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Resumense investigo la efectividad del método mama cangara el manejo del dolor no quirirgico en un grdpaecién
nacidos del servicio de neonatologia de un hospétdh localidad. Se utilizé un enfoque cuanti@tiexperimental. La muestra de
16 neonatos (8 del grupo experimental a quiends aplico el método mama canguro para manejar ler ¢ quirdrgico y, 8
neonatos del grupo control a quienes se le realizixs procedimientos terapéuticos de rutina sirategjias de control del dolor,
tal como lo establece el protocolo de atenciérsdelicio); fue captada de forma intencional. Sécaml instrumento validado de
Susan Givens, que mide 6 parametros conductuabedeylas constantes vitales asociadas con marmi@sés del dolor, éste se
aplico antes y después del procedimiento terapédtitoroso para comparar estos dos momentos emeadato de la muestra y
entre ambos grupos; es decir medir el dolor dgd@uontrol y el experimental. La prueba de chi cadd se utiliz6 para probar la
relacion entre el control del dolor y la aplicaciel método mama canguro. Los procedimientos médiaga intensidad del dolor
fue medida, fueron punciones de talon y adminigirade vacunas. Resultados: en todas las valorsioonductuales, el grupo
intervenido evidencio tolerar mejor el dolor cospecto al grupo control, resaltando que ambos grgaotieron con puntajes
equivalentes a un estado “sin dolor” segin la esegllicada (1.12 y 1.63 para el grupo intervenidel ygrupo control
respectivamente). Posterior al procedimiento médaoroso, el grupo intervenido alcanza puntajdalale 7.12 que equivale a
“dolor moderado”; en tanto el grupo control pronsedu puntaje en 10.5 que equivale a “dolor inten¥otlas las valoraciones
conductuales y de las constantes vitales, demunestra alta efectividad del método madre cangura pantrolar el dolor no
quirargico en el recién nacido. La prueba de claidcado con significacién asintética bilateral dElQacepta que existe una relacion
significativa entre la intensidad del dolor y ebwel método madre canguro para controlarlo.

Palabras claveConsolacion del neonato con dolor, dolor en neprestcala Susan Givens.

Abstract The effectiveness of the kangaroo mother methothfmanagement of non-surgical pain was investibat a group
of newborns from the neonatology service of a Ibcapital. Quantitative, experimental approach. Jdmaple of 16 infants (8 from
the experimental group to whom the kangaroo breaihod was applied to manage non-surgical pain&imdants from the control
group who underwent routine therapeutic procedwitfeut pain control strategies, such as estahfisinéhe service care protocol);
it was intentionally captured. The Susan Givengeséd instrument was applied, which measures @\efral parameters and 5
vital signs associated with pain manifestationsyas applied before and after the painful therapgrbcedure to compare these
two moments in each neonate in the sample and battveth groups; that is, to measure the pain ottimtrol and experimental
groups. The chi square test was used to test ldt@reship between pain control and the applicatibthe kangaroo mother method.
The medical procedures whose intensity of pain measured were heel punctures and administratimaadines. Results: in all
the behavioral evaluations, the intervened groupweld that they tolerate pain better compared tatimrol group, highlighting
that both groups started with scores equivaleat'fpain-free" state according to the scale apgllet? and 1.63 for the intervened
group and the control group respectively). Aftex fainful medical procedure, the intervened gragthed a global score of 7.12,
which is equivalent to “moderate pain”; while thentrol group averages its score at 10.5, whiclyis\valent to “intense pain”. All
the behavioral and vital sign evaluations demotestiaiigh effectiveness of the kangaroo mother atei controlling non-surgical
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pain in the newborn. The chi-square test with ateral asymptotic significance of 0.01 acceptsttiate is a significant relationship
between the intensity of pain and the use of theygeoo mother method to control it.
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1. Introduccion
Padilla [1] afirma que el método madre canguro s u

estrategia para el cuidado y la “atencién de ngtesnaturos,
que consiste en mantenerlos en contactos piellac@mesu
madre”. Histéricamente, este método se ha aplieddufio
pretérmino para fomentar su incremento de pesoedia
investigacion se aplico el método mama cangurcetamerés
de ofrecer consuelo a los neonatos sometidos adirentos
médicos rutinarios dolorosos (puncién de taldrplicacion de
vacunas).

