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Resumen: Introduccién: La puncién del talén es uno de los procedimientos dolorosos a los que son
sometidos los recién nacidos, existiendo métodos no farmacoldgicos como la lactancia materna para
disminuir el dolor. La satisfacciéon es importante para determinar la calidad asistencial. Objetivo:
Conocer el grado de satisfaccion materna con su implicacién con la lactancia para disminuir el dolor
durante la puncion del talén. Metodologia: Estudio descriptivo y transversal sobre recién nacidos
alimentados con lactancia materna o mixta. Las variables fueron demograficas, obstétricas, del
neonato, cuestionario y Escala Numérica de satisfaccion materna y Escala NIPS. Resultados: Edad
media madres 30,34 afos (DE 5,45). El 52,8% tenian un hijo, el 64,2% ningtn aborto, el 62,3% eran
espafiolas y casadas. E173,6% de los partos fue via vaginal. El1 50,9% fueron nifas y el 94,3% nacieron
con normopeso. La media de la escala de Satisfaccion fue 95,85 (DE 11,68). La puntuacién media de
dolor fue 1,06 (DE 1,74), "dolor leve o sin dolor". Conclusiones: La realizacion de la puncion durante
la lactancia incrementaria la satisfacciéon materna. El nivel del dolor del recién nacido mientras lacta

fue leve o sin dolor. Existio relacion inversa entre satisfaccion materna y dolor del recién nacido.
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Abstract: Introduction: Heel puncture is one of the painful procedures that newborns are subjected
to, and there are non-pharmacological methods such as breastfeeding that can be used to reduce
pain. Satisfaction is important to determine the quality of care. Objective: To determine the degree
of maternal satisfaction with their involvement in breastfeeding to reduce pain during heel stick.
Methodology: This was a descriptive and cross-sectional study of newborns who were fed with
breast milk or mixed breastfeeding. The variables included demographic, obstetric, newborn,
questionnaire data, and scores on the Numerical Maternal Satisfaction Scale and the NIPS Scale.
Results: The mean age of the mothers was 30.34 years (SD 5.45). 52.8% had a previous child, 64.2%
had no abortion history, 62.3% were Spanish and married. 73.6% of the deliveries were vaginal.
50.9% were girls and 94.3% were born with normal weight. The mean score on the Satisfaction scale
was 95.85 (SD 11.68). The mean pain score was 1.06 (SD 1.74), indicating "mild pain or no pain".
Conclusions: Performing the puncture while breastfeeding increased maternal satisfaction. The
newborn's pain level while breastfeeding was mild or painless. There was an inverse relationship

between maternal satisfaction and newborn pain

Keywords: breastfeeding, newborn, pain, maternal satisfaction, heel puncture.




Arch Nurs Res 2022, 1, 6 3 of 17

1. Introduccion

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define dolor como: ”Una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada con, o similar a la asociada con, un dafio tisular real o potencial, o
descrita en términos de dicho dafio” (2020). Ademas, afirma que la incapacidad de comunicarse
verbalmente no niega la posibilidad de que un individuo experimente dolor, que éste es algo
subjetivo y que, por tanto, cada individuo aprende la aplicacion de la palabra a través de experiencias
relacionadas con la edad temprana [1].

Que el dolor sea una sensacién subjetiva y ante la imposibilidad del recién nacido (RN) para
comunicar las sensaciones dolorosas, puede haber contribuido a desatender durante mucho tiempo
este aspecto fundamental en la buena practica clinica.

En el RN, los receptores, las vias de transmision y el procesamiento del dolor estan ya presentes,
puesto que durante la gestacion se han ido desarrollando y madurando dichas estructuras y
mecanismos. Aunque la mielinizacién no es completa al nacer, no es un hecho imprescindible para
la transmision del dolor, ésta existe, solo que es mas lenta [2, 3]. Sin embargo, estan inmaduros atun
muchos mecanismos inhibitorios, por lo que el neonato puede presentar respuestas fisiologicas y
hormonales exageradas frente a un mismo estimulo doloroso que las mostradas por nifios de mayor
edad o adultos, presentando menor umbral del dolor cuanta menor es la edad gestacional del
paciente [3, 4].

