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RESUMEN

En todos los servicios de hospitalizacién neonatal, los neonatos se someten a diferentes tipos
de procedimientos invasivos e intervenciones terapéuticas que generaran un evento doloroso
(como, por ejemplo, una puncién venosa, puncién en el talon, insercion de un catéter periférico
0 venoso, 0 durante la toma de examenes de laboratorio, entre otros). Mediante las
investigaciones en salud se afirma que los recién nacidos son seres capaces de recibir el
estimulo del doloroso y ello puede generarles efectos negativos en el desarrollo neurosensorial;
por ello la importancia de la sensibilizacion al personal de enfermeria sobre las diferentes
técnicas que ayudaran a reducir y manejar el dolor neonatal a través de las intervenciones
terapéuticas no farmacologicas. Por ello que profundizamos el anélisis de la investigacion
secundaria titulada “Efectividad del uso de la sacarosa como analgesia durante la puncion
venosa en neonatos”; el cual tuvo como objetivo demostrar la efectividad del uso de la sacarosa
al realizarse procedimientos invasivos que generen dolor. La metodologia utilizada fue de
“Enfermeria Basada en la Evidencia” (EBE); en la cual se formuld la pregunta PICOT, Al
administrar venopuncion a recién nacidos, ¢el aztcar es un buen analgésico? Después de buscar
en muchas bases de datos (incluidas VHL, Cyberindex, Scielo, Google Academic, Lilacs y Upto
Date), pudimos localizar 396 articulos que eran relevantes para el tema. Después de aplicar
nuestros criterios de seleccidn, redujimos el campo a 10 articulos, Se seleccion6 un articulo que
cumplia los criterios de rigor cientifico (articulo 01) tras utilizar la Guia de Validez y Utilidad
de Galvez Toro. Para realizar el analisis del articulo elegido se utilizé la Guia Caspe. El Grupo
de Trabajo Canadiense sobre Atencion Médica Preventiva (CTFPHC) consider6 que los
hallazgos estaban en linea con sus expectativas, obteniendo un alto nivel de evidencia, la cual
determind que es efectivo el uso de la sacarosa como alternativa no farmacoldgica durante la
puncidn venosa en neonatos para la disminucién del dolor; proporcionando bienestar, evitando

el estrés y dafios neurosensoriales.

Palabras clave: Neonato (D007231), sacarosa (D013395), dolor (D059408), tratamiento no
farmacoldgico (D054539).



ABSTRACT

In all neonatal hospitalization services, neonates undergo different types of invasive procedures
and therapeutic interventions that will generate a painful event (such as, for example, a
venipuncture, heel stick, insertion of a peripheral or venous catheter, or during taking laboratory
tests, among others). Through health research, it is affirmed that newborns are beings capable
of receiving painful stimuli and this can generate negative effects on neurosensory
development; Therefore, the importance of raising awareness among nursing staff about the
different techniques that will help reduce and manage neonatal pain through non-
pharmacological therapeutic interventions. For this reason, we deepened the analysis of the
secondary research titled “Results from the study "Efficacy of the use of sucrose as analgesia
during venipuncture in neonates” were used to show that sucrose is helpful in reducing pain
during invasive operations. The methodology used was “Evidence-Based Nursing” (EBE); in
which the PICOT question was formulated: Is the use of sucrose as an analgesic during
venipuncture in neonates effective? The necessary information search was carried out through
a database of the Virtual Health Library (VHL), Cyber index, Scielo, Google Academic, Lilacs,
Upto Date; finding 396 documents related to the topic; to which the selection criteria were
applied, 10 articles were chosen, and; The Galvez Toro Validity and Usefulness Guide was
applied, and one article was selected (01) complying with the established scientific rigor. For
the selected article, the analysis was carried out with the Caspe Guide. The results met the
objective, obtaining a High level of evidence, according to the Canadian Task Force on
Preventive Health Care (CTFPHC), which determined that the use of sucrose as a non-
pharmacological alternative during venipuncture in neonates is effective to reduce the pain;

providing well-being, avoiding stress and neurosensory damage.

Keywords: Neowborn, sucrose, pain, non-pharmacological treatment.
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Introduccion

Una experiencia emocional y sensorial relacionada con una lesion tisular posible o existente es
la forma en que aparece el sufrimiento o el dolor; ello debido a la inmadurez que aun presenta
el neonato al nacer para manifestar la presencia del dolor; y, es uno de los principales motivos
por los cuales, el personal de salud a cargo de ellos en las unidades de atencion a los neonatos,
presentan deficiencias en el reconocimiento del dolor y en el oportuno tratamiento?. A través
de la revision bibliografica, existen diversas investigaciones sobre el desarrollo fetal y el
comportamiento de los neonatos se puede inferir con base en indicadores fisioldgicos y de
comportamiento que el dolor esté presente en ellos desde antes del nacimiento; los cuales deben
evitarse para prevenir el sufrimiento/dolor y reducir significativamente aquellos efectos
perjudiciales que pueden agudizar el complejo desarrollo del sistema nervioso central a largo

plazo debido a cambios fisioldgicos, bioldgicos y hormonales..

Desde mucho tiempo atras, ha existido la creencia en los profesionales de salud y también en
los familiares que el dolor en los neonatos es de gran dificultad identificarlos y con ello poderlos
tratar adecuadamente cuando son sometidos a diferentes tipos de procedimientos generadores
de dolor*>. Pero eso ya quedo en el pasado; estudios realizados en diferentes partes del mundo
afirman mediante evidencias que los neonatos si son susceptibles de percibir el dolor; y que en
todas las estructuras anatdmicas, neuroquimicas y fisioldgicas que transmiten el dolor se

encuentran desarrolladas y presentes en el feto y durante el nacimiento en los neonatos®.

Ahora hay suficiente evidencia de estudios cientificos para concluir que el sistema nervioso
fetal ha evolucionado lo suficiente como para detectar y reaccionar ante el dolor cuando el
embarazo llega a las 28 semanas.’3. Otros autores mencionan que los prematuros y los nacidos
a término tienen presentes ya una respuesta hormonal y fisiologica similar a la de los adultos y

los nifios mayores, siendo su umbral de dolor mas bajo en la edad gestacional.®

La evaluacion producida en los neonatos por el dolor es imprescindible, ya que a través de los
estudios realizados han demostrado que el dolor experimentado durante algin procedimiento
invasivo trae consigo alteraciones inmediatas, y; a largo plazo en el sistema nervioso presentan
una experiencia dolorosa a la repeticion de esta®. Los cambios en el umbral del dolor, las
reacciones al estrés, la funcion cognitiva y conductual y el desarrollo de enfermedades y

deficiencias cronicas son todas formas en que esto podria manifestarse’.
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Cabe indicar que los efectos generados por el dolor son muy significativos sobre todo en los
bebés prematuros, considerando aun su desarrollo neuroldgico inmaduro; por ello, la
experiencia al dolor produce ciertos cambios estructurales y psicolégicos®. Cémo por ejemplo;
Ilanto, produce cambios durante la facial, y algunas reacciones en la actividad corporal

manifestada por la espasticidad e irritabilidad.”4.

El aumento del consumo de oxigeno, los cambios en la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria y la presion arterial, asi como el aumento del catabolismo, son algunos de los
impactos a corto y largo plazo del dolor en los bebés, en comparacion con los estimulos
dolorosos. Esto sugiere un aumento de las hormonas del estrés (catecolaminas, cortisol y
glucagon)®*®, teniendo consecuencias a largo plazo en el comportamiento, el aprendizaje y la
personalidad. Asi mismo se menciona que, a través de los estudios relacionados, han sugerido
que el dolor en los neonatos lo experimentan en las primeras etapas de vida, y que pueden

generar respuesta afectivo-funcional frente a otros episodios o experiencias del dolor.

Cabe precisar que los neonatos que requieren hospitalizacion, especialmente en las Unidades
Criticas Neonatales (UCN) se encuentran a diario frente a diversas manipulaciones y
procedimientos invasivos que pueden producir dolor, estrés y alteracion de la vigilia en
periodos. Siendo estos 3 componentes principales generadores de un disconfort de los neonatos,
ya que experimentan entre 14 - 16 procedimientos generadores de dolor durante el dia, y la

mayor parte de estos se realizan sin medidas eficaces para contrarrestarlo.”

Por ello, nuestro personal de salud debe realizar una adecuada valoracion, observacion y
evaluacion, para implementar un tratamiento acorde a la condicion de los neonatos al momento
de calmar el dolor. Numerosos estudios de investigacion han demostrado que el dolor se puede
medir evaluando cambios en el comportamiento y/o la salud; siendo ya mencionados lineas
arriba. Durante las evaluaciones de la intensidad del dolor, se debe considerar herramientas
eficaces y utiles empleadas por profesionales de salud; estas se valoran haciendo uso de escalas
unidimensionales la intensidad del dolor, recogiendo informacion de los indicadores
fisiologicos y de comportamiento®1* Estas evaluaciones recaen especialmente en la experiencia

de la enfermera ya que a través de su formacion, se encuentran con la capacidad de identificar
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oportunamente las sefiales que brindan los neonatos frente al dolor (irritacion, incomodidad,

entre otras que manifiesta durante su estancia hospitalaria o frente a procedimientos dolorosos).

Es fundamental comprender que el objetivo principal de las enfermeras de la unidad neonatal
es conocer las numerosas estrategias de tratamiento no farmacol6gico que pueden utilizarse
para aliviar o eliminar las molestias en los recién nacidos. Sin mencionar que la mayoria de
estas estrategias son econdémicas y faciles de usar, sin mencionar que tienen bastante éxito en
hacer que los pacientes se sientan seguros y comodos. Dentro de las investigaciones
encontradas, no dejan de lado que estas son intervenciones que ofrecen la méxima eficacia con
el menor riesgo y que dependeran de la correcta y adecuada evaluacion al procedimiento antes

de la aplicacion®.

La sacarosa o glucosa siendo uno de los métodos no farmacoldgicos que se abordara como parte
de la investigacion en curso de mayor utilizacion contra el dolor en los neonatos?; sugiriendo
que su uso debe administrase minutos antes de la realizacién de los procedimientos dolorosos,
pero adn existen inconsistencias en la dosis efectiva®. Muchos investigadores han considerado
que la sacarosa tiene gran efectividad para la disminucién del estimulo doloroso, teniendo un
efecto analgésico activado por la presencia de los reflejos de succién y sin generar efecto
negativo después de su ingesta por los neonatos. Cabe recalcar, que a pesar de las multiples
investigaciones aun no se ha podido identificar la dosis adecuada y algun efecto secundario,

posterior al uso de la sacarosa®.