Hace mas de una década se pensaba que la incapdeida

los nifios para verbalizar sus sentimientos y expres dolor
era sindnimo de incapacidad para experimentarézgrdarlo.
Esta dificultad para reconocer el dolor en el nemanlleva
en la practica sanitaria a un mal manejo de éste.n8ichas
las intervenciones a las que los recién nacidés estpuestos,
€COMO una puncién venosa, inyectables, vacunas;aditin de
catéteres, punciones lumbares, entre otras;se realizan de
forma rutinaria sin la aplicacion de ningln mecangispara
disminuir el nivel de dolor en el nifio.

Lépez [2], autora de la investigacion titulada Edtodo
canguro: intervencion enfermera en el dolor delnaém
concluyé que “en varios estudios se comprueba wie e
intervencion disminuye el llanto, las expresionesdles del
dolor, el ritmo cardiaco y aumenta la saturaciéroxigeno y
como consecuencia obtienen una puntuacion mendasen
escalas de medicion del dolor”.

Lucchini, Marquez y Uribe [3], publicaron su rediside
articulos titulada: “Efectos del contacto piel qoel del recién
nacido con su madre”, el objetivo era determinardéectos
del contacto piel con piel del recién nacido comsdre. El
resultado fue que observaron beneficios en lasabims:
duracibn de lactancia  materna,
neurosensorial, regulacion de temperatura, coreonaltiva al
cuidado estandar, disminucién en dias hospitabmacy
niveles de cortisol, favorecedor de la interacci@adre-hijo y
desarrollo infantil; llegaron a la conclusion qlie@ntacto piel
con piel brinda mdltiples beneficios a recién nasid

A nivel nacional, resumimos un articulo publicado et
2015 por Cornejo [4], donde sefala que en Panamételdo
canguro se implementa desde el 20ddro su aplicacién no
esta relacionada con el manejo de dolor, sino feyaiénte con
el original objetivo que buscaba fomentar el engam recién
nacido prematuros.

comportamiento

Segun Fabrega [5], fue en Colombia donde se dédigeeio
método canguro, pero, como alternativa a los cuislagh
incubadora inadecuados e insuficientes, dispensadesién
nacidos prematuros, en esta experiencia y paidpede se
define la posicion del neonato y la vestimentacd@lador que
aplica el método mama canguro.

Vidal et. al [6] plantean en su investigacién sobre el dolor
en neonatos que; “el dolor es definido por la IASP
(Internacional Association for the Study of Paioymo una
experiencia sensitiva y emocional desagradableataa por
una lesion tisular real o potencial, o descritéa¢es términos”.

Lépez [2] en su investigacion titulada el métodograo:
intervencidn enfermera en el dolor del neonatemena que:
“la falta de control del dolor en el recién nacigaede
ocasionar complicaciones a nivel fisiolégico quectdn el
sistema circulatorio, muscular y respiratorio; aédemue el
estrés al que se expone puede producir un aumenta d
presion intracraneal, lo que aumenta el riesgo da u
hemorragia. Agrega también que pueden darse cambivs|
conductual como llanto descontrolado, ausenciacoeiss,
trastornos del suefio, ausencia de apetito y régredel
desarrollo”.

Siguiendo la misma linea que Lépez, tenemos a Gemza
[7], quien hizo una revisidn bibliografica sobrenghnejo del
dolor en el neonato y encontrd que el recién nagsdcapaz de
guardar memoria de las experiencias dolorosagopanto, es
necesario valorar el dolor neonatal, mediante ascal
especificas y tratarlo de forma adecuada a tragégahicas
tanto farmacol6gicas como no farmacoldgicas, sgdoeda.