La exposicion del RN al dolor de forma prolongada o severa puede aumentar la morbilidad
neonatal, ademas, los nifios que han experimentado dolor durante el periodo neonatal, responden de
diferente forma a los eventos dolorosos sufridos en afios posteriores, sugiriéndose que, en estos casos,
la percepcion del dolor puede verse incrementada [3].

A lo largo del primer ano de vida, los lactantes van a sufrir varios procedimientos dolorosos
entre ellos la puncion del talon para la realizacion del cribado neonatal de enfermedades endocrino-
metabdlicas. Esta es una prueba que se realiza para la deteccion precoz de un numero de
enfermedades que no dan sintomas en los primeros dias de vida y que, si no se diagnostican desde
el nacimiento, pueden ocasionar graves alteraciones cerebrales y neuroldgicas, trastornos de
crecimiento, problemas respiratorios y otras complicaciones graves para el desarrollo [5].

Nuestra funcién como sanitarios, es conocer la evidencia cientifica en torno a las técnicas que
puedan contribuir a la disminucion del dolor durante la puncién para extraccién de la muestra y
hacer todo lo posible para reducirlo. Se ha indagado sobre como determinados métodos no
farmacologicos, y en especial la lactancia materna (LM), pueden afectar en la disminucién de ese
dolor. El uso de la LM en los procedimientos dolorosos disminuye el dolor en el neonato (Nivel
evidencia I) [6].

La utilizacién de la LM como método analgésico no farmacoloégico esta respaldada por varios
estudios, y proporciona efectos beneficiosos a nivel fisioldgico, entre ellos, disminuciéon de la
frecuencia cardiaca, duracion del llanto y frecuencia respiratoria [7 — 10].

También, la Guia de Cuidados desde el Nacimiento del Ministerio de Sanidad, recomienda la
lactancia materna, con una Fuerza de Recomendacion A, al realizar los procedimientos dolorosos al
recién nacido a término siempre que sea posible [11]. Del mismo modo, el Grupo de Expertos en

Asesoramiento Estratégico de la OMS en materia de inmunizaciéon (SAGE) publicé el documento
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“Reduccion del dolor y la angustia en el momento de la vacunacién” tratando de incluir medidas de
reduccién del dolor en los programas de vacunacién, estando entre las mismas la LM [12].

Aunque no se conoce completamente su mecanismo analgésico, se considera un método
combinado de analgesia no farmacolégica pues incluye: la distraccion, el tener al bebé en brazos, el
contacto piel con piel con su madre, lo cual le tranquiliza al sentir su olor corporal y el latir de su
corazoén, y el sabor dulce de la leche materna [9]. Ademas, esta contiene triptéfano, precursor de la
melatonina, que aumenta la concentraciéon de beta-endorfinas en la sangre, provocando una
sensacion de placer en el neonato que hace que se mantenga la lactancia durante el procedimiento
doloroso. Este método, utilizado antes, durante y después de un procedimiento doloroso, puede
reducir tanto el llanto como la expresion de dolor [13 —15].

En Espana varias Comunidades Auténomas, a través de sus protocolos de cribado neonatal de
enfermedades metabdlicas y basandose en distintos estudios, incluyen métodos de analgesia no
farmacologica durante la realizacion de las pruebas, con el fin de disminuir el dolor a la realizacion
de las mismas [16 — 18].

Como ya se ha hecho referencia, existen numerosos trabajos que demuestran la efectividad de
la LM en la disminucién del dolor, pero, hasta donde hemos podido verificar, no se han encontrado
estudios que relacionen la satisfaccién materna con la lactancia durante la puncion del talén por su
implicacién en la disminucién del dolor de su RN.

Por otra parte, segin Avedis Donabedian (1966) la satisfaccion del paciente con los servicios de
salud es un punto importante para determinar la calidad de la asistencia que se presta. Este autor
entiende la satisfaccion del paciente como "una medida de eficacia e incluso de control objetivo de la
calidad de los servicios de salud" [19]. Dicho de otro modo, la satisfacciéon es una vivencia subjetiva
derivada del cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que se tiene con respecto a algo.
Podria definirse la satisfaccion del paciente como "la medida en que la atencién sanitaria y el estado
de salud resultante responden a las expectativas del usuario” [20].

