo
en la intervencién en el alivio del dolor durante procedimientos
dolorosos. Concluyéndose que el uso de chupete tiene menos efecto
gue la glucosa o sacarosa en venopuncion, pero que en el uso de
chupete con y sin agua estéril no existia diferencia. Asi mismo se
confirma el efecto sinérgico de la combinacién de sacarosa y chupete,
siendo una medida eficaz y segura para el alivio del dolor en
procedimientos dolorosos simples (53).

En 2010 un ensayo clinico quiso determinar si la sacarosa tiene
un efecto en la actividad neuronal nociceptiva sugestiva del dolor
neonatal en un procedimiento menor como la puncion con lanceta.
Los resultados demostraron que, aunque la sacarosa oral reduce el
dolor observado, no tiene efectos significativos en la actividad

neuronal nociceptiva cerebral o espinal (55).

Efectividad de la administracién de glucosa oral para el alivio del
dolor. La administracion de glucosa via oral en el alivio del dolor, ha
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sido estudiado en diversas investigaciones. Por mucho tiempo la
comunidad cientifica se ha cuestionado si sus propiedades son
calmantes o analgésicas y secundarias a la activacion de opioides
enddgenos producidos tras su administracion oral (24).

En una investigacion realizada por Da Costa y cols. en el afio
2013 se evaluo la eficacia de la administracion de glucosa oral al 25%
en el alivio del dolor producido durante el examen ocular para
diagnosticar la retinopatia del prematuro. La administracion via oral
de 1 ml de esta solucion 2 minutos antes del procedimiento fue
efectiva en el alivio del dolor, para lo cual se usoé la escala de NIPS
(56).

El resultado mencionado concuerda con lo obtenido por
Ozdogan y col, que realizaron un estudio con 142 neonatos a término,
para concluir que la maxima efectividad de la sacarosa se produce a
los dos minutos de su administracion y tiene una duracion de 7
minutos aproximadamente (57).

En la investigacion de Tutag y cols. fue utilizada la escala NIPS,
valorando la capacidad analgésica de la sacarosa al 24% en la
puncion del talén en neonatos a término. De este modo estudiaron la
sensibilidad y efectividad de la valoracion del flujo sanguineo de la piel
a través del Doppler, para determinar la intensidad de la sensacion
dolorosa. Para tal efecto dividieron la muestra, para tener un grupo
control al que le administraron agua estéril. Concluyendo que el grupo
con administracion de sacarosa obtuvo menos puntaje en la escala de
NIPS y que la aplicacion de laser es efectiva al valorar el dolor en
funcion del flujo sanguineo corporal (58).

En el 2015, otra investigacion realizada en por Gray y cols.
pretendieron determinar la efectividad de la asociacion de sacarosa y
la aplicacion de calor en el alivio del dolor en la vacunacion
intramuscular. Para tal efecto, se basaron en la variabilidad del ritmo
cardiaco y las diferencias de llanto y muecas. Concluyendo que la

combinacion de ambas intervenciones es mas efectiva que la
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administracion Unica de sacarosa (59). Pero estos resultados no
coincidieron con los encontrados por Slater y cols., donde evaluaron
la administracion de sacarosa oral al 24% para aliviar el dolor
ocasionado por la puncion del talén en neonatos a término, utilizando
para ello la escala PIPP y del electroencefalograma, con el objetivo
de valorar la magnitud o latencia de la desaparicion del reflejo
nociceptivo espinal y cerebral ocasionado por el dolor. A pesar de que
la puntuacién del dolor en la escala PIPP fue bastante menor en el
grupo de sacarosay comparacion con el grupo de cuidados de rutina,
concluyeron que la primera no actlia como un analgésico eficaz pues
no se aprecian diferencias en el electroencefalograma. Esto fue
fundamento por el hecho de la sacarosa podria inhibir el tronco
cerebral de la conducta, reduciendo asi la actividad motora facial,
mientras que la sensacion dolorosa continua en el cerebro anterior
(60).

Una preocupacion frecuente entre los investigadores es también
establecer los efectos adversos de la administracion de soluciones
dulces, tales como hiperglucemia o asociacion del sabor dulce a
eventos desagradables que pudieran influenciar negativamente la
alimentacion en un futuro, especialmente en los prematuros. Al
respecto Linhares y cols. realizaron un estudio de cohortes, para lo
cual administraron sacarosa al 25% 2 minutos antes de
procedimientos dolorosos, como venopuncion, aspiracion traqueal o
insercion de sonda nasogastrica. Finalmente se llegé a la conclusion
que la administracion era eficaz en el alivio del dolor y que no tenia
efectos adversos ni en la progresién de la dieta ni en su peso durante
la hospitalizacién. Ademas, se descarto la asociacion del sabor dulce
con estimulos desagradables, ya que ambos grupos de estudio
evidenciaron semejantes patrones de alimentacion (61).

Leng y cols., determinaron que, entre las soluciones dulces
usadas para el alivio del dolor, la sacarosa es mas efectiva que la

glucosa. Sin embargo, la mayoria de estudios coinciden que para
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aumentar su eficacia se debe asociar la sacarosa con otras
intervenciones no farmacologicas (62).

El método canguro o piel con piel, es otro método eficaz en el
alivio del dolor, el cual fue recomendado por la pediatra francesa
Nathalie Charpak; este consiste en colocar al neonato en la posicion
de canguro, contacto piel a piel entre la madre y el bebé en posicidon
vertical en medio del pecho de la madre/padre y bajo su ropa.
Evidenciandose que al realizar este método antes y después de un
procedimiento invasivo como extracciones de sangre u otras
punciones, es seguro y efectivo en la disminucién del dolor durante y
después de estos procedimientos (53).

Existen casos en los que procedimientos son mas agresivos, por
lo que las medidas farmacolégicas deben acompafiar a las no
farmacoldgicas, y el tratamiento se elegira segun la escala analgésica
de la OMS, en orden ascendente (51, 53):

e Dolor leve: no opioide + adyuvante.
e Dolor moderado: opioide menor + no opioide + adyuvante.

e Dolor severo: opioides mayores * no opioide + adyuvante (53).

Las medidas farmacoldgicas se usan para casos de dolor

moderado a severo y suelen asociarse a intervenciones no

farmacoldgicas, con la finalidad de reducir la dosis utilizada y con ello

el riesgo de reacciones adversas. La inmadurez funcional del neonato

pretérmino lo hace vulnerable a los efectos toxicos de los farmacos,

esto secundario al incremento de vida media y la capacidad reducida

en su eliminacion, por lo cual se suele prestar especial atencion a la

dosis de los medicamentos (63,64).

Los medicamentos mas utilizados son:

Acetaminofén. Es el mas utilizado por su amplio perfil de seguridad.
Suele usarse en dosis de 10 a 15 mg/kg cada 6 a 8 horas, con una
dosis maxima de 90 mg/kg/dia (64,65).

Metamizol. Este medicamento no es muy utilizado por ocasionar
hipotension (64,65).
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e Ibuprofeno. Es una alternativa al acetaminofén, aunque con menor
perfil de seguridad, poco usado en neonatos por sus reacciones
adversas (64, 65).

e Anestésicos locales. Generalmente son de administracion topica.
No esta determinada su eficacia (64,65).

e Fentanilo. Tiene mayor potencia analgésica que la morfina, su inicio
de accién es inmediato y menor duracién de su efecto. Tiene como
reaccion adversa la hipotension y el broncoespasmo (64,66).

e Morfina. Tiene mas efecto sedante que el fentanilo. Al igual que el
fentanilo puede producir hipotension y broncoespasmo (64, 67).

e Ketamina. Es un medicamento que requiere monitorizacién durante
su administracion y produce poca repercusion respiratoria (64, 68).

e Farmacos hipnodticos/sedantes. Cuando estos medicamentos son

usados simultaneamente con opiaceos, se reduce su dosis (63, 64).

Definicion de términos bésicos.

Efectividad. La efectividad es el equilibrio entre eficacia y eficiencia,
es decir, se es efectivo si se es eficaz y eficiente. La eficacia es lograr
un resultado o efecto (aunque no sea el correcto) y esta orientado al
gué. En cambio, eficiencia es la capacidad de lograr el efecto en
cuestion con el minimo de recursos posibles viable o sea el como. La
efectividad es la union de eficiencia y eficacia, es decir busca lograr un
efecto deseado, en el menor tiempo posible y con la menor cantidad de

recursos (69).

Dextrosa. Monosacarido facilmente metabolizable en administraciéon

intravenosa, en forma de solucidn acuosa, estéril y apirégena. (70)

Dolor. Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por

una lesion tisular real o potencial, o definidas en tales términos (40).

Neonato. Un neonato (del latinneo nato) o recién nacido es
un bebé que tiene 28 dias 0 menos desde su nacimiento, bien sea

por parto o por cesarea (69)

43


https://es.wikipedia.org/wiki/Eficacia
https://es.wikipedia.org/wiki/Eficiencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
https://es.wikipedia.org/wiki/Beb%C3%A9
https://es.wikipedia.org/wiki/Parto
https://es.wikipedia.org/wiki/Ces%C3%A1rea

2.5.

Venopuncion. Es la técnica por la cual se perfora una vena por via
transcutanea con un estilete rigido de punta aguda o una céanula
portadora de un catéter de plastico flexible unido a una jeringa o un
catéter (71).

SISTEMA DE HIPOTESIS.

HIPOTESIS GENERAL:

Hipotesis de investigacion (Hi): La administracion oral de dextrosa al
10% es efectiva en el dolor neonatal durante venopuncién en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2018.

Hipotesis nula (Ho): La administracion oral de dextrosa al 10% no es
efectiva en el dolor neonatal durante venopuncion en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan de Huéanuco, 2018.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hi1: La administracion oral de dextrosa al 10% es igual de efectiva en
el dolor neonatal durante venopuncidén en neonatos pretérminos como
en neonatos a término.

Hoi: La administracion oral de dextrosa al 10% no es igual de efectiva
en el dolor neonatal durante venopuncion en neonatos pretérminos
como en neonatos a término.