Atendiendo a los planteamientos cientificos anéseidtos
y, en busqueda de nuevas alternativas que mejarealitiad
de atencién en las salas de neonatologia del paige el
proposito de este proyecto de evaluar la efectiviti método
mama canguro en el manejo del dolor no quirdrgicdos
recién nacidos

2. Metodologia

La investigacidn es de tipo experimental, prospecti
transversal. El muestreo es no probabilisticonicitsal o por
cuota, se captaron 16 recién nacidos a término4® dgemanas
por examen médico, sin patologias concomitantes sgie
encontraban en la sala de nifio sano del
neonatologia de la institucion donde se hizo lastigacion (8
pertenecientes al grupo experimental y 8 al grupuotrol,
ambos elegidos con caracteristicas iguales entersb: edad

servicio de



gestacional, tiempo de vida, peso al nacer, tipo de
procedimiento médico aplicado, mismo profesionale qu
realizaba el procedimiento médico, puntuacién Apgexo y
semanas por examen fisico); el tiempo de captastimada

fue de cuatro semanas a razén de dos dias por aeman
iniciando el 20 de junio de 2019.

Los neonatos fueron captados durante la pracficza&lde
los investigadores, en el momento de aplicacioraganas, de
inyectables, y durante las flebotomias practicaplas los
médicos internos y/o los técnicos de laboratorigs,
controlaron variables incidentales en el estad@mmo del
neonato como el hambre, frio, pafial mojado. Epgde dos,
uno de los investigadores ofreci6 al nifio consaei@vés de
método mama canguro, en tanto que el otro apliehtist o
instrumento antes y después del procedimiento dsdorOtra
variable interviniente controlada, fue el de gamamtque la
misma persona hiciera el procedimiento médico a gead de
neonatos homologos de la muestra, incluidos erosagrdipos
de estudio.

La escala de Susan Givens citado en Villamil [8¢ &l
instrumento utilizado, evalla diez variables, seisductuales
(accion de dormir, expresion facial, actividad mnato
esponténea, tono global, consuelo y llanto); yirouzaariables
fisiologicas  (frecuencia  cardiaca, presion  arterial
sistélica/diastolica, frecuencia respiratoria, yusacion de
oxigeno). La escala de cada indicador puede asigiear
valores entre 0 a 2; donde 0 es ausencia de goPomaxima
expresién de dolor. Se suman los puntajes de téo®s
indicadores y el total puede ser un valor minim@ demaximo
de 20 categorizado asi: < 4 no presenta dolor-8@fesenta
dolor moderado y >9 presenta dolor intenso.

El neonato a quien se le aplica el método mamaurang
debe colocarse debajo de la ropa tipo bolsa delador, en
posicién vertical con los brazos y piernas abieftasno una
rana), apoyado de costado en contacto piel ay@stido solo
con gorra de algodon, media y pafial. Esto paraeboneonato
reciba una fuente constante de calor corporalmekcion
cinética y sensorial, manteniendo la via aérea gabie. El
grupo intervenido, recibié terapia de mama cangtinzo
minutos antes de iniciar el procedimiento doloroso.

Se plante6 como # la relacién significativa entre la
intensidad del dolor y el uso del método mama candthb:
negaba la relacion entre las dos variables.

La prueba de chi cuadrado se utilizé para detemraa
relacion estadistica de las variables de la hiptgsel
resultado del estudio.

3. Resultados y discusion
3.1Datosgenerales
Como se observa en la tabla 1, se tiene que:
e En la primera fila que corresponde al tiempo post

24 horas de nacido. El tiempo de vida en horas es
importante porque, en las primeras horas de vidiase
continuas adaptaciones fisioldgica que pudieragases
los valores de las variables estudiadas, asi erdy®r
tiempo de vida, mayor es la estabilidad hemodinamic
y, por ende, mejora la consistencia de los paré@setr
medidos asociados al dolor.

e La segunda categoria corresponde a la edad gesthcio
0 segun las semanas de duracion del embarazo,
solamente el 12,5% del grupo intervenido resultd se
pretérmino, el resto al igual que el grupo congérlsu
totalidad, presentaron una edad gestacional efitiye 3
40 semanas, es decir clasificados como de término.