El abrir una linea de investigacion acerca de la satisfaccion materna, puede sentar las bases para
desarrollar futuras acciones de mejora de la calidad de la atencion sanitaria, e intentar conseguir un
mayor bienestar para las madres y recién nacidos. Teniendo en cuenta esto, nuestra hipétesis de
estudio es que la implicacién y participacién activa de la madre con la LM durante la puncion del
talon del RN, no so6lo disminuira el dolor en el neonato, sino que aumentara la satisfaccion de la
madre.

Por tanto, el objetivo principal de este estudio fue conocer el grado de satisfacciéon materna con

su implicacion con la lactancia para la diminucién del dolor durante la puncion del taléon del RN.

2. Materiales y Métodos

1. Disefio v ambito de estudio:

Se realizé un estudio descriptivo y transversal en la Unidad Materno-Infantil del Hospital

“Campo Aranuelo” (HCA) de Navalmoral de la Mata (Caceres), desde marzo hasta julio del afio 2020.
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2. Poblacién de estudio, criterios de inclusién v exclusion:

Mediante muestreo consecutivo, fueron incluidas las madres de los RN alimentados con LM o
mixta, sin barrera idiomatica, sin patologia y con un test de APGAR a los 5 minutos superior a 7 que

nacieron en dicha Unidad durante el periodo de estudio.

3. Descripcién de las variables:

Se elaboro6 un cuaderno de recogida de datos que incluyo las siguientes variables: demograficas,
antecedentes obstétricos (nimero de hijos, de embarazos, tipo de lactancia materna, abortos y
tratamiento actual si lo hubiera), datos del parto (semanas de gestacién y tipo de parto) y del RN
(APGAR, peso, talla, sexo y edad gestacional).

Un cuestionario de Satisfacciéon de elaboracién propia (7 items con tres posibles respuestas tipo
likert, puntuando las mismas del 1 al 3, siendo 1 en desacuerdo o no satisfactoria, 2 indiferente y 3 de
acuerdo o satisfactoria).

La Escala Numérica (EN) para valorar la satisfaccion de la madre con la realizacidn de la técnica
durante la LM. La EN es una escala que se ha adaptado en este trabajo para medir la satisfaccion,
siendo su medida original el dolor. Esta escala, introducida en 1978 por Downie [21], estd numerada
del 0 al 100, donde 0 es la ausencia y 100 la mayor intensidad, el paciente evalta la intensidad del
sintoma [21, 22], en el caso de nuestro trabajo, la puérpera evalta la intensidad de la satisfaccion,
siendo 0 horrible y 100 muy satisfecho.

Y, por ultimo, la Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) para valoracién del dolor del RN durante la
puncioén. Se trata de una escala validada, desarrollada en el Children’s Hospital of Eastern Ontario
[23]. Es multidimensional y evalta seis indicadores (cinco conductuales -expresion facial, llanto,
actividad motora mediante movimientos de brazos y piernas y estado de alerta- y uno fisiolégico -
patron respiratorio-) en respuesta a procedimientos dolorosos y puede utilizarse tanto en recién
nacidos prematuros o pretérmino (edad gestacional <37 semanas) y recién nacidos a término (edad
gestacional >37 semanas). La puntuacién oscila entre 0 y 1 en cada categoria, a excepcion del llanto,
que oscila entre 0 y 2. El rango total de puntuacion puede oscilar entre 0 y 7, siendo de 0 a 2 no dolor

o dolor leve, 3 y 4 dolor de leve a moderado y mas de 4 dolor severo [24].

4. Recogida de datos:

Se llevo a cabo por enfermeras entrenadas de la Unidad Materno-Infantil del Hospital "Campo
Arafiuelo". Todos los pacientes incluidos en el estudio fueron tratados de acuerdo a la practica clinica
habitual, se les explicéd los objetivos del estudio, se solicitd su participacion y firmaron el
consentimiento informado.

La recogida de datos se realizo el dia de la puncién del taléon para las pruebas metabolicas,
durante el ingreso hospitalario de la madre y del RN, es decir, a las 48 horas del nacimiento. Debido
a que el tratamiento en estas enfermedades se debe instaurar antes de los 15 dias de vida del recién
nacido, la prueba del talon es necesario realizarla entre las 48-72 horas de vida, antes de darle el alta
hospitalaria [5].