Hi>: La administracion oral de dextrosa al 10% es igual de efectiva en
el dolor neonatal durante venopunciéon en neonatos en el periodo
neonatal tardio como en el periodo neonatal precoz.

Ho>: La administracidn oral de dextrosa al 10% no es igual de efectiva
en el dolor neonatal durante venopuncion en neonatos en el periodo
neonatal tardio como en el periodo neonatal precoz.

His: La administracién oral de dextrosa al 10% es igual de efectiva en
el dolor neonatal durante venopuncidbn en neonatos con o0 Sin
antecedente de venopuncion.

Hos: La administracion oral de dextrosa al 10% no es igual de efectiva
en el dolor neonatal durante venopuncidon en neonatos con 0 sin

antecedente de venopuncion.

44


https://www.ecured.cu/index.php?title=Jeringa&action=edit&redlink=1

His: La administracion oral de dextrosa al 10% es igual de efectiva en
el dolor neonatal durante venopuncion, comparado con el tiempo
postprandial.

Hos: La administracion oral de dextrosa al 10% no es igual de efectiva
en el dolor neonatal durante venopuncién, comparado con el tiempo
postprandial

His: La administracion oral de dextrosa al 10% es igual de efectiva en
el dolor neonatal durante venopuncién, comparado con el sexo del
recién nacido.

Hos: La administracidn oral de dextrosa al 10% no es igual de efectiva
en el dolor neonatal durante venopuncién, comparado con el sexo del

recién nacido.

2.6.SISTEMA DE VARIABLES.
2.6.1. Variable dependiente: Dolor neonatal durante venopuncion.
2.6.2. Variable independiente: Administracion oral de dextrosa al
10%.
2.6.3. Variables intervinientes: Edad gestacional, periodo neonatal,

antecedente de venopuncion, tiempo post prandial, sexo.
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

venopuncion.

VARIABLES DIMENSION INDICADORES
VARIABLE INDEPENDIENTE: Administracion oral Si Neonato recibe 2ml de dextrosa al 10%, via oral, 2 minutos antes de venopuncién.
de dextrosa al 10% NO Neonato no recibe via oral dextrosa al 10%.
Sin dolor Puntaje 0 segun escala NIPS
VARIABLE DEPENDIENTE: Dolor neonatal durante Dolor leve Puntaje 1-2 segun escala NIPS

Dolor moderado

Puntaje 3-5 segun escala NIPS

Dolor intenso

Puntaje 6-7 segun escala NIPS

VARIABLE INTERVINIENTE 1: Edad gestacional

Pretérmino moderado

Edad gestacional de 32 a 33 semanas

Pretérmino leve

Edad gestacional de 34 a 36 semanas

VARIABLE INTERVINIENTE 4: Tiempo post

A término Edad gestacional de 37 a 41 semanas
Postérmino Edad gestacional igual o mayor de 42 semanas
Precoz Edad de nacido de 0 a 7 dias
VARIABLE INTERVINIENTE 2: Periodo neonatal
Tardio Edad de nacido mayor de 7 a 28 dias
VARIABLE INTERVINIENTE 3: Antecedente de Si Si fue sometido a venopuncién con anterioridad
venopuncion No No fue sometido a venopuncién con anterioridad
< 16 minutos < 16 minutos de ingerir alimento

16 a 30 minutos

16 a 30 minutos de ingerir alimento

prandial 31 a 60 minutos 31 a 60 minutos de ingerir alimento
> 60 minutos > 60 minutos de ingerir alimento
Masculino Masculino
VARIABLE INTERVINIENTE 5: Sexo
Femenino Femenino
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3.1.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO.

TIPO DE INVESTIGACION.

Segun la intervencion del investigador, el presente estudio fue
experimental, debido a que se realizé la manipulacion de la variable, y
el investigador evalué los fendmenos de acuerdo a la intervencion. A su
vez al no cumplir con el criterio de aleatorizacion para considerarse como
experimento puro, fue un estudio cuasiexperimental.

De acuerdo a la planificacion de la toma de datos, la investigacion
fue prospectiva, ya que la informacién se recogié después de la
planeacion del estudio, observando el efecto de la variable
independiente en el futuro.

En relacién al numero de ocasiones en que mide la variable de
estudio, fue transversal, debido a que la medicion se realizé en un solo
momento.

Segun el niumero de variables de interés, el estudio fue de tipo
analitico, porque estudid dos variables que busco la relacidon causa
efecto, por lo que se considera bivariado.

Y fue un estudio comparativo, porque en el estudio existi6 dos
grupos de estudio de intervencion y de control, para comparar variables
y poder contrastar hipotesis especificas.

3.1.1. Enfoque. El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo,
puesto que se realizé una busqueda cuantitativa en la realidad, a
través de una medicién numeérica en la recoleccion de los datos,
y se analizaron los resultados en base a métodos estadisticos

3.1.2. Alcance o nivel. El presente estudio fue de nivel aplicativo ya que
se intervino en el dolor neonatal durante la venopuncién a través
del uso de dextrosa al 10%.

3.1.3. Diseio. El estudio fue de tipo experimental, pero al no ser
aleatorizado, el disefio fue cuasi experimental con grupo control.

G1: X O1 G2 - O2
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3.2.

LEYENDA:
G1= grupo de estudio experimental
G2= grupo de estudio de control
X = intervencion (1).

O = observacion

POBLACION Y MUESTRA.

POBLACION. La poblacion es de tipo desconocida, ya que no existe un

registro de los neonatos hospitalizados sometidos a venopuncién, del

servicio de neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, teniendo en cuenta ademas que cada neonato puede ser

venopuncionado mas de una vez.

7
0‘0

*

Unidad de analisis. Neonatos hospitalizados en neonatologia

sometidos a venopuncion.

Unidad de muestreo. Neonatos hospitalizados en neonatologia,

sometidos a venopuncién.
Marco muestral. Censo de pacientes del servicio de neonatologia

Tamano de la muestra. Para calcular el tamafio de muestra se uso
el programa epidat 3.1, usando el calculo de tamafo de muestra para
estudios de cohortes, con una confianza del 95%, una potencia del
80%, con una proporcion de neonatos del 30% que sienten dolor a
pesar de recibir dextrosa y un 71% de casos que sienten dolor
durante la venopuncion cuando no reciben ningun método de alivio
considerado como grupo control, estas proporciones se tuvieron en
cuenta en base a antecedente de investigacion similar al presente
estudio (21).

Teniendo en cuenta estas condiciones el tamafo de la muestra
con correccion de yates correspondié a 28 neonatos por grupo, pero
se incrementd 15 unidades de analisis por cada variable de
comparacion, como fueron 5 variables representd un incremento de

75 neonatos, por lo que resulté un total de 103 para el grupo caso
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(neonatos que reciben dextrosa al 10% para aliviar el dolor durante

venopuncion) y 103 en el grupo control (neonatos que no reciben

nada para aliviar el dolor durante venopuncion), en el periodo

comprendido desde mayo hasta agosto del 2018, teniendo en cuenta

los siguientes criterios:

Tipo de muestreo. El tipo de muestreo que se uso fue el muestreo

no probabilistico intencionado teniendo en cuenta criterios de

inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

>

V V V V

Neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan.

Neonatos estables hemodinamicamente.

Neonatos sometidos a venopuncion

Neonatos con reflejo de deglucién

Neonatos de 32 a mas semanas de edad gestacional

Criterios de exclusion:

>

Neonatos no hospitalizados que acudan solo para tratamiento
ambulatorio.

Neonatos inestables hemodinamicamente.

Neonatos en ventilacion mecanica.

Neonatos sometidos a otros procedimientos que pudieran
ocasionar dolor.

Neonatos sin reflejo de deglucion

Neonatos prematuros de menos de 32 semanas de edad
gestacional

Neonatos en dieta absoluta.

Neonatos con patologia que comprometan su via oral.

Criterio de eliminacion:

>

Neonatos hospitalizados que presentan complicaciones durante

procedimiento.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.3.1.

3.3.2.

Para la recoleccién de datos.

La técnica que se utilizé fue la documentacion a través del
instrumento ficha de registro de datos (Anexo N° 12) y la
observacion experimental con el instrumento escala de dolor
NIPS (Anexo N°11).

La ficha de registro elaborada por la investigadora,
recopilaron la informacién de las caracteristicas de la poblacion
en estudio. Los datos se obtuvieron de la historia clinica del
paciente, especificamente de la ficha materno perinatal y del
formato de monitoreo y valoracion.

La escala de dolor NIPS, es una escala comportamental de
dolor fue desarrollada por Lawrence y cols. en 1993, para la
evaluacion del dolor en recién nacidos y fue adaptada de la escala
de dolor CHEOPS, evalua seis dimensiones comportamentales:
expresion facial, llanto, patron respiratorio, movimiento de brazos
y de piernas, vigilia. Su formato de respuesta es con calificacion
con puntajes de 0 a 2 puntos por cada parametro. Para la
medicion final se realizd la suma total de puntajes, determinado
de la siguiente manera: sin dolor 0, dolor leve 1-3, dolor moderado
4-5, dolor intenso 6-7. Este instrumento fue aplicado por el
profesional de enfermeria capacitado, al minuto de iniciado la

venopuncion en el neonato.

Validacién de instrumentos. Para ambos instrumentos se tuvo
en cuenta la validez de contenido mediante el juicio de 5 expertos
2 médicos pediatras del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Walter Quifionez Vera y Andrés Barriga del Barco; y 3 enfermeras
docentes de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan con grado
de doctor Maria del Carmen Villavicencio Guardia, Silna Teresita
Vela Lopez y Maria Luz Ortiz de Agui; ninguno sugirid
modificaciones a los instrumentos, segun se aprecia en el anexo

14. La medicion de la confiabilidad fue mediante el calculo del
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3.3.3.

coeficiente alfa de Cronbach el cual fue de 0.83 y 0.85, por lo que

se concluye que los instrumentos son validos y confiables.

Plan de actividades. Para la ejecuciéon del proyecto de

investigacién se siguieron los siguientes pasos:

O

O

Se solicitd la autorizacion respectiva al director del Hospital
Regional de Huanuco, area de docencia y jefatura de
enfermeria.