Tabla 1. Distribucién de los neonatos estudiados segun tieenphoras
post nacimiento, edad gestacional en semanas peda&ktamen médico,
tipo de procedimiento realizado y peso

Aplicacion del Método
Datos generales SI Mama Canguro NO Mama Canguro
Cantidad % Cantidad %
-24 1 12.5 1 12.5
Tiempo en 24-47 5 62.5 5 62.5
horas post 48-71 1 12.5 2 25
nacimiento 72y més 1 12.5 0 0
Total 8 100 8 100
Edad 36 y menos 1 12.5 0 0
gestacional en 37-40 7 87.5 8 100
semanas Total 8 100 8 100
Edad gestacional RNAT 8 100 8 100
segun Diagnéstico
Médico Total 8 100 8 100
Puncién de
- 1 12.5 0 0
talén
Tipo de Vacunacion 1 12.5 1 125
procedimiento HepB
realizado Vacunacion 6 75 7 875
BCG
Total 8 100 8 100
Bajo Peso 1 12.5 1 12.5
Peso Peso Normal 7 87.5 7 87.5
Total 8 100 8 100

En la categoria de la edad por examen médico,08lldh
ambos grupos fue diagnosticado como recién nadiélorano.
La edad por examen clinico tiene un valor definitivayor que
la edad gestacional, la cual resulta subjetivapeesas de que
la embarazada lleve un buen registro de sus cictosstruales.
El test de Ballard se aplica para definir la edadaa, evalla
pardmetros de madurez neuromuscular (postura, nenta
cuadrada, retroceso del brazo, angulo poplitemosite la
bufanda, talon-oreja) y madurez fisica (piel, lamwsperficie
plantar, mama, ojo/oido y genitales) determina @sn
semanas de gestacion tiene el bebé al momentacde na

nacimiento en horas, el 87,5% en ambos grupos tenia | 3 cuarta categoria corresponde al tipo de prodedim

24 horas de vida 0 mas, y un pequefio porcentajB)(12
en ambos grupos, representé a los nifios con menos d

realizado, vemos que en ambos grupos el procediongre
mas se realiz6 fue la vacunacion con BCG, con Ga @b el



grupo intervenido y 87,5% en el grupo control. Es®
importante porque de los tres procedimientos, plstela
vacunacién con BCG la que genere mas incomodidadapo
papula que hay que provocar, aunque no encontrastogios
que evidencian esto.

En la dltima fila que corresponde al peso, se obsgue el
87,5% en ambos grupos presentd un peso normagsel @s
relevante porque se considera un indicador deflesta salud
del neonato y en nuestra muestra un alto porcentajeenia
un peso adecuado.

3.2 Respuesta conductual al dolor, resultados del test

0
No e o 33
Entre 5y 10 min 0— 25
. ) 75
Mas de 10 min 62.5
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

B mama canguro si B mama canguro no

Figura 1: Porcentaje de los sujetos seglin grupo de estudiaracion en
minutos de suefio que tuvo durante la hora previgagedimiento médico
doloroso.

La figura 1 comprende datos de los minutos de sugde
los sujetos de ambos grupos tuvieron en la horeepgente al
procedimiento médico doloroso. El suefio es un aube del
bienestar del recién nacido y, estos resultadasjroman el
estado inicial muy parecido de ambos grupos y gflejd la
aplicacion de la escala como punto de partida,ees dsin
dolor”. Es posible que el grupo intervenido se Hagaeficiado
de los cinco minutos previos al procedimiento mgéden los
cuales se le sometié al método mama canguro, enasiron
en el grupo tiempo intermedio, en vez de en elgmye no
durmio.

Como muestra la figura 2, ninguno de los sujetosstiedio
de ambos grupos, mostraba facie de dolor antes
procedimiento médico doloroso. Después de estimlaar
respuesta al dolor, el grupo intervenido mostr62666 de
marcado constante en la expresién de dolor vs5% @on
marcado menos constante. Esto en contraste comupb g
control que alcanzé 62.5% de marcado constante7 \&/3
marcado menos constante. Se podria decir que IEsOE
entre si los resultados de ambos grupos, con ocageccios de
marcado constante para el grupo control vs un aysata el
grupo intervenido.