Al concluir se reconoce la importancia del eficaz manejo del tratamiento no farmacolégico del
dolor en neonatos, incluyendo una variacion de técnicas no farmacoldgicas utiles en diferentes
unidades neonatales para mitigar o disminuir el dolor. Frente a esto se formula la siguiente
pregunta PICOT ¢Determinar la efectividad del uso de la sacarosa como analgésica durante la
puncion venosa en neonatos?, cuyo objetivo principal es determinar si el uso de sacarosa como

analgésico durante la puncion venosa es efectivo.

Se ha demostrado que los procedimientos sistematicos para el cuidado del reciéen nacido
hospitalizado pueden aliviar el dolor asociado con los procedimientos y/o medidas medidas
capaces de reducir la cantidad de estimulos nociceptivos a los que estan expuestos, medidas
ambientales para reducir el estrés ambiental y medidas conductuales para modular la percepcion

del dolor.*® El International Evidence-Based Group for Neonatal Paint las ha recomendado
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porque tienen la ventaja de no tener efectos secundarios negativos y ser eficaces a corto plazo.
7

Ante esta problematica que se vive en las areas de neonatologia, el personal de enfermeria quien
es el cuidador directo del neonato, debe reconocer que el dolor esté presente en las diferentes
actuaciones realizadas por el personal de salud, desde el hecho de brindar confort, o algun
procedimiento doloroso, y que muchas de esos procedimientos son realizados sin analgesia
adecuada. Por ello, se cree conveniente investigar una de las estrategias no farmacolégica méas
usada en el tratamiento para el dolor en los pacientes neonatales, considerandolo como una

prioridad del cuidado de enfermeria.

Es importante porque sera la mejor evidencia demostrada para la disminucion y alivio del dolor
en los neonatos. Habiendo demostrado maés alla de toda duda razonable que las medias no
farmacoldgicas son un medio eficaz para controlar el dolor leve a moderado en recién nacidos
sometidos a procedimientos en el hospital. De esta manera se podria mejorar el nivel de atencion
de enfermeria brindada durante las operaciones. Los profesionales de enfermeria deben ser
conscientes y conscientes durante su manejo porque son capaces de hacerlo por si mismos.
Teniendo en cuenta que estos pasos son econdmicos, faciles de conseguir e implementar. Estas
terapias tienen el potencial de convertirse en una practica estdndar en los hospitales neonatales

y otros entornos donde los recién nacidos reciben atencion.

Segun la evidencia clinica encontrada en esta investigacion, se ha llegado a la conclusién de
que el uso de la sacarosa es beneficioso y tiene un efecto positivo, teniendo en cuenta la dosis
y la seguridad al administrarse por via oral para mejorar y calmar el dolor presentado durante
procedimientos dolorosos en los recién nacidos. Esta guia nos ayudara a lograr los objetivos

propuestos para mejorar el trabajo de los enfermeros y mejorar la calidad de sus cuidados.
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MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

Este trabajo de investigacion deriva de una fuente secundaria, aquellas en las que “contienen
datos o informacion reelaborados o sintetizados...”*%; denominadas asi, porque interpretan
y analizan las fuentes primarias durante su desarrollo y, puede tener un buen impacto en la
préactica basada en evidencia al proporcionar formas claras de encontrar, evaluar y resumir
criticamente tanta informacion como sea posible; esto acelera el proceso de toma de
decisiones. Esto hace posible mantener la actividad investigadora y sentar las bases de ideas

que puedan resistir la critica profesional o cientifica.l!

1.2 Metodologia EBE

Se utiliz6 en esta investigacion la metodologia de Enfermeria Basada en la Evidencia
(EBE), considerada el método cientifico mayor recomendado para el analisis de comprender
y transmitir la realidad de manera inteligible y sintética; a la vez reconoce a la investigacion
cientifica capaz de generar sus propios conocimientos de forma valida y relevante para

modernizar la practica profesional®?3,

Los investigadores en este entorno analizan los problemas de salud actuales y futuros, los
analizan y luego utilizan las respuestas para guiar la toma de decisiones al extraer
conclusiones validas de las investigaciones mas recientes'®, basandose en la experiencia

clinica personal en salud, no solo en los hallazgos de la investigacion.

Consideramos la practica EBE como una articulacion de una serie de fases que se integran
en un proceso dindmico y continuo que permite la conexion del paciente con el profesional
de enfermeria y que son descritas en 5 momentos/fases de las cuales solo se ejecutaran las
3 primeras fases y las 2 restantes no se llevaran a cabo porque todo proceso de camino

necesita una mayor inversion de tiempo y que se mide a largo plazo®®-*.



1.3 Formulacion de la Pregunta segin esquema PICOT1
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Se utilizé el esquema PICOT; siendo esta una estructura fundamental que buscar dar

respuesta a una pregunta clinica. Segun la fundacion index, la pregunta describe como

formular preguntas clinicas de manera estructurada. La base de este disefio reside en las

propuestas de Sackett asi como en las modificaciones realizadas por Costa y Cols. Incorpora

una logica ligeramente diferente que tiene en cuenta lo siguiente: la estructura de la

pregunta, la experiencia del paciente y del médico, el contexto y la evidencia interna.”

Ante ello se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢Determinar la efectividad del uso de la sacarosa como analgésica durante la puncién

venosa en neonatos?

Cuadro N° 2 Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

procadomiento: de puncion venosz em las
unidades neonatales.

I Intervencion

En laz umidade: nsonatales sze realizan
diversos procedimisntoz entre elloz la
puncion venosa de los cualss z2 obzarvano
ze amplsa mingun tratamiento no como

coadywvante para la dizmimmr o] dolor.

C | Comparacion o Control

El uzo de la zacarosa como fratamiento no
farmacologico v coadvuvante  para
dizmimur el dolor durante la puncién
Venosa.

L] Ountcomes o Resultados

Eeducir v/o mimmizar el estimolo
dolorozo durante procedimientos invasivos
como la puncion venosa en el neonato;
mejorando asi la practica de enfermeria v
evitando el estrés, dafios a corto v largo
plazo criginado por el dolor cronificado.

T |Tipo de Disefio

Investigacion

de

Cuantitativo.
Enzayo clinico controlado, doble ciego.

Oixford-Centrs of EvideaccExscd Meodicine.
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1.4 Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

La gestion de calidad del cuidado de las enfermeras en las unidades neonatales debe
centrarse en el manejo adecuado del dolor., considerando la alta incidencia y prevalencia
de este problema para los neonatos teniendo como repercusiones a largo plazo cambios en
la sensibilidad frente al dolor, ansiedad aumentada, déficit de atencion con hiperactividad,

falta de memoria, la socializacion, el comportamiento y la expresion de sentimientos?.

La investigacion busca mejorar la préactica clinica de enfermeria y la calidad asistencial
formulando la pregunta EBE.; ademas de implementar la efectiva utilizacion de la sacarosa
como tratamiento no farmacoldgico y coadyuvante en los neonatos durante los
procedimientos dolorosos. Existen diversas publicaciones de investigacién que son
relevantes y que tienen indicadores favorables y validos desde el punto de vista cientifico,
cuyo objetivo es disminuir el dolor en los neonatos; y cuyo manejo no produce efectos
dafinos en la salud del bebé durante su utilizacion. Ademas contribuira en las competencias
y desarrollo de habilidades de los futuros profesionales de enfermeria y guiara a los

estudiantes en continuar buscando nuevas y mejores alternativas de cuidado en neonatos.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacién

Utilizando un periodo de busqueda de seis meses y palabras clave como neonato, dolor,

sacarosa y terapia, se realizaron busquedas en las siguientes bases de datos: Google

Cuadro N° 3: Paso 1: Eleccién de las palabras Claves
PALAEBEA INGLES PORTUGUES SINONIMO
CLAVE
Neonate Meonate Eecéem-nascido Becién nacido,
infante
Dolor Pain Dor Sufrimiento
Sacarosa Sacarose Saccharoze Azicar, dulce
Tratamisnte Treatment Tratamento Medicacion, receta
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Academic, Cyberindex, Upto Date, Scielo y Lilacs. También se utilizé la Biblioteca Virtual
en Salud (BVS) y el Cyberindex.

Cuadro N° 4: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de datos| Fecha dela | Estrategia para | N° de articulos | N" de articulos
consultados | busqueda la busqueda o encontrados seleccionados
Ecuacion de
biasqueda
Biblioteca Diciembre | Dolor y estrés del 44 01
virtual efl neonato
zalud
Cyberindex | Diciembre | Usc  de la 103 01
_ Enero sacarosa para el
dolor
Google Diciembre | Neonatos, 210 03
académico — Enero dolor v
5ACAr0sa
Upto Date; Enero —| Tratamiento no 07 01
Febrero farmacologico:
sacarosa
Scielo Enero —| Efectividad de la 15 02
Fel 5aCarosa
Lilacs Febrero Usc de la 17 02
sacarosa v el
dolor
TOTAL 196 10