Se inici6 la LM unos minutos antes de la realizacién de la prueba para tener un agarre efectivo
al pecho. Una vez conseguido se punciono el talon para obtener la muestra de sangre necesaria.
Durante este procedimiento se realizé la evaluacion del dolor del RN con la escala antes descrita
(Escala NIPS).
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Al finalizar la recogida de muestra sanguinea, el RN debe seguir unos minutos mas al pecho y

este tiempo se aprovecho para recoger el resto de los datos.

5. Consideraciones éticas:

Todos los participantes del estudio lo hicieron de forma voluntaria y habiendo firmado un
consentimiento informado. Los datos se manejaron de forma confidencial garantizandoles el
anonimato (para ello fueron inicialmente codificados para su analisis).

El estudio se rige conforme a las normas oficiales vigentes y de acuerdo a la Declaraciéon de
Helsinki, cuenta también con la aprobacién por el HCA y por el Comité de Etica de la Investigacion

con medicamentos de Caceres (CEIm).

6. Analisis estadistico:

Para la codificacion y tratamiento anénimo de los datos, se realizé una base de datos en el
programa Excel 2016 de Microsoft Office.

Se llevé a cabo un anadlisis descriptivo; para variables cuantitativas a través de la media
(desviacion estandar) y para variables cualitativas mediante la distribucion de frecuencias. Se
comprobd el ajuste a la normalidad de las variables con el test de Kolgomorov-Smirnov.

Se realizaron comparaciones entre grupos para las caracteristicas generales de los participantes,
las escalas y las encuestas. Se utilizo la prueba de U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis o ANOVA
para realizar comparaciones de variables cuantitativas, en funcién de la distribucién de la variable
analizada, y el test de x2 de Pearson para las comparaciones de variables categéricas. Para analizar
la existencia de asociacién entre variables cuantitativas se utilizé el coeficiente de correlaciéon de
Spearman.

Las variables consideradas en el analisis de satisfaccion materna, fueron:

Edad materna y paterna.

Numero de hijos, de embarazos y de abortos.

Tipo de lactancia.

Estudios de la madre y del padre.

Estado civil.

Nacionalidad (afios en Espafia para las extranjeras).
Semanas de gestacion.

Tipo de parto y tipo de anestesia (en caso de cesarea).
APGAR del RN al minuto y a los 5 minutos de vida.
Talla, peso (al nacer y el dia de la puncion del talén) y sexo del RN.
Dolor del RN.

Las variables consideradas en el analisis del dolor del RN, fueron las mismas que se consideraron
para el analisis de la satisfaccion, excluyendo dolor e incluyendo satisfaccion materna.

Se elaboré un modelo de regresion multiple, utilizando la satisfaccion como variable
dependiente, y aquellas variables cuya significacién en el analisis bivariable fue < 0.1, y que no
presentaran problemas de colinealidad, como variables independientes.

Se establecié un nivel de significacion <0.05. Todos los analisis estadisticos se realizaron con el

programa estadistico IBM SPSS.
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3. Resultados

7 of 17

Durante el periodo de recogida de datos (de marzo a julio de 2020), tuvieron lugar 120 partos en

la Unidad de Obstetricia. Se captaron 59 mujeres, excluyéndose 6 de ellas por alimentacién al RN con

lactancia artificial (LA). la muestra final fue de 53 mujeres.

Los datos sociodemograficos se describen en la Tabla 1:

Tabla 1. Datos sociodemograficos de la muestra

Total pacientes (n=53)

Edad:

Madres, media afios + DE

Padres, media afios + DE
Estado civil madres:

Soltera, n (%)

Casada, n (%)

Pareja de hecho, n (%)

Divorciada/Separada, n (%)
N¢ de hijos:

Uno, n (%)

Dos, n (%)

Mas de dos, n (%)
N¢ de embarazos:

Uno, n (%)

Dos, n (%)

Tres, n (%)

Mas de tres, n (%)
N¢ de abortos:

Cero, n (%)

Uno, n (%)

Mas de uno, n (%)
Alimentacion con:

LM exclusiva, n (%)

Lactancia mixta, n (%)
Nivel de estudios madres:

Sin estudios, n (%)

Graduado escolar, n (%)

Bachillerato y/o FP, n (%)

Estudios universitarios, n (%)
Nivel de estudios padres:

Sin estudios, n (%)

Graduado escolar, n (%)

Bachillerato y/o FP, n (%)

Estudios universitarios, n (%)