Blcalmado relajado Elmenos marcado, intermitente marcado constante

120 100 100
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60 37.5
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Antes Despues

Figura 2: Porcentaje de los sujetos segun grupo de esyurhoacteristica de
la expresion facial del dolor, antes y después pdetedimiento médico
doloroso.

La figura 3, permite comparar el estado antes del
procedimiento médico doloroso de ambos grupos, y ha
normalidad en el grupo intervenido (recordando gaele
aplic6 el método mama canguro cinco minutos antds d
mismo) versus el grupo control que antes del pliatedto ya
mostraba desde agitacion leve a moderada (12.58bB87s5%
con normalidad motora; esto en franco contrasteet@nupo
intervenido con el 100% normal. La explicacion es
precisamente que estos primeros dias el reciérdmazs
sometido a exigencias fisicas para lograr adaptregindo
extrauterino.

100% 100%

87.5%
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m agitacién moderada o disminuida ™ agitacién incesante

Figura 3: Caracteristica de la actividad motora espontaretosl grupos

del estudiados antes y después del procedimiento doloro

Como muestra la figura 4, antes del procedimierédioo
ambos grupos tenian tono global normal. Posterior a
procedimiento el grupo experimental sigue con eb88% de
tono global normal y el otro 12% con alteracion evada del
mismo. En tanto casi a la inversa, el grupo contmltiene
sujetos con tono global normal, sino que casi & 88eracién
moderada y el 12% con alteracion fuerte del tonbajl
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Figura 4: Tono Global de los grupos estudiados antes y despleé
procedimiento doloroso.

La figura 5, muestra el tiempo que demoraron Igstss
en consolarse. Hay que aclarar que la metodologiaia
realizar el procedimiento médico doloroso lueg@sigerar el
tiempo indicado en el instrumento para que lostssijee
estudio estuviesen calmados o sin llanto. Previo a
procedimiento, el 87.5% del grupo intervenido logamarse
dentro de un minuto, en contraste con el gruparabotn solo
el 50% en este mismo tiempo. Llama la atenciorveéd% de
este Ultimo grupo, que nunca se consolo. Posteslor
procedimiento, el grupo intervenido logra cons@agentro
del minuto, en tanto el grupo control solo el 5@h&ce.

100%
87.5%

50%
37.5%
12.5% 12.5%
mx Hnm

Si Mama Canguro

50%

0% 0% I 0%

Si Mama Canguro

50%

No Mama Canguro No Mama Canguro

Pre-Procedimiento Post-Procedimiento

Aplicacién del método mama canguro

Hdentrode 1min  Wdespuésde Imin & ninguno luego de 2 min

Figura 5: Tiempo para consolarse de los grupos estudiadtes grdespués
del procedimiento doloroso.

El llanto es la expresiéon de incomodidad o dolor po
excelencia, sobre todo en neonatos. Previo akediotento
médico doloroso, el grupo intervenido con mas déhb&in
llanto en contraste con el 50% del grupo contrblay que
recordar que cualquier factor, hambre, pafial mojademas,
fueron controlados en ambos grupos para evitarosesgo
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87.5%
75%

50%
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25%
12.5% 12.5%
. 0% D 0% 0% 0%
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Figura 6. Caracteristicas del llanto de los grupos estudiaalates y después
del procedimiento doloroso.

3.3 Datos asociados a las constantes vitales

La figura 7 evidencia que ambos grupos de est@gti@an
frecuencia cardiaca normal antes del procedimiemédico
doloroso. Luego de este, el 62.5% del grupo experiat
seguia manteniendo la frecuencia cardiaca dentrolade
normalidad y un 37.5% presenté un aumento entl¥ y
20%. Resaltamos que del grupo control, el 37.5% tun
aumento de la frecuencia cardiaca entre 10% y 26P4.9.5%
mostré un aumento de mas del 20% de dicha cifcéini

Sube por encima del 20%  ESube entre 10 a20% EINormal

—— s
s (.

el 100

No mama canguro

despues
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gu I 100

0 20 40 60 80 100 120

Figura 7. Caracteristicas de la frecuencia cardiaca de lgsogrestudiados
después del procedimiento médico doloroso.