Por un periodo de una semana y por grupos de rotacion se
capacito a los profesionales de enfermeria del area de la UCIN
e intermedios Ay UCIN e intermedios B, sobre la valoracion del
dolor segun escala NIPS y el manejo del dolor segun el estudio
En el primer contacto con la madre, padre o tutor del neonato
objeto de estudio, se entregd la hoja de informacion a la vez
que se les explico el proceso, absolviendo dudas y preguntas.
Posterior a ello se solicito la firma del consentimiento
informado.

Se ejecutd el experimento cuando el neonato requeria el
procedimiento

A las unidades de analisis del grupo experimento,
correspondiente a los neonatos de la UCIN A, la enfermera a
cargo le administré un minuto antes de la venopuncion 2 ml de
dextrosa al 10%, luego al minuto de iniciado el procedimiento,
procedid a la evaluacion del dolor segun escala NIPS, en base
al instrumento que se adjunta en el anexo N° 11.

A las unidades de analisis del grupo control, correspondiente a
los neonatos de la UCIN B, no se realizd ninguna intervencion
y se procedio a la evaluacion del dolor segun escala NIPS al
minuto de iniciado la venopuncion.

Posterior a la culminacion del procedimiento en cada unidad de
analisis, de ambos grupos de estudio, la enfermera recopilé la

informacion en la ficha de registro de datos (Anexo N° 12).
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o Una vez alcanzado el tamafo de muestra de 206 neonatos
evaluados 103 en cada grupo, se inicié con el procesamiento y
analisis de la informacion.
3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION.

3.4.1. Técnicas para el procesamiento
Revision de Datos: Se revis6 cada uno de los formularios
utilizados en el estudio, los cuales fueron codificados con

numeros naturales en orden correlativo

Codificacion de datos: Se codificé cada uno de los datos para
poder diferenciar los diferentes tipos de datos, asignando codigos
de 0, 1, 2, 3, 4; considerando el cédigo 0 para los datos positivos

o de mejor estado.

Clasificacion de datos: Se clasifico los datos de acuerdo a las
variables y grupos de estudio en Excel. Se elabor6 una base de
datos en el programa Excel, el que sirvi6 como matriz para su

verificacion y proceso final.

Procesamiento de datos: Se utilizé el programa de SPSS 15 for
Windows. La identificacion y correccidén de errores se dio durante
la fase de recogida y procesamiento de datos, para lo cual se
revisé los formularios, la entrada de datos en el ordenador,

verificando los archivos de datos detectando datos fuera de rango.

Plan de tabulacién de datos. En base a los resultados obtenidos,
y para responder al problema y los objetivos planteados
inicialmente, se tabularon los datos en tablas de una entrada con
frecuencias y porcentajes, para la parte descriptiva de la
investigaciéon, facilitando la observacion de las variables en
estudio. Para el andlisis inferencial se uso tablas de doble entrada
evidenciandose las frecuencias, porcentajes, chi cuadrado y

prueba de significancia, realizando el analisis e interpretacion de
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3.4.2.

los mismos de acuerdo al marco tebrico y conceptual

correspondiente.

Técnicas para el andlisis de la informacion.

Analisis descriptivo: Se realiz6 la descripcion y sintesis de los
datos utilizando distribuciones de frecuencia y porcentaje,
haciendo uso del analisis descriptivo con medidas de tendencia
central y de dispersion de proporcion, de acuerdo a la necesidad
del estudio.

Analisis inferencial: Para la contrastacion de las hipotesis se
utilizé la prueba de chi cuadrado, con un valor de significancia p
< 0.05. Ademas, se recodificd y dicotomizé las variables dolor,
edad gestacional y tiempo postprandial con la finalidad de medir
la fuerza de asociacion con odds ratio, considerandose también el
IC 95% inferior y maximo indicando asociacion de riesgo el valor
mayor de 1, el resultado de 1 como sin fuerza de asociacién y

menor de 1 como factor protector.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS.

4.1.Relatos y descripcion de la realidad observada. En el proceso de
ejecucion de la presente investigacion se observo gue los profesionales
de enfermeria de la sede de estudio, desconocen sobre la existencia de
diversas escalas de valoracion del dolor, en relacion al manejo del mismo,
algunos intentan calmar el llanto a través de la succion no nutritiva con
gasa empapada con dextrosa al 5% o0 10% segun disponibilidad del
recurso o con chupoén elaborado con guantes, pero no es un manejo
rutinario y mucho menos bajo un criterio cientifico especifico que conlleve
a estandarizarlo.

Durante la aplicacion de la escala NIPS, se evidencid que se
requiere mayor tiempo de concientizacion y capacitacion en el profesional,
para que se su manejo se vuelva rutinario, para ello previamente debe ser
protocolizado oficialmente, lo que implica involucrar al profesional médico
para que el dolor sea considerado y valorado como quinto signo vital y se
incluya dentro de los planes de cuidado diario del neonato.

La sobrecarga laboral durante la ejecucion hizo que la adaptacion a
la valoracion y manejo del dolor se dificulte, por lo que no se obtuvo la
colaboracion de todos los profesionales del servicio y de los que lo
hicieron no lo aplicaron en todos los casos debido a la simultaneidad de
procedimientos a realizarse, lo que significé6 mayor tiempo en la ejecucion.

4.2.Entrevistas, estadigrafos. Se aplicé 2 instrumentos una ficha de
recoleccion de datos y la escala de valoracion NIPS a 206 neonatos,
dividido en dos grupos de 103 cada uno, el grupo caso que recibieron
dextrosa al 10% para reducir el dolor y el otro grupo control que fueron
sometidos a la venopuncion sin recibir ningun estimulo para el alivio del
dolor. Para la ficha de recoleccion se obtuvo informacion de la historia
clinica materno perinatal, de la hoja de monitoreo y valoracion de
enfermeria; para la escala NIPS el profesional observaba durante el
procedimiento el comportamiento y la irritabilidad refleja del neonato, el
cual era registrado en el formato al culminar el procedimiento. Con la

informacion recolectada se obtuvo los siguientes resultados:
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Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de los neonatos sometidos a venopuncién en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan—Huanuco, 2018 (n=206)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje (%)

Administracién de dextrosa

Si (grupo caso) 103 50.00

No (grupo control) 103 50.00
Dolor

Sin dolor 75 36.41

Dolor leve 44 21.36

Dolor moderado 43 20.87

Dolor intenso 44 21.36

Edad gestacional

A término 58 28.16
Pretérmino leve 102 49.51
Pretérmino moderado 46 22.33

Periodo neonatal

Precoz 148 71.84

Tardio 58 28.16
Sexo

Femenino 75 36.41

Masculino 131 63.59

Antecedente de venopuncién
No 82 39.81
Si 124 60.19

Tiempo postprandial

Menor de 16 minutos 47 22.82

16 a 30 minutos 46 22.33

31 a 60 minutos 60 29.13

Mayor de 60 minutos 53 25.72
Fuente: Escala de valoracion del dolor en neonatos (Anexo 11), ficha de registro de datos
(Anexo 12)

Los resultados (Tabla 1) demuestran que entre las caracteristicas
sometidas a estudio existi6 un predominio porcentual de la poblacién
neonatal sin dolor (36.41%), pretérmino leve (49.51%), el periodo
neonatal precoz (71.84%), el sexo masculino (63.59%), la presencia de
antecedente de venopuncion (60.19%) y el tiempo postprandial de 31 a
60 minutos (29.13%).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los neonatos sometidos a venopuncién en el Hospital Regional Hermilio Valdizan—-Huénuco, 2018 (n=206).

Caracteristicas Sin dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor intenso
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

Administracién 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

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 venopuncién

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

Fuente: Escala de valoracion del dolor en neonatos (Anexo 11), ficha de registro de datos (Anexo 12).
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Como se muestra en la tabla 2, los resultados relacionaron la
administracion de dextrosa con la disminucién del dolor.

En relacion a la edad gestacional, el grupo de neonatos a término
presentaron dolor moderado y sin dolor en mayor proporcion, en cambio
en los pretérmino leve predominé el dolor leve y sin dolor. En los
neonatos pretérmino moderado destac6 los que no tuvieron dolor.

En el periodo neonatal precoz prevalecid los que no tuvieron dolor
y los de dolor moderado; a diferencia del periodo tardio en los que
predomind la ausencia de dolor y el dolor leve.

En la variable sexo femenino el dolor leve y la ausencia del mismo
se impuso, con cierta similitud para el sexo masculino prevalecié sin
dolor, dolor moderado e intenso.

En el caso de antecedente de venopuncién el dolor moderado y sin
dolor resalté en los que no tuvieron este antecedente, en cambio el dolor
leve y sin dolor prevalecio para los que si lo tenian.

Finalmente, para tiempo postprandial el grupo de menor de 16
minutos primé el dolor moderado y sin dolor, en los de 16 a 30 minutos
destac6 el dolor intenso, moderado y sin dolor, con los de 31 a 60
minutos y mayor de 60 minutos preponderd por marcada diferencia la

ausencia de dolor.
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Tabla 3. Andlisis inferencial entre las variables de estudio y el dolor en neonatos sometidos a

venopuncién en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn-Huanuco, 2018 (n=206)

0,
Variables Dolor X? p OR _1C95%
Sl % NO % Inf Sup
Administraciéon de dextrosa
Si (grupo caso) 34 3300 69 67.00 g5597 o000 0030 0012 0.077
No (grupo control) 97 9420 6 5.80
Edad gestacional
A término 37 6380 21 3620 (4014 09701 0988 0525 1.858
Pretérmino 94 6350 54 36.50
Tiempo postprandial
Menor o igual a 30 minutos 67 72.00 26 28.00 4585 0.032 0507 0282 0911
Mayor de 30 minutos 64 56.60 49 43.40
Periodo neonatal
Precoz 91 6150 57 3850 (7095 03996 1.392 0729 2.659
Tardio 40 69.00 18 31.00
Sexo
Femenino 51 6800 24 3200 (7159 (3085 0738 0406 1.344
Masculino 80 61.10 51 38.90
Antecedente de venopuncién
S 776210 47 37190 41605 06887 0.849 0474 1522
No 54 6590 28 34.10

Fuente: Escala de valoracién del dolor en neonatos (Anexo 11), ficha de registro de datos (Anexo 12).