Cuadro N° 5: Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliogréfica

‘e Titulo de Revista R \ftod
Autor (es) Articalo pﬂﬂ:lﬂﬂﬂ, in oIma Meétodo
afio, Nmeros)
Efectividad del|EnfermClin. | hitp2/wrorw | Castellano | Ensayo
Izabel Giraldo| s de  1a| 2009;1%(3):2 | sciencedir clinico
Montova, Maria| 30Crosa  en la| 67274 e controlado
da i loz | Prevencion  del ct.com/scie doble ciezo
Angeles dolor durante la nce/article/
R,:jﬁgm puncién venosa pii/$11308
Gazquez en necnatos 621090013
Luz Aida 87
Mejia Cadavid
v Alexandra
Quiroz
Jaramillo.
Comentario de | Sacarosa  para| Stevens B, hitp://apps. | Castellano | Estudio
la BSE por la analgesia en| Yamada I, who.int/'rhl clinico
Murkis, los recién| Lee GY v /newborn/'c controlado
Sy nacidos colaboradore | dD01069 aleatorizad
Subramanian, | sometidos a|s Cochrane |m o3
5. procedimientos | Database of |urkis com/
dolorozos SystematicRe |e
views 2013, 1: | s/index htm
CDOD1069 1
Perez Gaxicla | El =0 de| EvidPediztr, |bhaps'fany | Castellano | Ensavo
&, Cuslla sacaroza  owal| 2000; §:73 w.acadeni climico
Garcia & duraate a. alsatario,
procedirmientos aedu/ 7407 dohle ciezo
MENOTES am 2El n=a d
neonatos a
dizminme =l _SRCETOEE
larte, zongoe o
al ral_dhararnts
alartroemcafalo _
BErama no  =e procedinmie
modifica il w R 1 kg
S5 _EN Beon
d
tos_ dizin
o
ve el [lanr
4]
Admana MNallely | Efacto Eol hitpo Ve | Castellano | Estudio
Gromman Amsleezico de | ClinFoeplnf | mmedisraph climico
Arteara 1z Solocion nt Edo San i controlada,
Francizco Ghicozada al 2003; 3002y, | c.com'pdfs’ dohle ciego
. Fajardo | 25%0vs Cremna | 56-42 balclinkipai aleatorio
Ochoa Carloz | ERITA n
Arturo, Famirez | Evaliacion par fronhis201
Fodnzunez lza Ezcala da i1l
Crarardo PIEE, 2o pdf
Alvares
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Dira Fasth Parez | Valoracion Fev Cubsma | hitpclsciel | Castellano | Expernoent
Willezzs Dira arratesias no | Pedistr v 78 oosld onfsci al
Eva Villzslobes | fammecoldzgicas | n3 Chedad de | 2
Alarcda, Dra. | emel 1= lo.php o
Earen Asuayo | wateniento del | Habanas P
Garcia v Dra. | dolor neonstzl | jul.sep. 2011 | t=aci_aritex
hidmica t
aerraro Srpid=5003
Faquies 4
753120060
00300008
&
Ing=eadnr
il
=tzadsiine=
=
Y
Dras. Gizzlle Eficacia de lza| Arch Pediztr | hetpo'www | Castellano | Estudio
Exitlin An a zacarosa oral en| Uz, wol.77 | .scielo.edo experiment
Lzin, Than lz analgaziz| no3 Montewi |u al anahitico
Aldao, Fanl para deo oct. 200 | yscisloph en baze =z
Bustoz procedirnientos | & P i i L )
doloroaos Tpid=3143 clinico
habituzles en 8 confrolado,
nepnatologla - aleatorizad
124020060 o,  dohle
00300007 CleEa.
&
argline de | Emplea de| Eev. hitpowenwr | Portozues | Fevision
Oliezira Alves]; | solucianes GanchzEnfer | .scislobr’s imtagradora
Elvzanzela sdulcorad as en|m wol 32 C de analiziz
Diittz Droarte IT; | el memejo  del| 4 Porto Alesre | ielo.phpTac de Lag
Wivian  MMara| dolor  neomatal| Diec. I imvestizact
Gongslves  de| enrecien nacida| 011 ipt=sci_artt ones
Oliveira premanmo. ums e pertinettes
Azevedo  II; | revision dfepid=51 ¥ aInbesiz
Gabriella imtagrativa 983 de
Fibeira 124720110 Comacitnien
Maztimenta TV 00400021 tas
Tatiama  Silva

Tanares WV
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ironzalez Eevnzion Eennsta e hitpoenesn| Castellano | Busqueda
Femandaz, Eitlicgrafica en| Enfermeris. | fonmeria, bibliografic
Carnman; al reemejo del| Dic. 2012 orzojaing |
Femandsz dolor necnatal | &(3) e phpEN zistematica
hMedica, Isahal E an la haze
farticla’vie de  datos
w203 ProCusstE
ea lih v
hledical
Complete
uteTTes Prevencion  y| Eewsta wiww.revist | Castellano | Estodio
Padilla, tratamiento del| hlsdica MDY | amedicamd Prozpectivo
Toze A-|dolor en los| Julio, 2014 : , analrtico
Padilla Mufioz, | recién  mnacidos COmL
Haracio Criticos:
Experiencia =n
la UCINEI del
Hospital Civil
de Guadslajars
Frav  Antonio
Alczlde
Alda  Lilizma| Valoracian del| Aquicksm [on | httpo/wene | Castellano | Disetic  de
illamai] dalor nepnstal:| lima]. 2007, srislaars. i
Gonzalez; una experiencal wal. 7, n_?.,p]_:l C prospectivg
hlomica climica 120-129. a'sciala.ph COMIETAN
Marcala Fioz ISR 1657- P o
Gatisrres; hlary 99T, Tsoipt—=sci
Stalla Eelln _
Pacheca; arttesmdzpid
Maonma =51657500
Clemencia 720070
Lapez Epfo; D 2D000T
Iszbal Cristins e
Pabon Sanches Ins=endmr
nr=izodctln
i —

1.6 Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad aparentes

de Galvez Toro

En este aparatado se presentan los resultados utilizando la guia de validez, utilidad y

aplicabilidad enumerada a continuacion:



Cuadro N° 6: Sintesis de la Evidencia

Tipo de
Titulo del Articulo Investigacion- Resultado Decision
Metodologia

Efectividad del uso de la sucrosa | Cuoantitativa- Responde |Pasar lista de
en la prevencidon del dolor| Ensavo clinico [todas  las| chequeo
durante la puncion venosa en|controlado doble ciego | preguntas
neonatos.
Sacarosa para la analgesia en los | Coantitativa- Solo No se puede
neonatos sometidos a| Esmdio clinico | responde emplear
procedimientos dolorosos. controlado 3delas s

aleatorizados
El wuwso de sacarosa oral| Cuoantitativa- Solo No se puoede
para procedimientos | Ensavo clinica | responde emplear
dolorosos enneonatos reduce el | aleatorio, doble ciego |2 delas 5
llanto, aungque
electroencefalograma no
cambian.
Efecto  Analgésico de la| Cuoantitativa  Estudio| Solo No se puoede
Solucion Glucosada al 25% vz | clinico controlado, | responde emplear
Crema EMLA. Evaluacion por| doble ciego, |3 de las 5
la Escala de PIPP. aleatorio
Valoracidn v estrategiaz  no| Cuantitativa- Salo No =ze puoede
farmacologicas en el tratamiento | Deseriptiva responde | emplear
del dolor necnatal Sdelas 3
Eficacia de la sacarosa oral en la| Cuantitativa-  Estodio| Solo No =e puede
analgesia para procedimientos| experimental analitico|responde | emplear
dolorozos habituales en|en base 3 un ensayo| 3 delas 3
neonatologia. clinico controlado,

aleatorizado, doble

ciego
Empleo de soluciones | Cualitativa-  Rewvision| Salo No =e puede
edulcoradas en el manejo del|integradora de analisis| responde | emplear
dolor neonatal en recién nacido| de las investigaciones | 3 de las 3
prematuro: una | pertinentes y sintesiz de
revision integrativa conocimientos
Eevizidn bibliogrifica en el| Cuantitativa Bisqueda| Solo No =e puede
manejo del dolor necnatal bibliografica responde | emplear

sistemadtica 2delas 3
Prevencidn vy tratamientc del| Estudic  Prospectivo,| Solo Mo se
dolor en los recién nacidos|analitico responde | emplear pueds
criticos: 2delas 3
experiencia en la
UCINEX del Hospital de
Guadalajara Fray
Antonio Alealde
Manejo del dolor en el recién - - Solo No =e puede
nacido responde | aplicar

1 delas 3
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1.7 Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados
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Aqui se muestran los resultados haciendo uso de la guia de validez, utilidad y aplicabilidad

aparente del articulo seleccionado, al cual se aplicara la lista ampliada de revisiones;

dependiendo del tipo de investigacion.

Cuadro N° 2Cuadro 7 Listade chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

Cuadro N° 7: Lista de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

prevencion del dolor
durante la puncion
venosa en neonatos.

Titulo del Articulo Tipo de Investigacion- Lista Nivel de
Metodologia empleada evidencia

Efectividad del vso de | Ensayo clinico controlado Guia de Caspe Alta

la sucrosa en  la| doble ciego.
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

“Efectividad del uso de la sacarosa como analgesia durante la puncion venosa en
neonatos”

b. Revisor(es):

e Licenciada en Enfermeria Stefani Mirella Gonzalez Gamarra.

c. Institucion:

e Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo — Facultad de Medicina -
Escuela de Enfermeria - Posgrado

d. Direccion para correspondencia:

e Av. Gran Chim( #1230 — La Victoria — Chiclayo — Lambayeque
e Correo electronico gogami2505@gmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

* Isabel Giraldo Montoya (Facultad de Enfermeria, Universidad Pontificia
Bolivariana, Medellin, Colombia)

+ Maria de los Angeles Rodriguez Gazquez (Escuela de Ciencias de la Salud de la
Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin, Colombia)

* Luz Aida Mejia Cadavid (Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal,

Clinica Universitaria Bolivariana, Medellin, Colombia)

» Alexandra Quiros Jaramillo (Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, Clinica

Universitaria Bolivariana, Medellin, Colombia)

* mariaangelesrodriguez@hotmail.com (M.d. Rodriguez Gazquez)

f. Resumen del articulo original:

Justificacion: Los bebés que experimentan molestias durante las operaciones han mostrado

signos de alivio cuando se les administran varias formas de tratamientos orales azucarados.



24

En comparacion con el grupo de placebo, el grupo que recibié sacarosa antes de la
venopuncion informé menos molestias en promedio. En un estudio multivariado, se
demostro que factores no relacionados con la administracion de sacarosa, como las horas
de nacimiento y la succion no nutritiva, eran responsables de las molestias de la puncion

venosa.

Objetivo: Especificamente, queremos saber qué tan bien funciona la sacarosa para aliviar

las molestias durante la puncién venosa en recién nacidos.

Disefio: Es un ensayo clinico controlado, doble ciego.

Lugar: Unidad Materno Infantil de la Clinica Universitaria Bolivariana de Medellin.

Colombia.

Sujetos: esta investigacion estuvo conformada por los neonatos hospitalizados que estan
sometidos a puncidn venosa. Se estudiaron 111 neonatos (55 del grupo de estudio y 56 del

grupo control).

Intervenciones/Factor de riesgo: Se realiz6 a través de la captacion de los neonatos donde
el tutor/familiar firm6 la autorizacion a través del consentimiento informado. Los
investigadores tenian conocimientos previos sobre los métodos de evaluacion del dolor y
habian administrado a los recién nacidos la Escala de dolor neonatal infast (NIPS) antes de
la operacion. Esta herramienta mide el dolor a través de expresiones faciales, llantos,
patrones de respiracion, movimientos de las extremidades y estado emocional. Los bebés
se sintieron mas comodos al reducir la cantidad de luz y ruido. Los recién nacidos del grupo
experimental recibieron 1 cm3 de una solucion de sacarosa al 12% por via oral cinco

minutos antes de la puncién venosa, mientras que el grupo de control recibi6 agua destilada.

Recogida de datos y andlisis: Los datos fueron recopilados por investigadores que habian
recibido capacitacion en el enfoque de diligencia y evaluacion del dolor del NIPS, cuyo
objetivo es reducir el sesgo del observador.
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La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana obtuvo la
licencia de la version mas reciente del software SPSS, el cual se utilizé para establecer una
base de datos. Este programa procesé y analizé los datos. Se cumpli6 el objetivo del plan
analitico. Determinamos las proporciones de las variables ordinales y nominales, ademas
de sus medias y desviaciones estandar, a nivel de razon.

La parte cuantitativa de las variables cualitativas comparé a los recién nacidos del grupo de
estudio segun los muchos atributos relevantes. Se utilizé la prueba x2 para determinar el
grado de correlacion entre las variables. La significacion estadistica se definié para esta
prueba como un valor de probabilidad inferior a 0,05. Se utilizd la prueba t de Student para
examinar las muestras separadas, con un nivel de significancia del 5% para las diferencias

en las medias de las variables de nivel de proporcion.