La figura 8 excluye el 37.5 % de neonatos en arghqgsos
a quienes no se les evallo la presién arterialsadtd
procedimiento médico doloroso. Sin embargo, el 82.de
ambos grupos que si se les evalud, presentan cambio
posteriores al procedimiento. Del grupo intervensido el
25% incremento sus cifras de esta constante vithDenmHg,
y, aungue en el grupo control el 50% se mantuvdroefe

obstante, las exigencias de adaptacion y la demandapjveles normales, un 12.5% present6 incrementdasdgifras
hemodinamica que esta etapa plantea al neonato sonpor encima de 10 mmHg; es decir la variacion esevidente.

suficientes para promover su expresion de llargog, pirente
a la misma, el método mama canguro resulté efectiva



62.5% 62.5%
50%
37.5%

37.5% 37.5%

3
25%
2
1
0% 0% 0% 0% 0%
0

Si Mama Canguro

37.5%  37.5%

12.5%

O%D

Si Mama Canguro No Mama Canguro No Mama Canguro

Pre-Procedimiento Post-Procedimiento
Aplicacién del método mama canguro
| dentro de la normalidad B 10 mmHg de aumento
M mas de 10 mmHg de aumento = NE
Figura 8. Caracteristicas de la presion arterial de los aguge neonatos
estudiados, antes y después del procedimientoasalor

Sefala Lépez [9] que, a corto plazo, el reciéndwmdras
sufrir un estimulo doloroso, puede experimentaaumento
del catabolismo, del consumo de oxigeno, de lauéecia
cardiaca y respiratoria y de la tension arteriahsecuencia,
entre otros, de un aumento de la secrecién de mmaEno
relacionadas con el estrés (catecolaminas, coytighicagon)

Bincremento < 10% HEnormal
2 nomami canguro |ee——m—— 75
(]
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Figura 9. Caracteristicas de la saturacion de oxigeno dgrigms estudiados,
antes y después del procedimiento doloroso.

La figura 9, describe el comportamiento de los lewele
oxigeno en sangre antes y luego del procedimieréidiaco
doloroso, resaltando la normalidad de este pararpeswio al
procedimiento médico. Posterior al procedimientoglegrupo
experimental el 75% no presentd variaciones o atonem
contraste con el mismo 75% del grupo control, qyeesento
incremento, aunque menores al 10%. Estas variazioa@s
complementan lo antes dicho sobre la clasificadénlos
neonatos como sanos, es decir con reservas paentanfel
estrés producto del estimulo doloroso y, por tantostrar
variaciones bajas como el grupo control. Pero neite
efectividad en contrarrestar el consumo de oxigenpio de
este tipo de estimulos, el hecho de aplicar el deétnama
canguro.
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Figura 10. Caracteristicas de la frecuencia respiratoria deglupos de
neonatos estudiados, después del procedimientcmédioroso.

La figura 10, explica el comportamiento de la fiesutia
respiratoria de ambos grupos antes y posterior
procedimiento médico, con punto de partida nornmalek
parametro para todos los sujetos. Posterior alegiogento,
resalta del grupo control como el 62.5% present§gpa apnea
temporal y un 25% tuvo signos de apnea franca wifaga
gue es signo patoldgico; un minimo de 12.5% mositdres
normales en contraste con el 50% del grupo intédeerkl
otro 50% del grupo tratado presentd pausas de apida
sistema respiratorio del neonato es uno de loslahéles, se
afecta incluso por temperatura muy bajas en el @mibi

3.4 Clasificacion del dolor en los grupos estudiado
segun la escala aplicada
12.5%

50%
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= I
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Figura 11. Valoracion global del dolor después del proceditaiesegin
aplicacion del método mama canguro

La figura 11 resume los resultados de ambos grdpda

al

aplicacion de la escala de dolor de Givens, luegb d

procedimiento médico doloroso, recordando que ambos

partieron sin dolor como resultado de la mismalasazes del
procedimiento médico. Es relevante el 37.5% delpgru
intervenido que se clasific6 sin dolor seguido 5@% con
dolor moderado y el 12.5% que result6 con dolarisb. Este
Ultimo porcentaje resulta pequefio en contrasteet@7.5%



del grupo control que si padecio dolor intensoeBe Ultimo
grupo nadie se escap0 de sentir dolor en algueasitad de
la escala.