Segun el andlisis inferencial de las variables principales de estudio
administracion de dextrosa y dolor, es obtuvo asociacion estadisticamente
significa con un p= 0.000, ademas el odds ratio indic6 fuerza de asociacion entre
las variables (0.030) y el intervalo de confianza inferior y maximo resulté como
factor protector por ser menor de 1 (0.012-0.077).

En relacién a las variables de comparacién edad gestacional, periodo
neonatal, sexo y antecedente de venopuncion ninguna de ellas salié significativa
y su Odds ratio indic6 que no hay fuerza de asociacion con la variable dolor. A
diferencia la variable tiempo postprandial resulté significativa con un valor de
p=0.032 y tuvo fuerza de asociaciéon con OR=0.507 y los intervalos de confianza

inferior y maximo indicaron ser factor protector.
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CAPITULO V

5. DISCUSION.

5.1.Solucion del problema.

Teniendo en cuenta los resultados del presente estudio se evidencia
la necesidad de estandarizar la evaluacion del dolor por la enfermera con
una escala de facil manejo que requiera un minimo de tiempo y no
requiera ningun equipamiento adicional como la escala NIPS, y que el
dolor neonatal sea evaluado como quinto signo vital.

La utilizacion de dextrosa al 10% para mitigar o eliminar el dolor es
una alternativa de bajo costo y de facil manejo que ha resultado efectiva
en el dolor neonatal durante la venopuncion en el presente estudio;
considerandose un método no farmacologico adecuado para ser
protocolizado en el alivio del dolor, el mismo que es de facil acceso ya que
es una solucién de uso diario para reposicion de liquidos intravenoso en
el neonato.

5.2.Sustentacién consistente y coherente de propuesta.

El servicio de neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco, en el primer semestre del 2018 tuvo 403 neonatos
hospitalizados en las areas de cuidados intensivos, de los cuales 138
casos fueron prematuros y 134 bajo peso al nacer. El tiempo de estancia
hospitalaria fue de hasta 2 meses en prematuros y hasta 20 dias en
neonatos a término.

Esta hospitalizacion implica la practica de procedimientos e
intervenciones que ocasionan dolor en el recién nacido, y estan expuestos
hasta a 3 procedimientos dolorosos diariamente (51). El dolor neonatal
puede producir secuelas incapacitantes, enfermedades croénicas,
dificultades de aprendizaje, etc. por lo que la dificultad en la valoracion y
alivio se convierte en una gran preocupacion de esta investigacion, al igual
gue otros investigadores y especialistas en el area. (72) Diversos autores
coinciden con la realidad evidenciada en la sede de este estudio, donde
el profesional es consciente del dolor que ocasiona en el neonato, pero

no siempre usan una escala de valoracion ni aplican alguna medida
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farmacoldgica o no farmacoldgica, y peor aun no existe registro alguno del
mismo (5,6,7).

Diversos estudios han comparado métodos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos para mitigar el dolor en recién nacidos a término, con
resultados muy diversos (51), pero al comparar ambos métodos el primero
demostro diversos efectos secundarios (73,74,75,76). Asi mismo, sobre
el método de uso de la dextrosa existen varios estudios, pero el aplicado
en la presente investigacion esta detallada en la bibliografia (77).

La dextrosa al 10% via oral resulto efectiva en el dolor neonatal en la
poblacion en estudio, lo cual se relaciona con la conclusién de Alves y
Costa de que “las soluciones glucosadas proporcionan estimulacion
gustativa a nivel de receptores de membrana celular en el cerebro, donde
se localiza el sistema de opioides endbgenos, reduciendo asi el dolor”
(78), también Ramones (25) encontrd que la dextrosa al 10% es efectiva
en la reduccion del dolor. Trabajos como el de Ravishankar et. al. (79) no
encontraron efecto analgésico en la utilizacion de la dextrosa al 10% al
comparar con dextrosa al 25% durante la insercibn de sonda
nasogastrica, similar a lo encontrado por Johnston durante la revision de
articulos cuando en un estudio compararon dextrosa con contacto piel a
piel (80), o el estudio de Bueno cuya conclusion fue que las sustancias
glucosadas son efectivas cuando se usan en concentraciones suficientes
de 20 a 30% (81). Como se aprecia todos estos estudios son comparados
con otros métodos o con soluciones glucosadas de mayor concentracion,
no se encontré mas estudios que analicen la dextrosa al 10%.

Fueron 5 las variables de comparacion que se sometieron a analisis
sexo, edad gestacional, periodo neonatal, antecedente de venopuncion y
tiempo postprandial; encontrando diferencia significativa en esta ultima. Al
respecto se encontré 2 estudios que analizaron algunas de las variables
entre ellas el de Martin y et al, donde evaluaron la intensidad del dolor
segun edad gestacional resultando que los neonatos que mayor dolor
presentaron fueron los menores de 37 y 32 semanas de edad gestacional
(82), lo cual no concuerda con el presente estudio en la que no hubo

diferencias segun edad gestacional.
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En relacién al tiempo postprandial el resultado coincide con lo expuesto
por Velasquez en que el dolor neonatal, tras la realizacion de
procedimientos medico-quirdrgicos menores aumenta 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 sucedid lo mismo con la variable antecedente
de venopuncion, en ese estudio existié una disminucion 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 sugiri6 un mecanismo de adaptacion al dolor (21). No
se encontr6 estudios que comparen las demas variables con el dolor
neonatal.

5.3.Propuesta de nuevas hipétesis.

La limitacion principal en el estudio fue la dificultad de la enfermera
para habituarse a valorar el dolor, relacionado con el poco tiempo para
familiarizarse con el método de valoracion y por consiguiente prolongando
la culminacion del procedimiento de la venopuncion, y demas actividades.
Las escasas investigaciones sobre el tema abordado dificultaron el
andlisis de las variables sometidas a estudio. Teniendo en cuenta lo
mencionado, para futuras investigaciones se plantean las siguientes
hipotesis:

Efectuar un programa de implementacion de escala NIPS seria
efectivo para estandarizar su aplicacion en el profesional de enfermeria.

El tiempo postprandial es un factor protector coadyuvante a la
dextrosa al 10% en la reduccion del dolor.

Existen otros métodos que pueden ser aplicados simultaneamente
con la dextrosa al 10% y pueden resultar mas efectivas en el dolor
neonatal que al aplicarlas por si solas.

5.4.Aporte doctoral. La presente investigacion titulada: “EFECTIVIDAD DE
ADMINISTRACION ORAL DE DEXTROSA AL 10% EN EL DOLOR
NEONATAL DURANTE VENOPUNCION, HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO, 2018”. Tiene como objetivo

determinar la efectividad de dextrosa al 10% en el dolor neonatal durante
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venopuncion, por ser considerado el dolor como un evento comun en los
neonatos hospitalizados que puede conllevar a consecuencias de corto,
mediano y largo plazo; asi mismo la venopuncién es uno de los
procedimientos que se realiza diariamente y que ocasiona dolor en los
neonatos hospitalizados. Los resultados coadyuvan al conocimiento, para
el posterior beneficio y aplicacion que permita mejorar la calidad de
atencién que se brinda a los neonatos en entidades sanitarias y redundar
en los indicadores de morbimortalidad neonatal y en su calidad de vida.
La valoracién y el manejo del dolor neonatal, es un tema
relativamente nuevo en Perd por ser poco investigado y conocido por los
profesionales de enfermeria especialistas en el campo, por consiguiente,
no es tratado con la continuidad y el fundamento cientifico que requiere.
Investigaciones en el extranjero han demostrado la necesidad de valorar
y tratar el dolor neonatal para lo cual existen métodos farmacolégicos y no
farmacologicos, siendo estos ultimos los de bajo costo, de facil acceso y

aplicacion.
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CONCLUSIONES

Al analizar las caracteristicas epidemiologicas de la poblacion objeto de
estudio predominaron las siguientes: pretérmino leve en edad gestacional
(49.51%), el periodo neonatal precoz (71.84%), el sexo masculino (63.59%),
los que tuvieron antecedente de venopuncion (60.19%), el tiempo postprandial
de 31 a 60 minutos (29.13%), y la ausencia de dolor (36.41%).

Al medir el dolor con la escala NIPS en la poblacién en estudio destaco
la ausencia de dolor (36.41%), pero en el grupo que se le administré dextrosa
al 10% predomind la ausencia de dolor (67%) y el dolor leve (30.1%) a
diferencia de quienes no se les administrd6 dextrosa prevaleciéo el dolor
moderado (39.81%) y el dolor intenso (41.75%).

Al comparar el dolor con edad gestacional (p= 0.9701, OR = 0.988, IC
0.525-1.858)), antecedente de venopuncién (p=0.6887, OR = 0.849, IC 0.474-
1.522), periodo neonatal (p= 0.3996, OR= 1.392, IC 0.729-2.659) y sexo (p=
0.3985, OR = 0.738, IC 0.406-1.344) no presentaron asociacion estadistica
significativa ni fuerza de asociacion; concluyendo que la dextrosa al 10%
independientemente de la intervencion de estas variables resulta igual de
efectiva en el dolor neonatal, aceptando asi la hipotesis de investigacion. En
contraposicion el tiempo postprandial (p= 0.032, OR= 0.507, IC 0.282-0.911)
resultd significativo y con fuerza de asociacion, determinando que, en la
poblacién de estudio el tiempo menor o igual a 30 minutos es un factor
protector en el dolor neonatal, aceptando con ello la hipétesis nula y
concluyendo que esta variable podria ocasionar sinergia y potenciar el efecto
de la dextrosa al 10%, quedando pendiente para futuras investigaciones
probar esta hipétesis.