Para evaluar la influencia de posibles factores de confusion en las relaciones consideradas,
se utilizd un analisis estratificado. Se utilizo el valor de probabilidad y el estadistico de
Mantel-Haenszel (M-H) x2. No hubo efecto de confusion si los RR brutos y ajustados por
M-H eran los mismos.

Se aplicé un modelo de regresion lineal maltiple mediante el procedimiento por pasos
después del anélisis antes mencionado. La variable dependiente en el modelo fue una
puntuacion total NIPS de 0, mientras que las variables independientes fueron lactancia
materna, sexo, peso, semanas de gestacién y posicion canguro. EI modelo de correlacion
utilizé una metodologia paso a paso. Se determiné si las variables del método estaban
correlacionadas con la prueba de Durban-Watson.

Por Gltimo, se examin0 la consistencia interna o repetibilidad del NIPS para evaluar el dolor

utilizando el modelo de confiabilidad alfa de Cronbach.

Principales medidas de resultados: En comparacién con el grupo de placebo, los recién
nacidos que recibieron solucién de sacarosa antes de la puncion venosa informaron menos
dolor. En lugar de una correlacion entre la administracion de sacarosa y las molestias de la
puncion venosa, el analisis multivariado sefial6 como culpables la succidn no nutritiva y las

horas de nacimiento.
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Resultados: El anélisis estadistico no reveld diferencias de género; sin embargo, los
hombres constituyeron el 45,5% de los participantes de la investigacion, mientras que las
mujeres constituyeron el 57,1% del grupo de control. En ambos grupos, la necesidad de
realizar pruebas de laboratorio fue la justificacion mas frecuente para la puncion venosa. El
30% de los bebeés alcanz6 al menos 36 semanas de gestacion en ambos conjuntos de datos.
Cuatro de cada cinco bebés nacieron durante las primeras veinticuatro horas, segin lo
registrado por la variable horas de nacimiento. El grupo de investigacion supero al grupo

de control en términos de lactancia materna y succion no nutritiva.

Segun las consideraciones de la cifra absoluta de la puntuacion de la NIPS, los neonatos del
grupo de estudio tenian mas puntajes 0 y 1 (el 18,2% cada uno), mientras que el puntaje 7
para el grupo placebo fue el 21,4%. El grupo de estudio tuvo una mayor prevalencia de
ausencia de dolor o molestias leves (49,1%), en contraste con el 44,6% en el grupo de
placebo; sin embargo, no se observaron disparidades estadisticamente significativas entre
los dos grupos.

Los neonatos que recibieron sucrosa tuvieron un promedio de 2,9 puntos en NIPS total,
mientras que el grupo control placebo obtuvo 3,8 puntos. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa.

Ademas, se examiné si habia diferencias en los promedios de puntuacién del dolor por
grupo de estudio y por categoria de horas de vida. Los hallazgos demuestran una clara
correlacion entre la cantidad de horas que un bebé pasa en el Utero y la cantidad de dolor
gue informa usando el NIPS. Entre los subgrupos que nacieron 25 horas o0 mas tarde, la

diferencia es mas pronunciada.

La puntuacion NIPS general se determind mediante un modelo de regresion lineal que
incluyo las siguientes variables independientes: estado nutricional, lactancia materna, sexo,
grupo, peso, semanas de gestacion, horas de parto, minutos antes de la venopuncién y
medidas de comodidad. Los factores elegidos representaron el 11,9% de la varianza en la
variable dependiente del dolor, lo que demuestra una significacion significativa. Con un
valor de Durban-Watson de 1,96, el modelo final no muestra ninguna correlacion entre las

variables incluidas (lactancia no nutritiva y horas de nacimiento).
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Por ultimo, la consistencia interna o reproducibilidad del NIPS para evaluar el dolor en
todos los participantes evaluados se evaluo utilizando el modelo de confiabilidad alfa de
Cronbach. Se determin0d que la escala tenia una gran confiabilidad con un valor alfa del
82,3%.

Conclusiones: EIl proposito de esta investigacion fue ver si las molestias causadas por la
puncién venosa podrian aliviarse mediante el uso de una formulacion de sacarosa oral. No
se midio el nivel promedio de dolor experimentado tanto por el grupo de estudio como por
el de control. Se demostrd que el dolor durante la puncidn venosa se debia a la succién no
nutritiva y a las horas después del parto, mas que a la administracion de sacarosa, como lo

reveld el analisis multivariado.

Entidad financiera de la investigacion y declaracién de conflictos de interés: Este
estudio fue financiado por el Centro Integrado para el Desarrollo de la Investigacion de la

Universidad Pontificia Bolivariana.

Declaracion de conflictos de interés: En esta investigacion las autoras no reportan
conflictos de interés.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original: Correo electronico:

mariaangelesrodriguez@hotmail.com (M.d. Rodriguez Gazquez)

Palabras clave: dolor, neonatos, evaluacion, escalas.

2.2 Comentario Critico

El comentario critico de este estudio se basd en la Guia Caspe, con el Programa de
Habilidades de Lectura Critica que sirve como recurso para los profesionales médicos en
el Programa de Habilidades de Evaluacién Critica. Este programa evalla e interpreta la
evidencia de la literatura cientifica, analizando sistematicamente los hallazgos, su
relevancia y su validez para el trabajo propio. Para facilitar la evaluacion de los estudios y
sus resultados, esta herramienta permite extraer de manera ordenada los datos de los

estudios, enfatizando los aspectos metodoldgicos més cruciales. 1213



28

El articulo de investigacion que se analizo, cuyo titulo esta planteado adecuadamente,
puesto que contiene los 3 componentes, siendo la definicion del problema o paciente, la
intervencion que se va a considerar o realizar como cambio y la comparaciéon de la
intervencion, descrita esta de manera subjetiva; asi mismo muestran un titulo corto de 17
palabras; sin embargo autores como Hernandez!!, afirma que el lenguaje utilizado es
correcto al momento de elegir las palabras, de tal forma el titulo es capaz de tener una
comunicacion suficiente para el lector. Citando a Balestrini'®, el formula algunas
consideraciones relevantes al momento de considerar el titulo; es decir, sin considerar
metodologia, afirmando que el titulo identifica la investigacion, por lo tanto debe reflejar
el tema. De igual manera, esta es una breve o reducida explicacion de la problematica que
se pretende estudiar, con ello debe definirse y concretarse, ademas de formular el problema

de manera clara y comprensible.

El andlisis clinico, segun el revisor, es un estudio experimental que determina qué tan bien
y con seguridad funciona un farmaco, producto, medicamento, herramienta de diagnostico
0 procedimiento de tratamiento cuando se usa en humanos. Para verificar o refutar los
efectos farmacoldgicos, clinicos y otros efectos farmacodinamicos, los investigadores
someten los medicamentos a ensayos clinicos en humanos; identificar diversas reacciones
0 eventos adversos; y evaluar la eficacia y seguridad de un medicamento estudiando su

distribucion, metabolismo, absorcion y eliminacion.®®

De acuerdo con el desarrollo de los objetivos en un ensayo clinico, deben de clasificarse
segun su funcion dentro de la investigacion. Después de revisar la literatura, sabemos que
queremos saber qué tan bien funciona la sacarosa para evitar que los recién nacidos sufran
cuando les realizamos una puncién venosa. También queremos saber qué tan seguro es el
tratamiento no farmacoldgico experimental, ya que queremos asegurarnos de que funcione
en condiciones del mundo real para poder recomendarlo para la indicacién que estamos

analizando, Segln Tello®®.

Es fundamental que puedan articular el tema, plantear preguntas para mejorar nuestra
comprension y estar abiertos a que se aborden esas preguntas a medida que avanzamos en
el proceso de investigacion. Ademas, deben describirse de manera clara y dejar en claro el

proposito del trabajo de investigacion. Es importante destacar que este tipo de investigacion
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se desarrollé de manera tnicay se llevo a cabo por un equipo de investigacion en un centro

hospitalario.

Dado que es posible comparar los resultados con los de un grupo control o control, este
estudio califica como un ensayo clinico controlado en cuanto a su finalidad metodoldgica.
Para garantizar que ni los participantes ni los investigadores que participan en el estudio
puedan influir en la asignacion, un ensayo clinico controlado aleatorio incluye un minimo
de dos grupos de voluntarios sanos o enfermos y los asigna aleatoriamente a un grupo de
tratamiento o un grupo de control. La seleccidn de sujetos, el tratamiento y el seguimiento
deben realizarse al mismo tiempo en cada grupo.16 Por lo tanto, en la mayoria de las
investigaciones, esta técnica ayuda a proporcionar legitimidad cientifica a los objetivos de

evaluar la seguridad y eficacia de una intervencion de tratamiento.

En la revision de la literatura para el andlisis, se descubrié que los ensayos clinicos son
clasifican en las siguientes categorias: Con grupos cruzados, cada individuo recibe tanto el
tratamiento experimental como el control en intervalos aleatorios, permitiendo a cada
sujeto ejercer su control. También existen grupos paralelos, en los que uno 0 mas grupos
de sujetos reciben el tratamiento no farmacoldgico experimental al mismo tiempo que otro
grupo que recibe el tratamiento control’. Por Gltimo, los hay secuenciales; en estos, el
namero de participantes no es fijo sino que se ajusta en funcion de los hallazgos. El
proposito del estudio es examinar una determinada hipétesis. Asi, este estudio es de tipo
paralelo, ya que utilizd 49 recién nacidos en cada grupo, participando el 40% en el estudio

y el 70% en el control.

Y por ultimo segun el grado de enmascaramiento es de doble ciego en esta investigacion;
donde el sujeto de investigacion como el investigador desconocen la asignacion a los

grupos de tratamiento a realizarse.'?

Asi mismo, otros autores como Ramirez®®, el titulo funciona como una capa para un
producto, siendo lo primero que es leido y entra directamente en contacto con el lector.
Esta es la parte mas fundamental de la investigacion, ya que es la primera impresion que
obtienen las personas, lo que les ayuda a decidir si el tema es adecuado. Se recomienda

mantener el titulo provisional y abierto a revision durante la investigacion, ya que encontrar
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un titulo puede resultar muy dificil. También se puede ajustar en caso de que se modifique
el contenido.

Segun los autores de esta investigacion, un buen titulo debe reflejar el tema de estudio y
ser preciso en cuanto a su contenido. El titulo de la evidencia debe reflejar claramente el
problema investigado y sus factores predisponentes.

Otro punto a considerar en toda revision critica, es la autoria de la investigacion; se detalla
en este analisis que las autoras son de origen colombiana por lo tanto los nombres son
propios de su nacionalidad; como lo menciona Day?’, Los autores deben incluirse en la lista
de autores si hacen una contribucion significativa al disefio y ejecucion general de la
investigacion. En orden de importancia, los escritores deben ordenarse de la siguiente
manera: primero, el autor principal; segundo, el autor asociado; y tercero, el segundo al
mando. Sin embargo, los inventores estan obligados a dar las cifras a sus respectivas

instituciones si tuvieron una minima participacion en la produccion.