30,34 + 5,45
35,74 +7,20

28,3
62,3
1,9
3,8

52,8
28,3
18,9

45,3
15,1
24,5
15,1

64,2
34,0
1,9

64,3
35,8

13,7
33,3
25,5
27,5

6,3
58,3
27,1

8,3
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(Tabla 1 cont.) Total pacientes (n = 53)

Nacionalidad madres:

Espafiola, n (%) 63,4
Marroqui, n (%) 33,3
Otra, n (%) 3,3
Partos a término (entre 37 y 43 sg), n (%) 100
Edad gestacional, media semanas de gestacién + DE 39,21+1,23
Tipo de parto:
Via vaginal, n (%) 73,6
Eutdcicos, n (%) 69,8
Distdcicos, n (%) 3,8
Cesarea, n (%) 26,4
Sexo RN
Mujeres, n (%) 50,9
Hombres, n (%) 49,1
Talla al nacer, media cm + DE 49,24 +1,94
Peso al nacer, media g + DE 3224,34 + 388,97
Peso a las 48h (realizacién de PM), media g + DE 3075,43 + 372,14
Normopeso, n (%) 94
Puntuacion de 9 en APGAR al minuto de vida, n (%) 79,2
Puntuacion de 10 en APGAR a los 5 min, n (%) 92,5

En cuanto a los items establecidos en la Encuesta de Satisfaccion (Tabla 2), el 96,2% valoro la
realizacion de la técnica (puncion del talén) durante la administracion de LM como satisfactoria,
frente a un 3,8% que la consideré indiferente.

El 84,9% considerd que no hay otro método de alivio del dolor mejor que la LM, frente a un
15,1% que expreso indiferencia ante la tetanalgesia.

Toda la poblaciéon de estudio creyo6 que su hijo sufria menos al realizar la prueba mamando.

El 37,7% consider6 que realizar la puncion del talon durante la LM no interfiere en la actividad
de los profesionales, sin embargo, hubo un 32,1% que consideraba que puede interferir para bien, es
decir, para facilitarles el trabajo.

El 71,7% de las madres afirmo no impactarle estar delante durante la realizacion de la prueba
mientras que al 22,6% si.

La gran mayoria, el 96,2%, considerd importante el acompafiamiento de la madre durante la
realizacion de la prueba.

Y, por tltimo, un 98,1% describid su sensacion como satisfactoria al estar presente. Ninguna de

las encuestadas describid su sensacion como no satisfactoria.
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EN DESACUERDO / NO INDIFERENTE DE ACUERDO /
SATISFACTORIA SATISFACTORIA

Valoracién de la punciéon del talon 0% 3,8% 96,2%
durante la lactancia materna
;Considera otro método de alivio del 84,9% 15,1% 0%
dolor mejor?
(Considera que su hijo sufre menos? 0% 0% 100%
;Considera que interfiere en la actividad 37,7% 30,2% 32,1%
del profesional sanitario?
¢;Le ha impactado estar presente? 71,7% 5,7% 22,6%
;Considera importante el 0% 3,8% 96,2%
acompanamiento?
¢;Describe su sensaciéon como 0% 1,9% 98,1%
satisfactoria?

Tabla 2. Encuesta de Satisfaccion

La media de la puntuacion obtenida en la Escala Numérica de Satisfaccion fue del 95,85 (DE

11,68). E1 81,1% puntud la satisfaccién en la escala con un 100 (Figura 1).

1,9%

m30 3,8%
3,8%
u70 —— 94%
m 380
90
100 81,1%

Figura 1. Puntuacion Escala Numérica de Satisfaccion

En la Escala NIPS de valoracion del dolor, se obtuvieron diferentes resultados por cada
parametro que compone la misma (Figura 2). El 73,6% tuvo una expresion facial normal durante la
realizacion de la prueba. El 71,7% no lloré y del 28,3% que si lo hizo, el 24,5% presentdé un llanto
consolable. E1 90,6% tuvo un patrén respiratorio normal. Estuvieron con los brazos y las piernas en

reposo el 94,3% y el 84,9% respectivamente. Y, por tltimo, el 83% tuvo un estado de alerta normal.
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100.0 - 90,6% 94,3% Esc al a NIPS m EXPRESION FACIAL
90.0 84,9% 83,0% u LLANTO
80.0 - m PATRON RESPIRATORIO
700 4 = MOVIMIENTOS DE BRAZOS
00 B MOVIMIENTOS DE PIERNAS
® ESTADO DE ALERTA