Finalmente, se puede concluir que la administracion de dextrosa al 10%
resulté efectiva en el dolor durante la venopuncién en los neonatos sometidos
a estudio, con un valor p de significancia 0.000 y una fuerza de asociacion de
OR 0.030, considerandose como factor protector para el dolor neonatal,

aceptando la hipétesis de investigacion y rechazando la hip6tesis nula.
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Para proximos estudios queda pendiente, la utilizacion de dextrosa
combinada con otras medidas potencialmente analgésicas, como maniobras
pacificadoras, succion nutritiva, succion no nutritiva o el contacto materno piel

a piel durante la venopuncién, lo cual podria potenciar la disminucion del dolor.
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RECOMENDACIONES

o Ala Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco, poner de conocimiento los
resultados del presente estudio, a los jefes del servicio de Neonatologia, a
su vez al profesional asistencial que labora en dicha unidad, para tal efecto

se hara llegar un ejemplar a la institucion.

o A los jefes del Servicio de Neonatologia del Hospital sede de estudio, se
les recomienda elaborar un protocolo para la valoracion y el tratamiento
del dolor en el recién nacido, basado en la escala NIPS y con el uso de

dextrosa al 10% via oral.

o Al profesional de enfermeria del servicio de neonatologia promover el
cambio en la valoracién y tratamiento del dolor neonatal y partiendo de
esta experiencia, continuar en la busqueda de renovar la atencion que se

brinda al recién nacido.

o Se sugiere que las instituciones de servicios de salud, implementen el
desarrollo de investigacién cientifica de escalas de medicion del dolor en
neonatos y asi brindar el manejo ya sea farmacoldgico o no farmacolégico

como parte del cuidado integral de la atencion de enfermeria con calidad.

o Debido a la escasa literatura en las bases de datos sobre el tema se
propone a los investigadores en el campo de estudio, ampliar el nivel o
alcance de esta investigacion que permita incrementar el conocimiento
cientifico sobre el tema comparando con variables intervinientes y otros

métodos no farmacoldgicos.
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ANEXO 01. Tabla de valoracion del dolor neonatal segun la escala CRIES

f‘.:.ll.:.;.'rjuffrru fl gL _|' Fifailoe :" LAY
i / i/

Llamic No Agndo-consolable Aguda-inconsolable

Fild, para Sar O,= 95 2l co=1023 =03

|"[_' '\. |'-3|. < 0 = hasal =0 :'.[]"1 hazal =0 :'.l]r.': hasal
Expresion facial Normal Mugcas Muecas/gemido

Periodos de sueio Mormales Despierto muy Despierio constaniemenie

[recuentemente

Fuente: Dolor en neonatos, 2005. Revista de la Sociedad Espaficla del Dolor.

ANEXO 02. Tabla de valoracion segun escala NIPS

Evaluacion
PARAMETRO 0 1 2 al minuto de
inicio
proced.
EXPRESION NORMAL GESTICULACION
FACIAL (ceja fruncida,
contraccion naso
labial y/o de
parpados)
LLANTO AUSENTE PRESENTE PRESENTE,
CONSOLABLE CONTINUO Y NO
CONSOLABLE
PATRON NORMAL AUMENTADO O
RESPIRATORIO IRREGULAR
MOVIMIENTO DE REPOSO MOVIMIENTOS
BRAZOS
MOVIMIENTO DE REPOSO MOVIMIENTOS
PIERNAS
VIGILIA NORMAL SE DESPIERTA
CONTINUAMENTE
TOTAL

Fuente: American Academy of Pediatrics. Prevention and management of pain and stress in the neonate
(RE9945). Pediatrics. 2000

ANEXO 03. Valoracion segun la escala NFCS

1 ::ﬁ:

0 2 4 ] B 0

Fuente: Neonatal facial coding system for assessing postoperative pain in infants: item reduction is valid and
feasible. Clin J Pain 2003
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ANEXO 04. Tabla de valoracién segun escala PIPP

Cuadro 2. Escala PIPP (Premature |nfant Pain Profile).

Puntuaeién 0 1 ) 3
Edad gestacional (semanas) =36 32-38 28-31 <28
Actitud Active o despierto;  Reposo o despierto; Activo o dormide; Repose o dormido;
ojos abiertos; ojos abiertos; ojos cerrados; ojos cerrados;
rovimientos sin movimientos rovimientos sin movimientos
faciales faciales faciales faciales
Frecuencia eardiaca (latidos x') Lo4 1514 L1524 L>24
Saturacién O, (%) 1024 L2549 1574 L=>74
Cejas fruncidas (% del tiempa) <10 10-39 40-70 =70
Pérpados apretados (% del tiempa) <10 10-39 40-70 =70
Contraceion nasolabial (% del tiempe) <10 10-3% 40-70 > 70

Interpretacion: 5i el puntaje es < & el delor es minima; de 7-12 se considera maderada, y > |2 se considera severs.

Fuente: Bedside application of the Neonatal Facial Coding System in pain assessment of premature neonates.
Pain 1998

ANEXO 05. Tabla de valoracion segun escala COMFORT

Profurdamenie dormido {ojox cermadon, nirgana Fespuoety o
bos cambios en el ambienie)

Ligeramente dormido {dirgze b cabera, ojos cermados b
Somncdlicnto (cerma lmlﬂ-jrls frocucnsemente
Despierta v alerta (nifio measible ol ambsente)

Iionps ¥ alor la b ombimaks)

=

ALERTA

LR ]

Calsresdn {naito soremis v tranagaila)

Liperusmenie andicos

Apmsiosn (o nifo parece apido, pero se calma con ossdados)
Iy nssreo [nifio agiado, difscil de calmar)
Piimico (pérdida de control}

Mo cespiracikin cxponitEno

AGTTACTON

RESFUESTA Pw—y
RESPIR ATORTA R ospiracicnos exponidaoas
(para pidos com vontilacicn Renistenicia ol rosgrirslor
mssEnaca
Resnremsa ol reipumdor, o repular
Lischa com el resplodor
Tranguila, Qina
LLANTCY = .
Llanto ocemional, pemido
i em mifos comn respirscios — —
i pss i Chcjido mondstomo
LEanss

Dirite

ERSI R CEREC N RN TRl el R

E R LR R ]

Blor o smic Tt
Chomionales (3 o menos)

MOVIMIENTOS Frecsentes (3 o mes), movimientos smives:
FISIO0S

Wi limiados a extremid

YWipormsos que inclayen chem ¥ tronce
Mlicalos relajados
Tono muascular rocdacichs

TOMC MLUTSCLTL AR Trevis e ullar o email

ESRRE T R R RS SRR E E

Ammente del tono musoslar, lexidn de manos v ples
bExrremadamente sumenesdo, nigides, flecidn de monos § pies
Tomlmente relajados
Toma facial noomal
TEMNSIO FACTAL Anmertn de tono ovidenciable on alpune grapes masoulares

T —— I
Wit lion feaclulen amniry exsarraklon [ Enucea}
Fuente: Manejs del dolor en necién nachdoa, 2008, Assciacidn Eapafola de Pedisiria.

[ e [ =]

Tastws t=de el

[
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ANEXO 06. Tabla de valoracion segun escala COVERS

0 1 P
Crying M High pitched or visibly crying [nconsalable or difficult to soothe
Oivees Hone < 3% =30
reqﬁfemem At baseline O T 20 1220%
. . . Significant change in breathing
Breathing comfortably Change in breathing pattern rallern
L HE Bofor BP WL for HR & BP 1<20% of baseline HR &or BP [ 51006 of baseline
Vital signs age or at baseline
Mo apnea or bradycardia 11 frequency of apnea & 11 frequency and severity of apnea
of at baseling bradycardia & bradvcardia
Expression Nomerfacial muscles Grimace, min-mad brow bulge, Grimace/grunt, me<d-me row
P relaxed eye squecee, nasolabial furrow bulge eye squeeze, nasolabial furrow
. N - Whakes at frequent Constantly awake (even when ot
Resting Sleeping mast of time intervals—fussy disturbed)
Sipnaling distress Relaed Armeaflegs flexed or extended, Flailing, arching

“time-out signals”

Fuente: COVERS Meonatal Pain Scale: Development and Validation, 2007. International Joumnal

of Pediatrics.

ANEXO 07. Tabla de valoracion segun escala de Susan Given Bells

1. Dot me durarte Nnguro Duerme entre 5-10 minutos Duerme mbs de 10 minutos
13 hara precedente
2 Exprositn facial de dolor Marcado constante Menos marcado intermeterte Calmado, rebajppdo
3. Actividad motora Agtacida mcesante o Agitaadn moderada o Normal
espontines nngund actvidad xtvdad damingidy
4. Tono glodal Hpartonicidad feerte o Hipertooidad moderada o Normal
hipotonkidad, fidccido hipotonkidad moderada
S Consuel Ninguno despuds de 2 Consuels despuésde 1 Consuelo dentro
minutos minuto de esfuero de 1 mircto
6 Llarto Lbnts vigoroso Quejdo No lora o se queja
1. Frecoencd cardioa > 20% aumenty 1020% aumento Dentro de 3 normalidad
2. Presitn arteral >10 mm/Hg de aumento 10 mm/Hg de aumento Dentro de la normalidad
(sistdhea)
3. Frecuenca respiratoriay | Apnes o taguipnea Pausas de apnea Dentro de 1a normatidad
cudlidades
4,50, 1096 de aumento de FID, = 31109 de > aumento de Fio, | Ningin aumerto en FID,

Fuente: Valoracion del dolor neonatal: una experiencia clinica, 2007. Aguichan.
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ANEXO 08

FECHA: --/-—-/--- Cédigo

HOJA DE INFORMACION DEL GRUPO EXPERIMENTAL

TITULO DEL ESTUDIO: Efectividad de la administracion de dextrosa al 10%
en el nivel de dolor neonatal durante venopuncion en un Hospital publico de
Huanuco 2018.

DESCRIPCION. En el presente estudio se pretende evaluar la efectividad de
la administracion de dextrosa al 10% en la reduccion del nivel de dolor
neonatal durante venopuncion de este Hospital, para lo cual 2 minutos antes
de iniciar la canalizacion de via venosa se administrara 2 ml de dextrosa al
10%, luego al minuto de iniciado el procedimiento se evaluara el nivel dolor
con una escala de valoracion denominada NIPS, la que permitiré identificar la
intensidad de dolor que percibe el neonato durante el procedimiento.