Ademas, el resumen debe tener entre 150 y 250 palabras e incluir las partes mas cruciales
del estudio, incluida la introduccidn, los métodos y materiales, los hallazgos, el proposito,
las metas y las conclusiones. La revisora concluye que este resumen es completo, cuenta
250 palabras presentando resultados estadisticos bien completos, incluyendo a articulos de
investigacion al mencionar que fueron de diferentes bases de datos, igualmente presenta
conclusiones y numero de registros de la revision, como conclusiones. El resumen es
ciertamente importante ya que sirve como introduccion al lector y como puente entre el
estudio mismo. Como lo indica Galvez!?, con un resumen completo, el lector puede juzgar

si el articulo es creible 0 no y si tiene o no interés cientifico para él.

Continuando con el desarrollo de la Guia Caspe, el revisor respondi tres grandes preguntas
como: ¢Son validos los resultados del ensayo? ¢Cuales son los resultados? ¢Pueden
ayudarnos estos resultados? 13 Desarrollado en 11 preguntas, distribuidas de la siguiente

manera:

Para que los hallazgos no estén sesgados, el revisor destaca que el ensayo clinico debe tener

validez interna, que es la adecuacion metodologica de su disefio y desarrollo. Esto
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garantizara que los resultados de la prueba sean legitimos. Esta pregunta evalla tres
elementos cruciales para evaluar la validez interna de un ensayo clinico: los objetivos
deben estar bien definidos, la aleatorizacion, el seguimiento y el analisis adecuado de la
intervencion terapéutica. Teniendo en cuenta otros factores importantes como el disefio del
ensayo controlado aleatorio, la homogeneidad de los grupos con respecto a la demografia

y el tratamiento (con excepcion de la intervencidn bajo consideracion).

Dando respuesta a la primera pregunta ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente
definida?, el revisor debe tener en claro la definicion del objetivo planteado y enunciado
en lineas arriba, ya que orienta su respuesta a un tratamiento con personas. Los neonatos
ingresados en la Unidad Materno Infantil de la Clinica Universitaria Bolivariana de
Medellin son los sujetos de este estudio, por lo que es importante tener en cuenta sus
caracteristicas. Recuerde que para participar en el estudio se recluté a los recién nacidos y
sus tutores, y que la intervencion bajo investigacion fue la administracion de soluciones
azucaradas previas a las punciones venosas; para obtener permiso. También se menciona
en los tratamientos que los recién nacidos se sintieron mas comodos al reducir sus niveles
de luz y ruido, y que los investigadores ya estaban familiarizados con los métodos de
evaluacion del dolor y el NIPS (instrumento para medir a traves de parametros el dolor
expresado en llanto, cambios faciales, patron respiratorio, movimiento de brazos y piernas

y cambios en el estado de animo).

La intervencién frente a la que se comprara es la utilizacion de agua destilada (grupo
control) y los que recibieron la solucién de sacarosa al 12% (grupo de estudio). Verificando
las variables evaluando su efectividad, se concluye que los neonatos a los que se les
administrd la solucion de sacarosa antes de la venopuncion obtuvieron un puntaje promedio
de dolor menor que el grupo controlado con placebo (agua destilada).5 Por lo tanto, se
puede decir que los objetivos del este ensayo clinico son: corresponder a los elementos de

la pregunta clinica.

Como segunda pregunta tenemos: ¢La asignacién de los pacientes a los tratamientos fue
aleatoria? El revisor reconoce que un aspecto fundamental a la hora de evaluar ensayos
clinicos debe ser verificar que sean ensayos aleatorios; porque es necesario asignar

aleatoriamente a los pacientes a diferentes grupos de terapia; Utilizando una tabla numérica
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que va del 001 al 114, equivalente al nimero aleatorio del tratamiento coincidente, se
analizo el estudio. La asignacion aleatoria es crucial porque forma grupos de pacientes con
caracteristicas similares de manera mas efectiva, razén por la cual es el disefio de
investigacion mas exitoso'®. La aleatorizacion es una técnica sistematica y repetible que se
utiliza para dividir a los sujetos de un experimento clinico en distintos grupos de

tratamiento®®.

La revisora de esta investigacion cree conveniente rescatar otros factores que pueden
afectar el resultado, como la condicion médica del recién nacido, sexo, edad gestacional,
peso al nacer, tipo de venopuncidn y si se utilizo succion nutritiva 0 no nutritiva durante
toda la operacion5. Otra pregunta de seguimiento es si los investigadores ocultaron o no la
asignacion aleatoria. Es decir, el investigador no sabe en qué grupo se ubicara el siguiente
paciente del experimento. Esto garantiza que la inclusion o exclusion del experimento
relacionada con el tratamiento del paciente no se vea influenciada, ya sea intencionalmente
0 no. La aceptacion de participacion por parte del paciente y la firma del formulario de

consentimiento informado son requisitos previos para informarle de su grupo asignado.

Como tercera pregunta Hasta la conclusion del ensayo, ¢se tuvieron suficientemente en
cuenta a todos los pacientes que se inscribieron? El seguimiento completo y el andlisis de
los resultados por intencion de tratamiento son necesarios para garantizar que todos los
pacientes participantes en el estudio sean correctamente evaluados**. Considerando si el
seguimiento fue completo? Los pacientes siempre fallecen durante los ensayos clinicos.
Sin embargo, todas las personas que participan en un ensayo clinico deben llegar a la misma
conclusion. En larevisidn de la investigacion, no se han evidenciado pérdidas ni abandonos
de la muestra durante el proceso del tratamiento; ya que la muestra se elige con la intencion
de incluir solo a recién nacidos a los que se les acaba de realizar la venopuncion, ademas,
no se consideraron para su inclusion las siguientes condiciones: lactantes con diagndstico
de muerte encefalica o dificultades neuroldgicas, individuos en postoperatorio, aquellos
cuyos tutores legales no habian completado el formulario de permiso informado, aquellos

que necesitaron respiracion artificial bajo sedacion intensa o relajacion muscular, etc.
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Los pacientes que fueron asignados aleatoriamente para recibir una terapia pueden
suspenderla, cumplirla solo parcialmente o recibir tratamiento de un grupo diferente por
diversas razones; Este es un ejemplo de una desviacion del protocolo que puede ocurrir
tanto en la practica habitual como en los ensayos clinicos. Una posible opcién es no incluir
al paciente en el andlisis final; otra es incluirlo en el analisis en funcion del grupo de
tratamiento en el que realmente participo; y un tercero es incluirlo en el analisis basandose
en su asignacién real a un grupo de tratamiento diferente (analisis por tratamiento)
considerarlo como parte del grupo de tratamiento asignado al azar (andlisis por intencion

de tratar) incluso si no recibid la terapia).®

El método correcto para examinar al paciente seria observarlo dentro del grupo al que fue
asignado aleatoriamente, lo que hace que todo parezca contradictorio.'” El revisor encontro
que todos los pacientes que fueron asignados originalmente a cada grupo de terapia se
incluyen en el procesamiento de datos con el fin de tratar los hallazgos, independientemente

de si cumplieron o no con el plazo prescrito..

¢Se mantuvieron ciegos al tratamiento los pacientes, los clinicos y el personal del estudio?
Esta es la cuarta pregunta de la guia que se ha establecido. EI enmascaramiento o
cegamiento de la terapia es un conjunto de precauciones que se toman para garantizar que
ni el paciente ni el investigador, 0 ambos, sean conscientes del tratamiento que se esta
administrando durante todo el curso. Tanto los sujetos como el investigador de este estudio
estaban cegados a los grupos de tratamiento; este tipo de cegamiento se conoce como

cegamiento doble ciego.

Como quinta pregunta ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Esta claro
que el investigador incluy6 deliberadamente criterios similares entre los pacientes que
participaron en el desarrollo del estudio. Estos criterios incluyen, por ejemplo, el
diagnostico médico del recién nacido, el sexo del bebé, el peso del bebé en el momento del
parto, el tipo de venopuncion utilizada y el uso de succién para la nutricién. Cada uno de

estos factores tiene el potencial de influir en los resultados que desea.
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El objetivo de esta revision es encontrar y describir los resultados del periodo de estudio
de una manera clara, exacta y menos invasiva. Esta seccion utiliza el tiempo pasado en
lugar de reformular la técnica de analisis de datos. Esta parte de los hallazgos se centra en
las estadisticas pertinentes que abordan la pregunta del estudio. Aqui los hechos se exponen
de manera imparcial, sin comentarios ni disputas. Tiene un amplio conocimiento de
conceptos y terminologia estadistica (p. ej., aleatorio, muestral, significativo, correlacion,
inferencia, regresion, etc.)? Incluyen datos numéricos numerosos, repetitivos, con valores

exactos; asi mismo, emplea graficos simples y de facil comprension de los resultados.

Ahora estamos en la pregunta numero seis. ¢Fueron los grupos tratados de manera similar
fuera de la intervencion que se estaba estudiando? Se debe confirmar que todos los sujetos
del estudio hayan recibido el mismo tratamiento. Cada grupo recibi0 la terapia prescrita y
recibioé el mismo nivel de atencion, las investigadoras fueron capacitadas para evitar que

los resultados se vean sesgados.3

De manera similar, cuando llegamos a la segunda seccion de la revision critica, nos interesa
conocer los resultados. La confiabilidad y el tamafio del impacto observado son las dos
métricas mas importantes para medir la importancia clinica de un tratamiento. Como
resultado, necesitamos saber la respuesta a la séptima pregunta: ;Qué tan grande es el
efecto del tratamiento? Nos indica si hay algun efecto secundario a evaluar en funcién de
los hallazgos medidos, que se representan segun la magnitud del impacto terapéutico. El
analisis bivariado revel6 que el grupo que recibié sacarosa tenia niveles de dolor mas bajos
entre los 111 recién nacidos evaluados en la investigacion. Habia 55 personas en el grupo
de investigacién y 56 personas en el grupo de control. EI modelo de regresion también tuvo
en cuenta el momento del nacimiento del bebé y si succion6 o no por motivos no nutritivos;

Ninguno de estos factores estaba relacionado con la ingesta de azUcar.