Tabla 1. Promedio global de la escala de valoracion delrdigdGivens,
segln grupo intervenido y control, antes y despgeéprocedimiento

doloroso
Grupo y momento Puntuacion
antes o después promedio de .
o Interpretacion

del procedimiento la escala

médico doloroso Givens

Grupo intervenido 1.12 sin dolor
pre- procedimiento

Grupo intervenido 7.12 dolor
post procedimiento moderado
Grupo control pre- 1.63 sin dolor

procedimiento

Grupo control pos t 10.5 dolor intenso

procedimiento

La tabla 1 promedia todos los parametros evaluatos
cada grupo antes y después del procedimiento. &quelcada
uno de los dos grupos tenian puntaje promedio alprite a
“sin dolor” segun la escala de Givens (menor a Sin
embargo, permite comparar la diferencia de ese mism
promedio, luego del procedimiento médico dolorosd? a
10.5 en el grupo tratado y el que no respectivagnerdn
interpretacion de dolor moderado a intenso paramissnos
grupos respectivamente.

3.5 Prueba estadistica: comparacion de medias desla
constantes vitales de los grupos estudiados

Tabla 2. Comparacién de medias de las constantes vitalks dgupos
estudiados

Grupos Comparacion de Medias
estudiados/Medidas de | Grupo Experimental | Grupo control
tendencia central Pre Post Pre Post
F . Media 126.63 126.63 114.6 | 128.9
recu(.enaa N 3 3 3 3
Cardiaca -
Desv Tip. 9.425 9.425 10.17 | 13.35
L, Media 96.75 98.63 97.25 | 98.75
Saturacion
. N 8 8 8 8
de Oxigeno
Desv Tip. 2.053 1.506 2.605 | 1.581
) Media 43.88 60 44.25 | 52.88
Frecuencia
. . N 8 8 8 8
Respiratoria —
Desv Tip. 5.866 7.031 5.064 | 7.357
Presién Media 50.13 53.88 544.6 | 61.13
Arterial N 8 8 8 8
Sistdlica Desv Tip. 7.791 9.949 4.779 | 10.25
Presion Media 72.88 76.63 81.13 | 77.5
Arterial N 8 8 8 8
Diastdlica | Desv Tip. | 12.845 10.239 4.824 | 9.928

Fuente: encuesta realizada por estudiantes de enfermerferc afio del
CRUV, junio 2019.

La tabla 2 muestra las desviaciones tipicas de la
comparacion de media del grupo intervenido flucteiamtre
0.5 a 2.6, de menor a mayor respectivamente en FFQ
presion sistélica/diastélica; en contraste con algo de
dispersiéon mayor del grupo control entre 1.0 yfa6a SQ,
FR, FC (no se afectd en el grupo intervenido) ysigre
sistOlica/diastélica respectivamente. Estos sondemdia
adicional de la efectividad que tiene el método daanguro
para manejar el dolor no quirdrgico. De acuerdoMantinez
y Juarez [10], existen datos que demuestran queocgtn
nacido expuesto al dolor experimenta a corto plazestado
de catabolismo, (aumento de la frecuencia cardiss@jencia
respiratoria y presion arterial, descenso en satwrade
oxigeno, secrecién de insulina) que puede disminuir
aumentar las catecolaminas, glucagén, aldosteramuatigol.
El incremento del nivel de glucosa puede ser nopaa el
encéfalo inmaduro, puede haber alteracion del caameento
y en especial aumento de la vulnerabilidad del ptaro.