50.0 -
40.0 -
300 - 26/4% 24,5%
200 - , 151% 170%
10.0 - 3,8%

0 - |

0 1 2

PUNTUACION

Figura 2. Parametros Escala NIPS de valoracion del dolor

Sumando las puntuaciones totales de cada parametro se logra una puntuacion de dolor total que
sitia a este en tres categorias (sin dolor o leve, dolor de leve a moderado y dolor intenso). La
puntuacion media de dolor total obtenida fue 1,06 (DE 1,74). Por tanto, si tenemos en cuenta el dolor
como variable categoérica, esa puntuacion estaria dentro de la categoria "dolor leve o sin dolor".

Asi, el 81,1% no presentd dolor o si lo hizo fue leve. De este, el 62,3% demostré ausencia total de

dolor (puntuacién total 0) (Figura 3).

o 7,6%
11,3% O m SIN DOLOR O LEVE

m DE LEVE A MODERADO
O INTENSO

81,1%

Figura 3. Categorias del dolor obtenidas en la Escala NIPS

Las variables categoricas que se relacionaron significativamente con la satisfaccién materna
fueron tipo de parto, tipo de anestesia (solamente en el caso de las cesareas) y edad del padre (Tabla
3).
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VARIABLES n (%) Media (ds) p-valor
Eutdcico 37 (69,8) 98,11 (100,00) 0,006
Tipo de parto® Distocico 2 (3,8) 90,00 (90,00)
Cesarea 14 (26,4) 87,86 (100,00)
Parto vaginal 39 (73,6) 97,69 (100,00) 0,034
Tipo de anestesia* Anestesia raquidea en 14 (26,4) 87,86 (100,00)
cesarea
<20 2 3,8) 80,00 (14,14) 0,039
Edad padre? 20-40 39 (75,0) 95,13 (12,95)
>40 11 (21,2) 97,27 (4,67)

# U de Mann-Whitney / $ Kruskal-Wallis

Tabla 3. Variables categoéricas relacionadas con la satisfaccion

En cuanto a las variables cuantitativas, se observd relacion inversa y significativa entre

satisfaccién materna y afos en Espafia, peso del recién nacido en el dia de la toma de la muestra, talla

al nacer y dolor (Tabla 4).

Anos en Espafia (solo para extranjeras)
Peso el dia de la toma de la muestra (g)

Talla al nacer (cm)

VARIABLES

Puntuacion Escala NIPS de valoracion del dolor

16
51
51
53

Coeficiente de

correlacion®
-,549
-,284
-,306
-,305

p-valor
,028
,043
,029
,027

*Rho de Spearman

Tabla 4. Variables cuantitativas relacionadas con la satisfaccion

Respecto a las variables categoricas asociadas significativamente al dolor fueron: el tipo de

lactancia, la nacionalidad y la edad paterna (Tabla 5).

Tipo de Materna
lactancia* Mixta
Nacionalidad*  Espanola
No espafiola
Edad padre* <20
20 - 40
>40

34
19
33
20

39
11

TOTAL

(%)
(64,2)
(35,8)
(62,3)
(37,7)
(3,8)
(75,0)
(21,2)

n
30
11
23
18

29
11

Sin dolor

(%)
(73,2)
(26,8)
(56,1
(43,9)
(72,5)
7,5)

Leve a moderado

NN NN W B

(%)
33,3)
(66,7)
(77,8)
(22,2)
(22,2)
(77,8)

Dolor intenso

W N — =)

(%)
(33,3)
(66,7)

(100,0)

(100,0)

p-valor

<0,001

0,032

0,017

* v2 de Pearson

Tabla 5. Variables categoricas asociadas al dolor
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En cuanto a las variables cuantitativas, se relacionaron significativamente con el dolor: el

numero de embarazos, abortos e hijos, y la puntuacién obtenida en la escala de satisfaccion (Tabla 6).