Se consider6 ademas el diagndstico de ingreso, dentro de las causas mas frecuentes fueron
la ictericia (25.5% vs el 17.9%), incompatibilidad Rh (23.6% vs el 12.5%) y el riesgo
general (20% vs el 32.1%). Tres de cada diez recién nacidos en ambos grupos tenian 36
semanas 0 mas cuando también se tuvo en cuenta la edad gestacional. Segun las distintas

horas de nacimiento, el 40% de los nifios nacieron dentro de las Ultimas 24 horas. El grupo
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de investigacion super6 al grupo de control en términos de lactancia materna y succion no
nutritiva. El revisor penso que también seria facil incluir las puntuaciones NIPS en los
datos; el grupo de prueba tuvo mas recién nacidos con puntuaciones de 0 y 1 (18,2% cada
uno), mientras que el grupo de placebo tuvo un 21,4% con una puntuacién de 7. Se encontro
que la intensidad del dolor era mayor en el grupo de placebo (44,1%), un 6%, en
comparacion con el grupo de estudio (49,1%), que se caracterizaba por un dolor moderado
0 no doloroso. Las modificaciones, sin embargo, no supusieron nada destacable

estadisticamente.®

¢Cual es la precision de este efecto?, es la octava pregunta de este analisis, donde se desea
conocer ¢Cudles son sus intervalos de confianza?, Estos estudios utilizan pequefias
muestras de poblacidn para sacar conclusiones sobre la eficacia de las terapias probadas en
ensayos clinicos mas grandes'*. Una estimacion temprana del impacto del tratamiento en
un grupo especifico de pacientes se puede obtener mediante un ensayo clinico con una
muestra especifica de pacientes. Sin embargo, tengo curiosidad por saber como sentira el
publico en general los efectos del tratamiento. La precision de la estimacion en todos los

rangos de confianza es tan importante como conocer la magnitud del efecto.

Los revisores utilizan intervalos de confianza para estimar el tamarfio del efecto real con un
cierto nivel de certeza. La mayoria de la gente confia en la seguridad. Dentro de un
intervalo de confianza del 95%, 0 95% de certeza, se contiene la magnitud real del impacto.
A medida que crece el intervalo de confianza, también aumenta la precision de la

estimacion del impacto.®3

Con base en los datos, se puede concluir que la investigacion mostré que, cuando se
estratificaba por sexo, las recién nacidas tenian mas probabilidades de sufrir dolor en
comparacion con los bebés varones. Esto se basa en la variable dolor dicotomizada, que
puede definirse como 0 para ningun dolor y 1 para mayor dolor. No hubo relacién
estadisticamente significativa entre el dolor y el grupo de estudio y la variable sexo (x2 de
M-H = 1,49; p: 0,221), por lo que la variable sexo no es un factor de confusién. Los RR se
corrigieron para el mismo M-H y fueron crudos (RR: 1,27; IC del 95 %: 0,87-1,85 en

ambos €asos).
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Finalmente, un revisor critico determinara si los resultados de un ensayo clinico son
aplicables o no al paciente individual. Esto incluye evaluar el vinculo entre beneficios y
peligros, asegurarse de que los resultados puedan reproducirse y observar todos los factores
clinicamente relevantes. ;Se pueden utilizar estos hallazgos en su entorno o para la
poblacién local? Esto nos lleva a nuestra novena pregunta. El revisor de la literatura ha
determinado que los ensayos clinicos controlados aleatorios son el estandar de oro para
comparar y demostrar la eficacia de la terapia.’; los hallazgos son confiables para uso

préactico debido a su alto nivel de validez interna.

Teniendo en cuenta a Tello'®, que los evala en funcion de las cualidades "ideales” que los
configuran, lo que puede restringir su utilidad o validez externa. Si un paciente quiere saber
si los hallazgos del ensayo son aplicables a él, necesita ver si sus caracteristicas son
similares a las del experimento. La capacidad de nuestro paciente para participar en el
ensayo clinico del estudio. Es posible que pueda participar en el ensayo clinico si su
historial médico y sus sintomas son similares a los de los participantes, y si cumple todos
los criterios de inclusion pero ninguno de los de exclusion. Si esto resulta ser exacto, los
hallazgos podrian tener consecuencias en el mundo real bastante pronto. En cualquier caso,
deberiamos averiguar si las diferencias cambian sustancialmente los resultados si ese no es

el caso.

Por tanto, el revisor considera importante pensar si los hallazgos pueden reproducirse y si
el método terapéutico es técnicamente aplicable a nuestro entorno profesional. Esto es de
suma importancia cuando se trata de terapias novedosas que necesitan conocimientos o
recursos especificos. Después de observar los datos, queda claro que estos descubrimientos
son cruciales; se prueba la eficacia de una formulacion oral de sacarosa en la prevencion
del dolor por puncion venosa. Subray6 que, aparte de los métodos farmacéuticos utilizados
en cirugia y cuidados postoperatorios, se han realizado pocos ensayos clinicos de terapias
novedosas y no se han desarrollado nuevos enfoques no analgésicos debido a la falta de

conocimiento sobre la importancia del manejo del dolor fetal.
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Cabe mencionar que los pacientes involucrados en este estudio, tienen las mismas
condiciones y caracteristicas que los neonatos de mi realidad, debido a que ellos cuando
nacen estan expuestos al proceso de enfermedad debido a su prematuridad o condicion de
salud. Por lo tanto, su débil estado, como estar en una incubadora y, en muchos casos,
intubado, puede reducir su capacidad para comunicar el dolor. Educar a los empleados para
que detecten estas acciones es fundamental. Por lo tanto, prevenir el dolor y relajarlo
mediante intervenciones de intensidad apropiada deberian ser los objetivos de calidad de

la atencion neonatal, y es necesario evaluarlos para establecer si se abordan.

Como décima pregunta ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?
En esta parte, usted debe pensar si el estudio analiza todos los resultados clinicos
relevantes, como los efectos secundarios. Utilice variables relevantes para medir los
resultados.!? Varios estudios han demostrado que la sacarosa es mas eficaz que un placebo,
como se indico anteriormente en el apartado sobre el uso de sacarosa sola o junto con otras
soluciones no farmacoldgicas??; otro resultado demuestra que la succion no nutritiva sola
es mejor que la sucrosa; Carbajal? ha descubierto que calmar al bebé y utilizar succion no
nutritiva puede disminuir el llanto, y Guzméan24 demostré que el uso de succién no

nutritiva para aliviar las molestias durante las operaciones calma al bebé.

Otro dato importante que también debe considerarse como resultado es que los beneficios
encontrados cuando se utiliza la succion no nutritiva y el arrullo, previenen el dolor en
neonatos expuestos al dolor durante procedimientos, son mas efectivos que la sucrosa, el
masaje y la lactancia materna por si solos, asi también cuando se combinan la sucrosa con

la lactancia materna.®

Y como Ultima pregunta a desarrollar tenemos si ¢Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes? La importancia de los hallazgos de los ensayos clinicos solo puede
determinarse después de sopesar las ventajas del tratamiento con sus desventajas y los
costos asociados.!’ Cabe destacar que, aunque esta pregunta no tiene sentido durante el
proceso de analisis del estudio, es crucial al tomar la decision de administrar el tratamiento
a un paciente.?’ La revisora puede deducir que esta pregunta es muy relevante, debido a
que se esta realizando un estudio donde implica la salud de una persona y este se debe de

tratar con un tratamiento no farmacoldgico. Es de gran importancia el beneficio que se
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obtendra a partir de estas investigaciones, debido a que tienen muy bajas probabilidades de

efectos secundarios severos.

Dado que la atencion neonatal debe abarcar todo, los métodos innovadores de manejo y
cuidado de los bebés deberian aumentar sus posibilidades de supervivencia durante
operaciones traumaticas. Un aspecto importante del cuidado del recién nacido es la
seleccion meticulosa del tratamiento después de un examen completo. También es
importante probar la seguridad y eficacia de la sacarosa en recién nacidos muy prematuros,
realizar estudios controlados aleatorios para determinar sus efectos a largo plazo e

investigar sus mecanismos de accion para la reduccion del dolor.

Esto significa que la sacarosa se ha utilizado con éxito y seguridad durante tratamientos
dolorosos, segun los hallazgos de muchas investigaciones. Se realiz6 una investigacion
prospectiva en 40 recién nacidos prematuros de muy bajo peso para evaluar la eficacia del
impacto analgésico de la glucosa antes de inyectar eritropoyetina por via subcutanea. Los
hallazgos demostraron que la glucosa oral (0.3 mL al 30%) alivié el malestar mas que un
placebo. Los chupetes que contienen glucosa no mostraron sinergia para aliviar el dolor en

este grupo de nifios muy prematuros con bajo peso al nacer.®

Otro estudio analizo la eficacia de la solucion de sacarosa para aliviar las molestias de las
operaciones desagradables en los recién nacidos, tanto los nacidos a término como los
prematuros. Incluyo diecisiete estudios que fueron aleatorios y controlados. Los resultados
mostraron que la solucién de sacarosa redujo de manera efectiva y segura las molestias
durante la puncién venosa y la puncion capilar; aunque se utilizaron diversas cantidades de
sacarosa (0,012 gy 0,12 g). Es importante realizar mas investigaciones, especialmente en

bebés de peso extremadamente bajo que necesitan asistencia respiratoria.’

Queda claro que el revisor en esta investigacion considera que por medio de las evidencias
analizadas, el uso de la sacarosa, resulta Gtil para el personal de enfermeria durante el
cuidado al neonato en el control del dolor. No se sabe con certeza como funciona la
analgesia con sacarosa, pero se describe como las betaendorfinas, que son

neurotransmisores opioides enddgenos y, se liberan al activar el sabor dulce de la sacarosa.
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Esta técnica es efectiva en recién nacidos con procedimientos menos dolorosos, como

punciones venosas periféricas o punciones de talén.

2.3 Importancia de los resultados

Desde los primeros dias de vida, los recién nacidos necesitan procedimientos diagnoésticos
y preventivos, lo que con frecuencia resulta doloroso, por lo tanto, desde la perspectiva de
la revisora, se cree conveniente considerar los resultados relevantes e importantes de
muchos estudios han demostrado los bebés a término y pretérmino se sienten mejor con la

Sacaros.

Este tipo de intervenciones utilizadas como estrategias para disminuir o eliminar el dolor
en el neonato son de bajo costo y facil de aplicar, asi mismo Segun varios estudios, no
tratar el dolor a una edad tan temprana puede afectar el desarrollo cognitivo y motor
posterior. Ademas, los procedimientos dolorosos afectan negativamente el suefio de los

nifios, reduciendo el suefio y aumenta el estrés y la vigilia?>2°,

El uso excesivo de analgésicos también puede afectar negativamente el crecimiento del
bebé y causar depresion respiratoria y muerte celular cerebral, especialmente en los bebés
prematuros. De ahi la importancia de la intervencion de enfermeria oportuna y adecuada
de conocer la eficacia, facilidad de aplicacion y seguridad de la sacarosa como analgesia

no farmacoldgica.