Todas las intervenciones programadas estan a favor de la salud de su bebe
y no le ocasionara ningun dafio; por lo que le solicitamos dar su aprobaciéon
para que su nifio sea incluido en este estudio, ademas que no efectuara
ningun gasto.

Los datos recogidos de su bebe seran totalmente confidenciales y no se le
otorgara ninguna retribucion econémica por su colaboracion.

La participacion en el estudio es totalmente voluntaria. Ademas, usted
tiene el derecho de revocar su consentimiento y abandonar en cualquier
momento, si lo estima conveniente, sin necesidad de explicaciones. Para
mayor informacién y absolver dudas, puede contactar a la investigadora al

correo electronico kageorl@yahoo.es o al nUmero de teléfono 962926092.

Karen Georgina Tarazona Herrera

La Investigadora
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ANEXO 09

FECHA: ~-/---/--- Codigo

HOJA DE INFORMACION DEL GRUPO CONTROL

TITULO DEL ESTUDIO: Efectividad de la administracion de dextrosa al 10%
en el nivel de dolor neonatal durante venopuncién en un Hospital publico de
Huanuco 2018.

DESCRIPCION

En el presente estudio se pretende evaluar la efectividad de la
administracion de dextrosa al 10% en la reduccion del nivel de dolor neonatal
durante venopuncion de este Hospital, para lo cual al minuto de iniciado la
puncion venosa se evaluara el nivel dolor con una escala de valoracion
denominada NIPS, la que permitird identificar la intensidad de dolor que
percibe el neonato durante el procedimiento. De esta manera se podra tomar
decisiones para prevenir o reducir el dolor de su bebe a futuro durante estos
procedimientos.

Todas las intervenciones programadas estan a favor de la salud de su
bebe; por lo que le solicitamos dar su aprobacion para que su nifio sea incluido
en este estudio, ademas que no efectuara ningun gasto.

Los datos recogidos de su bebe seran totalmente confidenciales y no se le
otorgara ninguna retribucion econémica por su colaboracion.

La participacion en el estudio es totalmente voluntaria. Ademas, usted
tiene el derecho de revocar su consentimiento y abandonar en cualquier
momento, si lo estima conveniente, sin necesidad de explicaciones. Para
mayor informacién y absolver dudas, puede contactar a la investigadora al

correo electronico kageorl@yahoo.es o al nimero de teléfono 962926092.

Karen Georgina Tarazona Herrera

La Investigadora
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ANEXO 10

FECHA: --/-—-/--- Cédigo

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO DEL ESTUDIO: Efectividad de la administracion oral de dextrosa al
10% en el nivel de dolor neonatal durante venopuncion, Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huanuco 2018.

Responsable de la investigacion: Karen Georgina Tarazona Herrera,
enfermera asistencial del servicio de neonatologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco y alumna de la Escuela de Post grado
de la Universidad de Huanuco.

Objetivo: Determinar la efectividad de la administracion oral de dextrosa al
10% en el nivel de dolor neonatal durante venopuncién.

Participacion: Bebés sometidos a canalizacion de via periférica.
Procedimientos: Se detalla en la hoja de descripcion que se adjunta.
Riesgos/beneficios: No habra ninguna consecuencia desfavorable para
usted ni para su bebé en caso de no firmar este consentimiento. El estudio no
le ocasionara gasto alguno. El beneficio que obtendra por participar en el
estudio es el de informacién oportuna y actualizada sobre el procedimiento.
Alternativas: La participacidon en el estudio es voluntaria. Usted puede
escoger que su bebé no participe o puede decidir que abandone el estudio en
cualquier momento. El retirarse del estudio no le representara ninguna
penalidad o pérdida de beneficios a los que su bebé y usted tiene derecho. Se
le notificara sobre cualquier nueva informacidén que puede afectar la salud de
su hijo, su bienestar o interés por continuar en el estudio, si desea
comunicarse con la investigadora para mayor informacion y absolver dudas,

puede contactar al correo electronico kageor1i@yahoo.es o al numero de

teléfono 962926092. Si considera necesario consultar con otro personal sobre
la salud de su hijo en relacion al estudio puede hacerlo con el personal médico
de turno en el servicio.

Compensacion: No recibira pago alguno por la participacion de su bebé, ni

de parte del investigador ni de la institucidn participante. En el transcurso del
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estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo a la
investigadora responsable.

Confidencialidad de la informacién: La informacién recabada se mantendra
confidencialmente en los archivos de la universidad de procedencia de quien
patrocina el estudio. No se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que
podemos garantizar confidencialidad absoluta.

Consentimiento/ Participacion voluntaria: Acepto que mi bebé participe en
el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me ha sido leida. He
tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente que mi hijo participe en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarlo en cualquier momento sin

que me afecte de ninguna manera.

Huella digital
Apellidos y Nombres de madre, padre o tutor. Firma
Apellidos y Nombres de la investigadora. Firma
Huanuco, ........ de oo, del 2018.
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(UAERENS VERITATEM

LUD=- ANEXO 11

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

http:/ fwww.udh.edu. pe

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

ESCUELA DE POST GRADO

NIPS (Neonatal Infants Pain Scale). ESCALA DE VALORACION DEL
DOLOR EN NEONATOS

cODIGO:

Le saludo cordialmente y le invito a completar el presente instrumento de

recolecciéon de datos, el cual se realiza con el objetivo de determinar la

efectividad de la administracion oral de dextrosa al 10% en el dolor neonatal

durante venopuncién, en Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco

2018. Se le solicita precision al emitir la informacion, ya que de ello depende

la validez del estudio y se le recuerda que los datos seran confidenciales.

INSTRUCCIONES: Evaluar la siguiente escala del dolor, de acuerdo a su

observacion realizada al neonato al minuto de iniciado la venopuncién, y

coloque el puntaje total al final del cuadro.

GRACIAS.
Evaluacion
PARAMETRO 0 1 2 a rrTir-w-to de
inicio
proced.

EXPRESION NORMAL GESTICULACION
FACIAL (ceja fruncida,

contraccion naso

labial y/o de

parpados)
LLANTO AUSENTE PRESENTE PRESENTE,

CONSOLABLE CONTINUO Y NO

CONSOLABLE

PATRON NORMAL AUMENTADO O
RESPIRATORIO IRREGULAR
MOVIMIENTO DE REPOSO MOVIMIENTOS
BRAZOS
MOVIMIENTO DE REPOSO MOVIMIENTOS
PIERNAS
VIGILIA NORMAL SE DESPIERTA

CONTINUAMENTE
TOTAL
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ANEXO 12 CODIGO:
UD" UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ESCUELA DE POST GRADO
FICHA DE REGISTRO DE DATOS

(UAERENS VERITATEM

Le saludo cordialmente y le invito a completar el presente instrumento de
recoleccion de datos, el cual se realiza con el objetivo de determinar la
efectividad de la administracion oral de dextrosa al 10% en el dolor neonatal
durante venopuncion, Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2018.
Se le solicita precision ya que de ello depende la validez del estudio, se le
recuerda que los datos seran confidenciales.
INSTRUCCIONES: Complete o margue segun corresponda en base a la
informacion solicitada.
DATOS GENERALES:
e Neonato recibi6é dextrosa al 10% 2 minutos antes de venopuncion:  SI (
) NO( )
e Edad gestacional al nacimiento:
Pretérmino moderado ( ) Pretérmino leve ( )
A término ( ) Postérmino ( )

e Edad en dias:

e Periodo neonatal:

Neonato precoz ( ) Neonato tardio ( )
e Sexo:M F
e Antecedente de venopuncién: Si NO

e Tiempo post prandial en minutos:
Menor de 16 minutos ( ) 16 a 30 minutos ( )
31 a 60 minutos ( ) > 60 minutos ( )
GRACIAS.
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ANEXO 13. SOLICITUD DE VALIDACION DE EXPERTO
Amairrilis. 08 de noviembre del 2017.

Dr.(a).

Yo, Karen Georgina Tarazona Herrera, estudiante de post grado de doctorado
en Ciencias de la Salud de la Universidad de Huanuco, me presento ante usted, para
solicitar su colaboracion para determinar la validez de contenido de los instrumentos
de recoleccién de datos, a ser aplicados en el estudio denominado: “Efectividad de
la administracion oral de dextrosa al 10% en el dolor neonatal durante venopuncién,
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2018”.

Su valiosa ayuda consistird en la evaluacion de los criterios de claridad,
objetividad, actualizacién, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia,
coherencia, metodologia y pertinencia de cada una de las preguntas, para tal efecto
se le adjunta los instrumentos, matriz de consistencia y el informe de juicio de
experto.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despide de usted:

Atentamente,

Mg. Karen Georgina Tarazona Herrera
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ANEXO 14. INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO ESCALA DE VALORACION NIPS
DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del experto:
Institucién donde labora:

DOr+iz e Aadi Marica A

(r Fer S dend Ml eio et

/7¢‘gf/”L-1\ Lf o (el 72 T n
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MUYVEBUEINA

CRITERIGS
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o
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35

201453 ] 50 (33
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70 |

751 86185

80 | 95
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SRS ALICS,

3. ACTUALIZACISN

13 adacuado af avance ce
L3 ciencia ¥ ia tecnologia

4 ORGAMIZACION

E513 crganzasy o iema
g

S SUFICIERCIA

Conprende speclas
CUMHIEGS ¥ Cumaatves

& INTENCIONALIDAD

£3 adecuads par waleor ia
tn,ng;;cnma emsc:oaa&

L CONSISTERGIA

wl

Esla mm €0 aspecins
neos chemtincos.

| 8 COHERCNCLY

Enirg 28 varables,
HWBECAGOES ¥ 10 Hems,

9. METODOLOGIA

La estralega responde al
propasdo e i inveshgacdn,

10 PERTINENCIA

Elimeeniara €8 apleable.