DOLOR SEGUN
PUNTUACION Total Sin dolor Dolor leve a moderado Dolor intenso
n media (ds) N  media (ds) n  Media (ds) n  Media (ds) p-valor
N° embarazos® 53 2,09 (1,148) 41 2,32 1,171 9 1,11 (0333) 3 2,00 (1,000) 0,015
N° abortos® 53 0,38 (0,527) 41 0,44 0,550) 9 0,00 (0,000 3 0,67 (0,577) 0,038
N® hijos$ 53 1,70 (0,868) 41 1,85 0,910) 9 1,11 0333) 3 1,33 (0,577) 0,038
Puntuacion
escala 53 95,09 (11,868) 41 98,05 (4593) 9 87,78 (13,017) 3 76,67 (40,415) 0,019
satisfaccion®

$Kruskal-Wallis

Tabla 6. Variables cuantitativas asociadas al dolor.

Se realiz6 un analisis de regresiéon multiple para identificar los factores asociados con la

satisfaccion y los resultados se muestran en la Tabla 7.

Los factores asociados con la satisfaccion fueron tipo de parto (B=-4.905 (7.796; -2.014); p=,001)

talla al nacer (B=-1.578 (-2.868; -0.288) p=.018) y el total dolor (B=-3.333( -4.780; -1.887) p<,001).

MODELO
B ICo5%(B) p-valor
(Constante) 178.897 (115.589; 242.205) .000
Tipo de parto -4.905 (-7.796; -2.014) .001
Talla al nacer (cm) -1.578 (-2.868; -.288) .018
Total dolor -3.333 (-4.780; -1.887) .000
R2=45,7%

Tabla 7. Factores asociados con la satisfaccion de la realizacion de la técnica.

4. Discusion

Los resultados de nuestro estudio reflejan una satisfacciéon materna alta con la administraciéon

de LM durante la realizacion de la puncién del talén. Existen numerosos trabajos que exponen la

importancia de la satisfaccion de los pacientes con la atencion sanitaria [19, 20, 25, 26] y otros que

estudian areas mas especificas de la satisfaccion como Ahmed et al., que en 2013 evaluaron la

satisfaccion del paciente en dermatologia pediatrica [27]; Hernandez et al., en 2005, estudiaron los

aspectos que influyen en la satisfaccion de los pacientes en una unidad de hemodialisis [28]; Holanda

et al., en 2015, midieron la satisfaccion de los pacientes y familiares en una unidad de cuidados

intensivos [29]; Kahlenberg et al., en 2017, hicieron una revision sistematica sobre la satisfaccion tras

una artroplastia total de cadera [30]; Long & Kew, en 2018, revisaron la satisfaccién del paciente con

la cirugia robodtica dentro del departamento de Ginecologia Oncolodgica de los Hospitales Docentes
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de Sheffield [31]; Sanz, Garrido & Caro, en 2017, estudiaron los factores que influyen en la satisfaccion
del paciente en dialisis con los profesionales de enfermeria [32], etc. En el drea obstétrico-ginecoldgica
podemos encontrar también trabajos que investigaron la satisfaccion de la mujer relacionada con la
atencion al parto [33 — 38], las motivaciones y barreras de las mujeres en relacién a la LM [39] y otros
relacionados con la satisfaccion y el mantenimiento de la LM [40, 41]. Pero no se encontraron trabajos
que evaluaran la satisfacciéon materna en la colaboraciéon con la LM durante la realizacién de una
prueba a su recién nacido, por ello el objetivo principal de este trabajo fue precisamente eso, conocer
el grado de satisfaccion materna con su implicacidon con la lactancia para la disminucién del dolor
durante la puncién del talon en el recién nacido.

Otro objetivo que nos marcamos fue evaluar el dolor del RN durante la puncién del talén,
mientras esta se realizaba con el RN enganchado al pecho, y aunque sea necesario en todas las
unidades, es de consideracion especial en las unidades de atencién neonatal, un cuidado holistico.
Los recién nacidos ingresados en ellas son sometidos a numerosos procedimientos dolorosos, por
eso, como afirman en su trabajo Gonzalez et al., en 2012, el tratamiento del dolor debe ser una parte
esencial en el cuidado del RN y su valoraciéon y reduccion debe ser incorporada al protocolo del
cuidado habitual siendo crucial el papel de la enfermeria [4]. En diferentes revisiones bibliograficas
[8, 10], se demuestra la existencia de métodos farmacoldgicos y no farmacologicos para la reduccion
del dolor durante la realizacion de ciertos procedimientos, sus aplicaciones, ventajas y desventajas.
Relacionado con esto, pudimos comprobar que los resultados de nuestro trabajo se asemejaron a las
afirmaciones de estos estudios y se observo que al realizar la puncién del taléon durante la LM se
obtuvieron unas cifras de expresion del dolor en el RN bastante bajas. No solo basandonos en los
resultados de nuestro estudio, si no que se muestra en trabajos anteriores: la tetanalgesia es
considerada uno de los métodos no farmacoldgicos mas efectivos para disminuir el dolor del RN [7,
13].