3.6 Prueba de hipétesis

Con un 95% de confiabilidad, se plantearon lasisigas
hipétesis

H1 La intensidad del dolor de los sujetos estudiadesda
estrecha relacién con el uso del método mama cargana
controlarlo

Ho La intensidad del dolor no guarda relacion consal u
del método mama canguro para controlarlo

Tabla 3. Prueba de hipétesis con la herramienta de chi adadr

Aplicacion del Clasificacion del dolor
métdo mama Recuentos I I Total
canguro . o oLl No dolor
intenso moderado
Recuento 1 4 3 8
Si se aplicé Recuento 4 25 15 8
esperado
% del total 6.30% 25.00% 18.80% 50.00%
Recuento 7 1 0 8
g R t
No se aplicé ecuento 4 25 15 8
esperado
% del total 43.80% 6.30% 0.00% 50.00%
Recuento 8 5 3 16
Total Recuento 8 5 3 16
esperado
% del total 50.00% 31.30% 18.80% | 100.00%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 9.300° 2 0.01
Pearson
Razon de 11.148 2 0.004
verosimilitud
N de casos validos 16

a. 6 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1.50.



Dado que el valor asint6tico bilateral del chi aaald
de Pearson < a 0.05, se rechaza la hipdtesis redagepta la
alternativa de que hay estrecha relacién entnetdsmsidad del
dolor del grupo estudiado y el uso del método meamgyuro
para controlarlo.

4. Conclusiones

e Entodas las respuestas conductuales asociadalsrl d
el grupo intervenido evidencié mayor tolerancia al

para manejar el dolor sino, para promover el estiedo
equilibrio hemodinamico e integral del neonato tieem

la gran demanda que plantea su adaptacion al mundo
aéreo sin la proteccion del complejo feto-placénmtar
donde vivié por lo menos nueve meses. Por todos los
hallazgos, recomendamos utilizar este método como
una nueva alternativa en el cuidado del reciéndoaci

en Panama.

dolor. La tabla 2 concluye dolor moderado para este AGRADECIMIENTOS

grupo y dolor intenso para el grupo control, despied
procedimiento médico doloroso, partiendo ambos de
una escala “sin dolor”, dato reforzado por la fgto.

e EI método mama canguro es efectivo como consuelo
ante el estrés que afronta el neonato derivadmsle |
ajustes fisiolégicos que debe hacer para adaptdrse
medio extrauterino y no solo es beneficioso para
controlar el dolor. La figura 4 describe como arteb
procedimiento médico doloroso, el grupo control
presenté mas del 35% sin consuelo luego de esp@sar
minutos. Este hallazgo lo refuerza la figura 5, spue
siendo el llanto la Unica forma de expresion dehato,
vemos que antes del procedimiento médico doloroso,
mas del 10% mantuvo llanto vigoroso, escala que no
presenté el grupo intervenido sometido al método
mama canguro cinco minutos antes de realizarle el
procedimiento médico doloroso.

e Encuanto a las constantes vitales, el antes yédsgjel
procedimiento, el grupo experimental presenté pocos
cambios. En el grupo control las constantes vitdies
mayor variacién con el dolor fueron la frecuencia
cardiaca y la presion arterial sistélica. La fgGravala
el poder de consuelo y de calmar al neonato gne &k
método mama canguro, ya que trasciende a constantes
vitales sistemas como la frecuencia cardiaca. fBigni
que el gasto cardiaco puede ser controlado con el
método mama canguro, lo que le permite guardar
energia para los otros procesos fisiolégicos
demandantes de esta etapa.

e Lacomparacion de medias entre las valoracionéssde
constantes vitales en los dos grupos prob¢ |aieifdat
del método mama canguro para ofrecer consuelo al
neonato ante el dolor no quirdrgico. La dispersién
menor de las medias del grupo intervenido refukrza
efectividad del método aplicado para manejar ebrdol
no quirdrgico del neonato, tabla 3.

e Se probd estadisticamente que hay relacion
significativa entre la intensidad del dolor no guyico
del grupo estudiado y el uso del método mama cangur
para controlarlo, tal como se aprecia en la tabla 4

e Este método es efectivo, sencillo, sin costo ypoca
inversién de tiempo; lo que lo hace una muy buena
opcién para implementar en las salas de neonatologi
del pais. Tal como se ha evidenciado, no solo funaci

A Yerisbel Sanchez, nuestra profesora de practina,
por su ayuda y orientacion durante el proceso geacen de
las muestras

A la sala de neonatologia del hospital por abrireos
puertas y permitirnos realizar esta investigacion.

A todas las personas que directa o indirectameoge n
apoyaron durante este proyecto
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