Lo

L e e e e [ x|

Opinién de Aplicabilidad:
ser uni ffcafa ya validedm gy astar aplicoedose

j}’IJ'VfUMfu-po ne [eGiiere sSey el r“a/azejc,o_/or
—_—r

O

] V."“aﬁéLuz E)rii?
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Promedio de Valoracion: fo© Fecha: ~3-//-/>
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES: .
Apellidos y nombres del experto: Ovdiz e Acuvi  Masia Loz,
Institucion donde labora:___(/p i yrrtided Na‘oewl flermilco \surdrroi

DEFICTENTE BAJA REGULAR BULNA AIVY BUERA
CRITERIOS s{wol15i20f25{30[35]40{45 15055606570 )75]%0]85)90]9s5]100
1, CLARIDAD Esla formulado con knguale ’ i ;
aptopiade, - : ~
2, OBJETNIDAD E510 expresadn en contitlss : | j : | s
| cuservanies. ‘ ; bk
3. ACTUALIZATION Esla acacuado Al avance de | ;
§ faciencia y tilecnciogia. ' . | )4
4. ORGANZACION | estaaeganizaco en teems _ ]
Hgica. . | i X
&. SUFICIENCIA Comptends aipcclos ' - ‘ :
1 connuigvos y Cuditativos, : b
£ INTENCIONALIDAD £3 acecuado para valorar i L - ]
Inteigendia emocion s R | - 'y
7. CONSISTENGIA 913 basado en aspecios -
{ebeicos aentificos. y
8. COHERENGIA Enire fas vatiables, ] s 1
incicnidores v ok flems, | ¥ >(
9. METODOLOGIA La estrategiy responde af '
stopdsio de la nvestigatidn, %
10, PERTENENCIA Einveninnd &5 aptoable, x ;
€

Opinién de Aplicabilidad: T ntsrromecre Teriteri o gy apli cobl - ) i i
(Gdod . Do rincipal

TN I VAT

Promedio de Valoracion._9Y 7. Fecha: /3 - 7/~ (% . Firmay sello del Experto:
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del experto:
Institucion donde labora:

5’&5\ \(O\mgb %VM.Q_ \af‘c/m\'/c,

10. PERTINENCIA

Elinventanio v apizabie.

DEFICTENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
CRITERIOS S0 15 j20 25135055 40fa5)50ssjeo]e6sfro] 5] s0]s5]on]o5]100
1. CLARIDAD £51a formuis3) con lenguaie J/
Eﬂm
2. OBJETIVIDAD £313 expresags en tonduclas | /
COSLIVables, .
3. ACTUALIZACKAN £513 2A0Cudd) DL vance ¢e /
13 ciencia y 1 lecnologly, _
&. ORGANZACION 812 crganizato on kema /
thgiea. _
5. SUFICEENCIA Compreade aspesios v
CUTANVES Y Cuditativos, -
€. ERTENCIONALIDAD Es aderuada para vaioear fa /
EenGEntil SmOConM .
7. CONSISTENCIA £552 bas3G0 €0 DIPECIOS ' /
8. COHURENCIA Entre Lys vamihies, /
CH00nES Y s AemE @
9. METQDOLOGIA L3 esirategia responas ot /
Jeopdsts ge R investgacido. p

Opinidn de Aplicabilidad:

e e Weelie o Jo v Woiaio
i) N

Promedio de Valoracién.__ 8 Fecha: 9:% AV 13 Firma y sello del Experto:
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INFORME SOBRIEE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO ESCALA DE VALORACION NIPS

DATOS GENERALES: . - .
Apellidos y nombres del experto: g_eku Viwe Silwor “Taweile

Institucién donde labora: Towe. BV UNAESb.
Vi
DEFICIENTE BATA REGULAR BUENA MUY BUENA
CRITERIOS 1105120253035 40455035 606317015 s0fss5tenles]ioo
1. CLARIDAD Esta formutado con lenguaje ' . / 1
Bpropaado.
2 OBJETIVIDAD E5ta expresasy en comiuctas -/
GUServolies. &
3. ACTUALIZACISN E513 3decusds al avance de Ve
B3 croncia ¥ Ba lecnotogia
&, ORGANIZAGION Esla organizado eniyma
hgica. ? "/
5. SUFICIENCIA Comprende aspecios /S
CElalS y euidabves,
B INIEMCIONALIDAD Es adetuada para va'oraria /
It ENis AMGCOn - .
7. CONSISTENCIA Esta basado en a5pecios /
{edrtoes Ciohtifces., ) .
8 COHERENCIA Enfre kis vanadles, /
mEadoIes y s foms .
5 METODOLOGIA. L3 estraega retponcs at ‘/
Preposdo ae Ly nvestaacdn. -
10 PERTINENCIA Elinventana 5 apheabie, _ /
- . ves .o ; - ! P
Qpinién de Aplicabilidad: '/‘u C&_%XNLC\M—QJ U P R VUl
p : sz 3 s . %Q—A&‘ ﬁgﬁ’
Promedio de Valoracién:__7Y% _ Fecha,_ 24-}1-) Firma y sello del Experto: ;/j .&(
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DELL INSTRUMENTO ESCALA DE VALORACION NIPS

DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres del experto: yﬂw‘?/&w{n @ﬂ?&/ Za /é/ e cjc/ f?mg&&
Institucion donde labora:_C/przersidad Mlecioncp *fdtra b g%»/r/zmzz

DEFICIENIE BAJA REGULAR BUENA . M;t‘!»' BETENA
CRITERIOS S 10153 120025 3035 40145 i50 35 160§63 705 sofssioenloes)ion
1. CLARIDAD 1 Esla formulazo con ikKnguaie
HPFOQUIo
2 QBIETADAD E813 £apresass en congucias
COSCIVALIcS.
3 ACTUALIZACION 1 ESla adecundy a dvante de
1a crencia y b fecnologia.
& ORGAMIZACKOM Esla 0egani2ase on fsima
tiqea.
5 SUFUBENCIA Comprende aspeolos
CLAUILVDE ¥ CUMARIVOS.
B MNIENCIONALIDAD 5 aderuadd Doy valorar i
Intelgencia emotionat
T CONBISTENCIA st basado en aspecios
tebrtos Clenfiticos.,
8 COHERENCIA Entre fas wvanadies, :
INACITOLES Y Ios Hems
2. METODOLOGIA L3 e54rategsa 1espondiy al
MOpHSIo 42 1Y Bvestgacda.
10 PERTINENCIA Elinventant «3 apdfatile,
QOpinidn de Aplicabilidad:,
% z Qatictacdo, pr cadd 20 i Lo ecflracts

Promedio de Valoracion: Fecha,_ /% A~ 20/2 Firma y sello del Expe”ll{

T A
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES:

Apellidos ¥y nombres del experto: a%ﬁ(c‘&m?o (ozaréts %&r a/cv(/ @6565’%‘!
Institucién donde labora:_ Clprrernrdod dfloetmal < Ahrbaics Zéa/c(é/r i

DEFICIENTE BAIA REGULAR BUENS MUNBUENA
CRIFERIOS (10 F IS5 200 251301351 045550155 6065170 7518085 90]ios)100
1. CLARIOAD Esta formuladd con Kiuaje }
Iproplago. e )(
2. OBJETANDAD ES1a expresiiky en Lonsuaas .
observaties. X
3. ACTUALIZACION £513 pdecudao 3! avance oo ;
L ciencta y I leonolodty, X
4. ORGANIZACIGN 313 organizade on forma
§5§§¢3= X
5. SUFIIIENTIA Comnpiende anpetios
cuandalives y ocuanaives.
& ENTENCIONALIDAD Es odecuddt para valorar k3
tleligentia Smotions
z. cmsm“f ENCIA ' E5ia basdas £ aspecios
8 COHERENGIA Enlre 135 wariadies,
FEAOOES Y IOS Bems.
9. METCLOLOGIA L& eSiratoga rasponas of
Froposiio de Linvesbigacidn,

10, PERTRNENCIA

Elmveniane gu apicatie.

Opinién de Aplicabilidad: 25

24 ﬂp/,?‘/;‘/.(ba

d’()ﬁ c@{{/{?{ el ,;-Z/:/;‘)Z&’ é

Vi

Promedio de Valoracién:____
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DATOS GENERALES

iNFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
ESCALA DE VALORACION NIFS

Apellidos y nombres del experto: A nelus Qmﬁ&

Institucién donde labora: \'& WIZ_,Q_ Qaz% .-W_Q
Instrumento motivo de evaluamon:

Autor del instrumento:

Aspecto de validacidn:

Weanen & B a: FSEEN

N QLJW’V\ cha SL;L\’)UL-Lcs

=N LO By \-J [T U S

DEFICIENTE

BAJA

REGULAR

BUENA

MUY BUENA

CRITERIOS

1 135 10 25 0

o

35 #Q 43 39 35

&3

7 5

20

ot &5

1. CLARIOAD

Esta fonmutado con lenguaje
aproplado.

2. OBJETIVIDAD

Esla expresado en conduclas
ocbservables.

3. ACTUALIZACION

Esta adecuado al avance de
ia ciencia y 1a tecnologia.

4. ORGANIZACION

Esla organizade en lorma
16gica.

5, SUFICIENCIA

Comprende aspeclos
cuantitatives y cualilafivos.

B, INTENCIONALIDAD

Es adecuado para valorar la
Inteligencia emocionat

7. CONSISTENGIA

£sta basado en aspecios
tedricos cientfticos.

B. COHERENCIA

Entre las variables,
ingicadores y 10s ilems.

9. METODOLOGIA.

tLa estralegia responde al

propdsito de la Investigacion.

10. PERTINENCIA

Ef inventario es aplicable.