Nosotros observamos la disminucion del dolor del RN a la puncién del talon al realizarlo
durante el amamantamiento, la mayoria no presenté dolor o si lo hizo fue leve, y de ellos, la mayoria
mostré ausencia total de dolor, obteniendo en la Escala NIPS una puntuacién total de 0. Algunos
trabajos muestran que la puncién del talén es dolorosa, entre ellos Correcher et al., en 2012, en su
estudio observacional descriptivo aleatorizado realizado con 607 RN distribuidos en dos grupos
(venopuncion y puncion del talén) concluyen que la puncion del talon es mas dolorosa que la
extraccion de muestra sanguinea por venopuncion [42]. También Saitua et al, en 2009, en su estudio
realizado sobre analgesia en el recién nacido sano, exponen que la puncién del taléon es un
procedimiento que causa malestar y dolor moderado, ademads concluyen, apoyando los resultados
de estudios posteriores y también del nuestro, que la LM es el método mas efectivo de disminucién
de este dolor [9].

Volviendo a nuestro objetivo principal, en relacién con la lactancia y la satisfaccion materna
Aguilar et al., 2013, observaron como el tipo de alimentaciéon del RN en las primeras 24 horas afectd
en la opinién de la madre sobre la satisfaccion global del parto, sus resultados no fueron
estadisticamente significativos, pero concluian que en todos los casos donde la satisfaccion fue alta,
la LM exclusiva fue la forma de alimentacion [34]. En nuestro trabajo, los niveles de satisfaccion
materna con la LM para disminuir el dolor de su bebé fueron elevados (la gran mayoria puntud la

satisfaccion en la escala con un 100), y es que estd demostrado que la LM crea un vinculo madre e
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hijo muy positivo, propiciando en la madre un estado de satisfaccién por poder dar el pecho a su RN
[43].

Identificar la satisfaccién de la mujer con esta préctica sirve como un instrumento que se debe
aprovechar para la disminuciéon del dolor de su RN y puede contribuir al mantenimiento de la LM
con todos los beneficios que esta conlleva para el neonato. Ademas de constituir un instrumento de
mejora de la calidad asistencial, posibilitando mejorar aspectos débiles de la misma y reforzar puntos

fuertes.

5. Conclusiones

La realizaciéon de la puncion del talén durante la LM incrementaria el nivel de satisfaccion
materna. Este incremento estaria relacionado con el tipo de parto, el tipo de anestesia (solamente en
el caso de las cesdreas), la edad del padre, los afnos en Espafia (en caso de las extranjeras), el peso del
RN, la talla y el dolor de su bebé.

La intensidad del dolor del RN se relaciond inversamente con la satisfaccion materna con la
técnica, de tal forma que a menor dolor experimentado por el RN mayor seria la satisfacciéon materna.

El nivel del dolor del RN al que se realiza la puncién mientras lacta fue leve o sin dolor. Y,
ademas, estaria relacionado con el tipo de lactancia, la nacionalidad, la edad paterna, el nimero de
embarazos, abortos e hijos, y con la puntuacién en la escala de satisfaccion.

Son necesarios mas estudios que incluyan una cohorte mas amplia de mujeres y grupo de control

para corroborar los resultados actuales.

Conflictos de Intereses: Los autores declaran la no existencia de conflictos de intereses.
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En este manuscrito se utilizan las siguientes abreviaturas:
CEIm: Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos de Caceres.
EN: Escala Numérica
HCA: Hospital "Campo Arafiuelo".
IASP: International Association for the Study of Pain (Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor).
LA: Lactancia Artificial.
LM: Lactancia Materna.
NIPS: Neonatal Infant Pain Scale (Escala de Valoracién del Dolor Infantil y Neonatal)
OMS/WHO: Organizaciéon Mundial de la Salud / World Health Organization.
RN: Recién Nacido.
SAGE: Strategic Advisory Group of Experts (Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico de la Organizacion
Mundial de la Salud).
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