2.4 Nivel de Evidencia

Para establecer el nivel de evidencia se utiliz6 un método aceptable para evaluar la calidad
de la evidencia y la intensidad de las recomendaciones: el sistema de clasificacion del
Grupo de Trabajo Canadiense sobre Atencion Medica Preventiva (CTFPHC). Llegando a
tener esta revision critica una clasificacion Nivel 1*2 donde las evidencias obtenidas del
ensayo clinico aleatorizado son adecuadas, como es poco probable que nuevos estudios
cambien nuestra confianza en el resultado estimado. De esta manera, se confirma la

existencia de pruebas adecuadas para aplicar los hallazgos obtenidos.
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Dada esta clasificacion de evidencia, se asign6 una fuerza de recomendacion tipo A, donde

existen buenas (good) y adecuadas evidencias para la adopcion de la tecnologia.

2.5 Respuesta a la pregunta

En respuesta a la pregunta clinica ¢Es efectivo el uso de la sacarosa como analgésica
durante la puncién venosa en neonatos? se obtuvo que la eficacia de la administracion de
1cm? de solucion de sacarosa oral al 12% o 24% dos minutos antes de la puncion venosa
en neonatos tiene efectos analgésicos demostrados a través de las bajas puntuaciones de
dolor evaluadas con la escala Infantil neonatal Pain Scale (NIPS) o de la escala Premature
Infant Pain Profile (PIPP). Por lo tanto esta estrategia no farmacoldgica es util y
complementaria para el manejo del dolor en neonatos sometidos a distintos
procedimientos entre ellos la venopuncion demostrando hasta la fecha que no tiene

efectos dafinos en el neonato.

2.6 Recomendaciones

% Las enfermeras, especialmente las que trabajan en areas criticas neonatales, debemos
ser responsables de la busqueda constante de la excelencia profesional para lograr el
objetivo de brindar un cuidado humano y de calidad, particularmente con esta poblacion
de pacientes indefensos que, debido a su edad y condicion, pueden ser los més
susceptibles.

< Implementar intervenciones formativas dirigidas a las enfermeras que laboran en
unidades neonatales para aumentar el conocimiento respecto a las diversas técnicas no

farmacoldgicas y sus beneficios, para mejorar la calidad de cuidado brindado al neonato.

%+ Se recomienda que las unidades neonatales utilicen escalas de valoracion del dolor
(NIPS y PIPP) para evaluar la intensidad del dolor durante los procedimientos

dolorosos. Esto se debe a que los bebés no pueden transmitir el dolor verbalmente.
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Para aliviar las molestias del bebé sin el uso de productos farmacéuticos, se requiere
una evaluacion exhaustiva del bebé, teniendo en cuenta factores como la edad

gestacional, el horario del parto y el tipo de patologia.

« La utilizacion de la sacarosa en forma combinada con otras estrategias no
farmacoldgicas como: succioén no nutritiva, método canguro, lactancia materna y el
plegado facilitado, llevara al éxito el gran desafio de eliminar o mitigar el dolor en el

neonato.

¢+ Se recomienda continuar investigando sobre esta linea de estudio que ayuden a medir la
seguridad y eficacia de las técnicas no farmacoldgicas para aclarar las dudas que puedan
surgir tras nuevos estudios, sobre la preparacion y concentraciones adecuadas de la

sacarosay lograr insertar en el mercado un producto no dafiino para la salud del neonato.

+«+ Es importante conocer que la sacarosa es el azicar mas utilizado y controvertido; no
solo por su sabor dulce, sino por sus multiples beneficios en el ser humano, ya que
proporciona bienestar y reduce la estrés que se genera por los estimulos dolorosos; asi
que esta claro que dafiino no lo es, en comparacion con la glucosa o dextrosa, la cual es
un gran poseedor suministrador de energia para los procesos metabdlicos en el

organismo y que en exceso produce alteraciones en los niveles de azlcar en sangre.
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< Descripcion del problema

Cuadro N° 1: Descripcion del problema
1 | Contexto-Lugar Unidad de Neonatologia.
2 | Personal de Salud Licenciadas en Enfermeria
3 |Paciente Neonatos sometidos a procedimientos dolorosos.
Incremento de los procedimientos invasivos en las
unidades de neonatologia y desconocimiento del uso
4 |Problema _ o
de tratamiento no farmacologico como coadyuvante
para disminuir o aliviar el dolor en los recién nacidos
Evidencias internas: | Inadecuado uso de las medidas no farmacoldgicas
4.1 |Justificacion de la préactica | para disminuir el dolor durante los procedimientos
habitual invasivos en los neonatos
-El uso de la sacarosa oral para la reduccion efectiva
_ _ ) el dolor en el neonato.
Evidencias internas: . ) o
o ~ | -Cumple la funcion de analgesia no farmacoldgica.
4.2 |Justificacion de un cambio . _ . .
o -Proporciona bienestar evitando el estrés del neonato.
de préctica ) _ o
-El dolor repetido produce excitotoxicidad causando
la muerte o dafio neuronal.
Demostrar la efectividad del uso de la sacarosa en
5 procedimientos dolorosos y mejorar el cuidado
Motivacion del problema |brindado a los neonatos hospitalizados.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 01

Titulo de la investigacion a validar: Efectividad del uso de la sucrosa en la prevencion
del dolor durante la puncion venosa en neonatos

Metodologia: Ensayo clinico controlado doble ciego

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales resultados
hallazgos?

El analisis bivariado revelo
que aquellos que recibieron
azUcar reportaron menos
molestias.  Ademas, el
modelo de regresion lineal
aclaré que los factores no
relacionados con la
administracion de sacarosa,
como el momento del
nacimiento  del  recién
nacido y la presencia o
ausencia de succion no
nutritiva, eran predictores

Segun el modelo lineal, no
considera que la succion sea
nutritiva para aliviar el dolor
de los neonatos durante la
venopuncion.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

sustanciales de la
manifestacion del dolor
relacionado con el
procedimiento.

A la succién oral de la
sucrosa antes de la

venopuncion, los neonatos
en comparaciéon con los
bebés que recibieron un
placebo,  experimentaron
menos molestias.

Si resuelve el problema.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucién del problema en

tu medio? Son aplicables Si es aplicable
; Son seguras las evidencias . . .
¢ g ) No existen riesgos. Si
para paciente?
; Son validos los resultados - .
¢ Son vélidos los resultados. |Si

y hallazgos?
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 02

Titulo de la investigacidn a validar: Sacarosa para la analgesia en los neonatos sometidos

a procedimientos dolorosos

Metodologia: Estudio clinico controlado aleatorizados

ARO:

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los|La administracion de sacarosa| Los efectos de la sacarosa en
resultados 0 losoral, con o sin succion, nogl desarrollo neuroldgico a
hallazgos? nutritiva es la intervencion nojlargo plazo son desconocidos.

farmacologica para aliviar el
dolor en los procedimientos
invasivos en neonatos.

¢Parecen  utiles  los
hallazgos para  mi
problema?

La sacarosa es segura y eficaz
para reducir el dolor de
procedimiento de los eventos
individuales. La dosis 6ptima no
pudo ser identificada debido a la
inconsistencia de la dosis de
sacarosa efectiva entre los
estudios. Se necesita una mayor
investigacion sobre la
administracion  repetida  de
sacarosa en los recién nacidos y el
uso de la sacarosa en
combinacion con otras
intervenciones no farmacoldgicas
y farmacoldgicas.

Si se resuelve parcialmente el

¢Son  aplicables  los
resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?

Si son aplicables los resultados.

Puede aplicarse bajo ciertas
condiciones.

¢Son seguras las
evidencias  para el
paciente?

Son seguras, no hay riesgos.

ijson validos los
resultados y los
hallazgos?

Los procedimientos y el disefio
son apropiados.




48

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 03

Titulo de la investigacion a validar: Sacarosa oral para procedimientos dolorosos en
neonatos reduce el llanto, aunque electroencefalograma no cambian

Metodologia: Ensayo clinico aleatorio, doble ciego

ARNO:
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales sono losiNo se encontr6 diferencia Este estudio comyrealiza Ia
resultados losestadistica entre la poblacionuso de la sacaros
hallazgos? estudio y el control con respecto agstéril minutos
la actividad neuronal nociceptiva,realizar los invasi
nien gl reflejc_).esplnal. Hubo cedimientos
diferencia significativa en el
comportamiento: los neonatos que
recibieron sacarosa tuvieron una
menor respuesta fascial a los que
recibieron agua esteril.
¢Parecen atiles  los|Los resultados demuestran que,|Si, resuelve parc
hallazgos para miaunque la saca-rosa oral reduce eljproblema.
problema? dolor observado, no tiene efectos
significativos en la actividad
neuronal nociceptiva cerebral o
espinal.
¢Son  aplicables  los|Son aplicables los resultados. Puede aplicarse |
resultados para la condiciones.
resolucion del problema
en tu medio?
¢Son seguras las| Son seguras Si
evidencias para el
paciente?
¢Son validos los|Los procedimientos y el disefio| Si
resultados y losison apropiados.

hallazgos?
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 04

Titulo de la investigacion a validar: Efecto Analgésico de la Solucién Glucosada al 25% vs Crema EMLA.

Evaluacion por la Escala de PIPP.

Metodologia: Estudio clinico ¢

ontrolado, doble ciego, aleatorio

Afo:

Pregunta Descripcién Respuesta*

; Cudles Son los [No se encontraron  diferencias|La sacarosa y glucosa ha sido
resultados los pstadisticamente significativas en laampliamente estudiada,  siendo
hallazgos? calificacién de Escala de reportada como terapia efectiva en

Dolor de PIPP entre los prematuros que
recibieron solucién glucosada al 25%
(mediana 5.5£1.009) y los pacientes que
recibieron crema EMLA® (mediana
8.0£1.009) con una p 0.1046.

procedimientos de puncion en
pacientes de término y pretérmino, y
ha sido recomendada por muchas
sociedades cientificas. En este
estudio se ecuentra que la solucion
glucosada al 25%, es una terapia
analgésica efectiva, ya que no se
observa modificaciones amplias en
la frecuencia cardiaca y saturacién,
ni en la actitud y comportamiento de
los pacientes, obteniendo
calificaciones de dolor leve o sin
dolor, siendo una terapia efectiva y
de facil acceso y preparacion.

;Parecen utiles los hallazgos
para mi problema?

Tanto el uso de solucién glucosada al
25% administrada por via oral, como la
aplicacion de crema EMLA®, fueron
igual de efectivos para disminuir el dolor,
durante la venopuncion, por lo que se
recomienda el uso de la solucién
glucosada para disminuir la intensidad del
dolor, por no ser invasiva, de fécil
adquisicion y por su alta seguridad.

Si resuelve parcialmente el
problema

;Son aplicables los resultados|El uso de la sacarosa es aplicable para la| Es aplicable
para la resolucion del problemafeduccion del dolor.

en tu medio?

;Son seguras las evidencias|No existen riesgos. Si

para el paciente?