%XxxkzxxxXg

Opinién de Aplicabilidad:

P oo

AR N

= ) S n._}:l.:-i.. Q- .:,)r-r-r-l
¥

Basvee la A e

—T‘ \r\/ﬂ;‘r‘ww.:f > 'L&&L‘a (;)Cr-{J =4

Promedio de Valoracién:
9B Lo

Fecha: 2\ -

oo

Firma del Experto:
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: A neswes ﬁm%

Institucién donde labara: Lo Py 2&9\/\ \,W_Q W oonrees S5e N =0 d»»?a}/

Instrumento motivo de evaluacién: N et o doer s de g s oent=y
N
Autor del instrumento: \Wanen (&g ovaime 1 2uuoamsse Al @ . .
3] g ~
Aspecto de validacidn:
DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
CRITERIOS s 1 [E] 10 25 s 35 40 45 50 15 0 43 76 73 s0 L] o 3 1
o
1. TLARIDAD Esta formulado con tenguaje
aproplado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conduclas
observalles.
3. ACTUALIZACION Esta adecuado al avance de
i clencia y ia tecnologia.
4. CRGANIZACION Esla organizade en forma
idgica.
G, SUFICIENCIA Comprende aspectos

cuantitatives y cualilafivos,

5. INTENCIONALIDAD Es adecuado para valorar ia
Inleligencia emocionat

7. CONSISTEMNGIA Esta basado en aspecios
ledricos cientificos,

8. COHERENCIA Entre las variables,
indicadores y los ilems.

9. METODROLOGIA. La estralegia responde al
Rproposito de Ia Investigacion.

10. PERTINENCIA El invenlanio es aplicable.

%\éxxgxxxwéx

Opinién de Aplicabilidad:

)

'_'\_‘ W‘&-’ ')_j&.)\fa r;)C)-{)O A A, “e (J.,L_' o .L’,_};,_',i. Q- ,:)rt.r-l . LAY \a‘-‘—'“"':“
M L

Promedio de Valoracion: oo .
Fecha: 2% - 98- Lo~ ',,,,
Firma del Experto:
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INFORIVIE SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENT®D DE MEDICION

DATOS GENERALES - .
Apellidos y nombres del experto: @L{(/‘V‘bwf)’ L/E723 S Lrmse

Institucion donde labora: Hosl Ay ool fFerd wrerz o
Instrumento motivo de evaluacién: | feleotlngsen e 7T rglyee merts
. L4 k]
Autor del instrumento: JA anemn G zergina V Gragorie [/dererie .
[==d
Aspecto de validacion: b
DEFICIERTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
CRITERIOS 51 15 a0 25 a0 35 40 45 £ 33 &0 83 EC) 5 80 &5 Y o5
Q
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
aproplado. &<
2. OBJETIVIDAD Esla expresado en conduclas ’
observables. =
3. ACTUALIZATION Esta adecuado al avance de
ia ciencia y 1a tecnologia. e
4. ORGANIZACION Esla organizado en forma
lagica. . —
5. SUFICIENCIA Comprende aspecios
cuantilativos y cualitativos. . £~
S. INTENCIONALIDAD Es adecuado para valorar [a
mieligencia emocionai e
7. CONSISTENCIA Esta basado en aspeclos
tearicos cientificos. &
B. COHERENTIA Entre las variables,
indicadores y los items. e
9. METODOLOGIA. La estralegia responde al .
propasite de 1z investigacion. -~
10. PERTINENCIA El mventario es aplicabie, L. P

Opinidn de Aplicabilidad:

oolivelle Seque. Cowsla coulos parrpscn Sl [lrouls  ticstrrenc,

Promedio de Valoracién: 7 8 -8 )
Fecha: 2 ﬁ/o%féé,! T
Firma del Experto: { L A
g A
"GUTRONES VER
w Egoncc‘:“' P‘;?.—:Az-rs.;‘:‘
:-LP 33097 WH=
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ANEXO 15.
CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA DEL VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO.

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
VICERECTORADO DE INVESTIGACION

Lo det Dicitngo.y Fceoncitiasion Nactonal”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE VICERRECTOR DE INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO, QUE SUSCRIBE;

HACE CONSTAR:

Que la sefiora Mg: Karen Georgina, Tarazona Herrera, perteneciente a
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UDH, cumplié
con la presentaciéon del Informe, Instrumentos, validaciones y formatos de
consentimiento informado, vinculados con la Investigacion titulado:
“Efectividad de Administracién oral de dextrosa al 10% en el dolor neonatal
venopuncién, Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2018”

Por le que segun el Of. N° 004-2018-CEI/VRI-UDH de fecha 25/0CT/18, en
la cual los Miembros del Comité de Etica de Investigacion del Vicerrectorado de
Investigacion declararon por APROBAR la respectiva Investigacion para los fines
consiguientes.

Se expide el presente documento a solicitud de la interesada para los fines
que le convenga.

Huanuco 29 de octubre de 2018

Alentamentei; )
A, -

]
= i
T N
%, ;/ Dr. TUbbadisheo Lovallos Fcosta
oo

s - L Vicerrector de Investigacion

Ce:
Archivo
UZA f ASY
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ANEXO 16. MATRIZ DE CONSISTENCIA

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA Y OBJETIVOS HIPOTESIS
VARIABLES DIMENSIO NES INDICADORES FUENTE
PROBLEMA: “Efectividad de | Investigativa (Hi): La administracion oral de dextrosa al 10% es efectivaen el | INDEPENDIEN Neonato recibe via oral
administracion oral de dextrosa | dolor neonatal durante venopuncién. TE Sl dext. al 10% antes de | FICHA DE
al 10% en el dolor neonatal | Nula(Ho): La administracion oral de dextrosa al 10% no es efectiva en el dolor | Administracion venopuncion. REGISTR
durante venopuncion, Hospital | neonatal durante venopuncion. oral de dextrosa Neonato no recibe via O DE
Regional Hermilio Valdizan de | ESPECIFICAS: al 10%. oral dext. al 10% antes DATOS
Huanuco 2018”. Hiy: La adm. oral de dext. al 10% es igual de efectiva en el dolor neonatal NO de venopuncion.
OBJETIVO GENERAL: | durante venopuncién en neonatos pretérminos como en a término.
Determinar la efectividad de la | Ho;: La adm. oral de dext. al 10% no es igual de efectiva en el dolor neonatal . i
administracion oral de dextrosa | durante venopuncién en neonatos pretérminos como en a término. Sin dolor Puntaje 0 segun escala
al 10% en el nivel de dolor | Hi,: La adm. oral de dext. al 10% es igual de efectiva en el dolor neonatal NIPS
neonatal durante venopuncion, | durante venopuncién en neonatos en el periodo neonatal tardio como en el ESCALA
Hospital  Regional  Hermilio | precoz. DEPENDIENT Dolor leve Puntaje 1-2 segun DE
Valdizan de Huanuco 2018 Ho,: La adm. oral de dext. al 10% no es igual de efectiva en el dolor neonatal | E escala NIPS VALORA
OBJETIVOS ESPECIFICOS: durante venopuncién en neonatos en el periodo neonatal tardio como en el | Dolor neonatal CION DEL
eldentificar las caracteristicas | precoz. durante Dol derad Puntaje 3-5 segtin DOLOR
generales de edad, sexo y peso | His: La adm. oral de dext. al 10% es igual de efectiva en el dolor neonatal | venopuncion olor moaderado escala NIPS NIPS
del grupo caso y control durante venopuncién en neonatos con o sin antecedente de venopuncion. ]
eConocer el nivel de dolor segin | Hos: La adm. oral de dext. al 10% no es igual de efectiva en el dolor neonatal Dolor intenso Puntaje 6-7 segun
escala NIPS en neonatos del | durante venopuncién en neonatos con o sin antecedente de venopuncién. escala NIPS
grupo control Hi,: La adm. oral de dext. al 10% es igual de efectiva en el dolor neonatal
eEvaluar el nivel de dolor segin | durante venopuncion, comparado con el tiempo postprandial. Pretérmino Edad gestacional de 32
escala NIPS en el grupo | Hos Laadm. oral de dext. al 10% no es igual de efectiva en el dolor neonatal moderado a33
experimento durante venopuncién, comparado con el tiempo postprandial.
eComparar el dolor en el grupo | His: La adm. oral de dext. al 10% es igual de efectiva en el dolor neonatal o Edad gestacional de 34
experimento y control segun | durante venopuncion en neonatos, comparado con el sexo del recién nacido. Pretérmino leve a36 FICHA DE
edad  gestacional,  periodo I;os: La adm. oral de dext. al 10% no es igua(tjl de efetitiva er:jell dolor neon_ztal ITNETERIQ/g\AI\ISN REGISTR
nggatal, 3 antecedente' de urante venopuncién en neonatos, comparado con el sexo del recién nacido. GESTACIONA | A termin Edad gestacional de 37 O DE
puncion, tiempo L a4l DATOS
postprandial y sexo.
Postérmi Edad gestacional de 42
ostérmino

a mas
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METODOLOGIA

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INDICADORES

VARIABLES DIMENSIONES FUENTE
Edad de nacidode Oa 7
DISENO. El disefio es cuasi experimental con pos prueba y grupo control. Precoz dias
G;= grupo de estudio experimental
G X O; G,= grupo de estudio de control INTERVINIENTE 2: PERIODO NEONATAL Edad de nacido de 8 a
- - X = intervencion. Tardio 28 dias
O = observacién
MUESTRA. El tamafio de la muestra sera de 103 neonatos por cada grupo. Si fue sometido a
C:rittlario_s’ de s venopuncion con
inclusion: ori
INTERVINIENTE 3: ANTECEDENTE DE anterioridad
> Neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital | YENOPUNCION No fue sometido a
Regional Hermilio Valdizan. NO venopuncion con
» Neonatos estables hemodinamicamente. anterioridad
» Neonatos sometidos a venopuncion FICHA DE
» Neonatos con reflejo de deglucién < 16 minutos < 16 minutos REGIS TRO
» Neonatos de 32 a mas semanas de edad gestacional DE DATOS

Criterios de exclusion:

Neonatos no hospitalizados que acudan solo para tratamiento ambulatorio.

Neonatos inestables hemodindmicamente.

Neonatos en ventilacion mecanica.

Neonatos sometidos a otros procedimientos que pudieran ocasionar dolor.

Neonatos sin reflejo de deglucion

Neonatos prematuros de menos de 32 semanas de edad gestacional

Neonatos en dieta absoluta.

Neonatos con patologia que comprometan su via oral.

Criterio de eliminacioén:

» Neonatos hospitalizados que
procedimiento

VVVVYVVYY

presentan complicaciones durante

INTERVINIENTE 4: TIEMPO POST

PRANDIAL

16 a 30 minutos

16 a 30 minutos

31 a 60 minutos

31 a 60 minutos

> 60 minutos > 60 minutos
Masculino Masculino
INTERVINIENTE 5: SEXO
Femenino Femenino
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