;Son  validos los resultados|Son validos los resultados. Si

y los

hallazgos?
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 05

Titulo de la investigacion a validar: Valoracion y estrategias no farmacologicas en el

tratamiento del dolor neonatal

Metodologia: Experimental

ANO:

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales
resultados
hallazgos?

son

los
los

Estudios han relacionado el efecto

de la sacarosa en la respuesta
nociceptiva del neonato
hospitalizado. La hipdtesis que lo
fundamenta es que la leche humana
es rica en opioides enddgenos, que
ademés de calmar al lactante
actuan como inmunomoduladores.
El sabor dulce ha dado buenos
resultados al realizar punciones
venosas, punciones en el taléon y
retiro de adhesivos o dispositivos
pegados a la piel.

Si existe evidencia de la
respuesta nocirreceptora del
uso de la sacarosa en el
neonato

¢ Parecen
hallazgos
problema?

Utiles
para

los|La sacarosa por via oral en los

mi

neonatos de bajo peso antes de
realizar los  procedimientos
dolorosos parece ser un método
eficaz y seguro para mitigar el
dolor, sobre todo cuando se
combina con agua estéril o con el
uso del chupete.

Si resuelve el problema.

¢Son  aplicables

los

Si son aplicables los resultados,

Si es aplicable.

resultados para lapuesto que son varios los estudios
resolucion del problemarealizados con resultados
en tu medio? favorables.

¢Son seguras las| Son seguras, no hay riesgos. Si
evidencias para el

paciente?

¢Son validos los|Los procedimientos y el disefiol Si
resultados y losson apropiados.

hallazgos?




Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 06

Titulo de la investigacion a validar: Eficacia de la sacarosa oral en la analgesia para
procedimientos dolorosos habituales en neonatologia

Metodologia: Estudio experimental analitico en base a un ensayo clinico controlado,

aleatorizado, doble ciego

ANo:

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los | Dentro de los resultados se pudo | Analizamos que el uso
resultados 0 los | comprobar la hipotesis inicial en|de sacarosa via oral
hallazgos? relacion al disconfort, que fue|previo a  punciones

estadisticamente  significativa, | periféricas logra
disminuyendo en un 36% en|reducir el tiempo de
aquellos que recibieron sacarosa |llanto y el disconfort
al 24%. (calculado en
segundos) proximo a un
30% del mismo; en
relacion al uso de agua
destilada, esterilizada.
Esto evalua en forma
indirecta la analgesia
frente al procedimiento
doloroso.
¢Parecen hallazgos | Son utiles los hallazgos puesto | Lo resuelve
problema? atiles | que se opina que es aconsejable el | parcialmente
para los mi uso de sacarosa al 24% en el
recién nacido de término,
vigoroso, ante procedimientos
dolorosos menores.
¢Son aplicables los|Son aplicables para resolver el |Puede aplicarse bajo
resultados  para  la|problema ciertas condiciones
resolucion del problema
en tu medio?
¢Son seguras las | No existen riesgos. Si
evidencias  para el
paciente?
¢Son validos los | Son validos los resultados. Se puede considerar
resultados y los

hallazgos?
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 07

Titulo de la investigacion a validar: Empleo de soluciones edulcoradas en el manejo
del dolor neonatal en recién nacido prematuro: una revision integrativa

Metodologia: Revision integradora de andlisis de las investigaciones pertinentes y

sintesis de conocimientos

Ano:

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los resultados | EI  anélisis reveld el efecto| En cuanto a dolor intenso y
0 los hallazgos? analgésico de la glucosa y la sacarosa | prolongado estrategias

en los procedimientos agudos.
No se encontr6 ningun efecto
colateral significativo en los recién
nacidos que recibieron la
glucosa/sacarosa. Se resalta la
importancia del uso de la escala del
evaluacion del dolor que mas se
identifique con la  poblacién
predominante de la UCI neonatales y
que sea de féacil aplicacion y
manipulacién para los profesionales
de la salud.

incluyendo el
opiaceos, AINE y locales.
Mientras que para el dolor
agudo causado por
procedimientos

(puncién venosa, puncién
del talon, la extraccion de
sangre, de vacio, etc.), las
estrategias

farmacolégicas
considerados;

aspiracion  amamantado,
uso de la solucién dulce
oral (glucosa o sacarosa) de
succion nutritiva, piel a piel
y estimulacién
multisensorial, cuya
eficacia y buena tolerancia
a corto plazo son
reconocidos.

¢Parecen
problema?
para los mi

hallazgos
atiles

No hubo diferencia significativa en
la respuesta al dolor en comparacion
con soluciones de sacarosa y glucosa.
A las concentraciones y volimenes
utilizados por los autores, no se
encontraron efectos adversos del uso
de la sacarosa o0 glucosa.
Aungue nos centramos en el analisis
de los articulos relativos a la
utilizacion de soluciones azucaradas,
los estudios indican la importancia de
la asociacion de las medidas no
farmacoldgicas como una forma de
aumentar los efectos de éstos.

Si resuelve parcialmente el
problema.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucidn del problema en
tu medio?

Son aplicables los resultados, puesto
que son varios los estudios
realizados con resultados favorables.

Si es aplicable.

¢Son seguras las evidencias
para el paciente?

No hay riesgos durante las pruebas
realizadas

Si, se puede considerar

¢Son validos los resultados
y los hallazgos?

Los procedimientos y el disefio son
apropiados.

Si
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 08

Titulo de la investigacion a validar: Revision bibliografica en el manejo del dolor

neonatal

Metodologia: Busqueda bibliografica sistematica en la base de datos ProQuestHealth v/

Medical Complete

ARNO:
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los|Durante los procedimientos delLa valoracion al dolor
resultados lostoma de muestra a través de laneonatal, estd siendo
hallazgos? puncion del talon, se evaluaron losestudiada a través de los
criterios de los cambios fisiologicosiambios en las funciones
de los va_lores dg la presion _arterl_al,vita|es y la escala del
frecuen_clla cardlaca' y respiratoria, jyoor.
saturacion de oxigeno, lo que
demuestra gque el procedimiento fue
considerado como dolor intenso.
¢Parecen  utiles  los|La aplicacion de la escala de|Si resuelve el
hallazgos ~ para  mivaloracion permite la valoracionjproblema parcialmente
problema? rapida del dolor por parte de
enfermeria.
¢Son  aplicables  los|El uso de la sacarosa es aplicable Es aplicable
resultados  para  lapara la reduccion del dolor.
resolucion del problema
en tu medio?
¢Son seguras las| Son seguras las evidencias Si, se puede considerar
evidencias  para el
paciente?
¢Son validos los| Son validos los resultados. Se puede considerar
resultados y los

hallazgos?
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 09

Titulo de la investigacion a validar: Prevencidn y tratamiento del dolor en los recién nacidos
criticos: Experiencia en la UCINEX del Hospital Civil de Guadalajara

Metodologia: Estudio Prospectivo, analitico

ARO:

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cudles son los|En los estudios en los que se|Los autores de esta revision
resultados los|evaluaron las medidas fisioldgicas, |concluyeron que la sacarosa
hallazgos? como los cambios en la frecuencialadministrada en dosis de 0,5

cardiaca, la frecuencia respiratoria y
las saturaciones de oxigeno, no se
hallaron diferencias significativas
entre los grupos.

Se evidencid cierta efectividad de la
administracion de sacarosa durante la
venopuncion en la reduccion de la
frecuencia cardiaca. Para otros
procedimientos dolorosos, como el
cateterismo vesical, la aplicaciéon de
inyecciones subcutaneas, la insercion
de sondas nasogastricas y la
circuncision, los datos eran limitados
y tal vez no se haya alcanzado la
eficacia con la sacarosa sola.

ml a 2 ml de solucién al

12% 0 al 50%
aproximadamente dos
minutos antes de una unica
puncion del talén es segura
eficaz para aliviar el dolor en
los recién nacidos
prematuros y a término.

¢ Parecen (tiles los hallazgos
para mi problema?

Para estos procedimientos y otros
similares, es posible aliviar el dolor
con sacarosa, chupetes, lactancia,
cambio de posicién y otras soluciones
de sabor dulce. Los resultados de esta
revision se aplican a todos los lugares.

Si se resuelve parcialmente
el problema.

¢Son aplicables los
resultados para la resolucion
del problema en tu medio?

Son aplicables los resultados

Puede aplicarse bajo ciertas
condiciones.

¢Son seguras las evidencias
para el paciente?

Son seguras, no hay riesgos.

No

¢Son validos los resultados y
los hallazgos?

Los procedimientos y el disefio son
apropiados.

No
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Cuadro de validez de

Galvez Toro ARTICULO N° 10

Titulo de la investigacion a validar: Valoracion del dolor neonatal: una experiencia clinica

Metodologia: Disefio de tipo prospectivo comparativo

ANO:

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales Son
resultados

hallazgos?

No se hayan resultados adecuados en
esta  investigacion, se pretende
justificar el uso del farmaco durante un
procedimiento doloroso.

de esta
estt en la
evaluacion mediante la
utilizacion de métodos
estandarizados, que dispongan
de la suficiente validez,
fiabilidad y utilidad clinica, y
que sean  sensibles vy
especificos. Esta evaluacion
debe realizarse después de
cada procedimiento doloroso,
para evaluar la eficacia de
medidas  ambientales  de
comportamiento 0 agentes
farmacologicos. Es
recomendable el desarrollo de
escalas especificas para cada
tipo de situaciones.

La  respuesta
investigacion

Utiles
para

¢Parecen
hallazgos
problema?

Los hallazgos en este articulo no son
(tiles

No resuelve el problema.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del

problema en tu medio?

Emplean tratamiento

farmacoldgico

No es aplicable

¢Son  seguras  las|No son seguras, existe riesgos. No
evidencias para el

paciente?

¢Son  validos  los|Son validos los resultados, pero estasiNo
resultados y  lospruebas exponen la salud fisica del

hallazgos?

neonato.




X/
*

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA DE CASPe

Entendiendo la evidencia sobre la eficacia clinica

A) ;LOS RESULTADOS DE LA REVISION SON VALIDOS?

Preguntas de eliminacion

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema claramente . NOSE NO
definido?
. i ‘ NOSE NO

2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado?
3. ¢Crees gue estaban incluidos los estudios importantes . NOSE NO
y pertinentes?
4. (Crees que los atores de la revision han hecho .
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los NOSE NO
resultados incluidos?
5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido . NOSE NO
mezclados para obtener un resultado "combinado", ;era
razonable hacer eso?
B) ¢ CUALES SON LOS RESULTADOS?

) o . NOSE NO
6. ¢Cudl es el resultado global de la revision?

, L . NOSE NO
7. ¢Cual es la precision del resultado/s?
C) ¢SON LOS RESULTADOS APLICABLES EN TU MEDIO?
8. ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio?
9. ¢Se han considerado todos los resultados importantes . NOSE NO
para tomar la decisién?
10. ¢Los beneficios merecen la pena frente a los ‘ NOSE NO
perjuicios y costes?
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