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Resumen

Con frecuencia a los recién nacidos se le realizan punciones a fin de extraer sangre para pruebas diagnodsticas
(hipoglucemias, hiperbilirrubinémia, etc.), asi como para llevar a cabo las pruebas metabdlicas, provocandole dolor durante
el procedimiento.

Disminuir e incluso eliminar el dolor en los neonatos es fundamental para ellos y para sus padres.

Numerosos estudios valoran y analizan la respuesta al dolor en los neonatos, asi como diferentes técnicas y uso de farmacos
para poder reducirlo.

El objetivo de este estudio es evaluar si se reduce el dolor en los recién nacidos mediante el amamantamiento simultaneo y
contacto piel con piel, a fin de cambiar rutinas en la Unidad de Obstetricia del Hospital Universitario de Fuenlabrada.

Para ello, se ha disefiado un estudio experimental, estableciéndose dos grupos de recién nacidos a los que se le va a realizar
la puncidén y posterior valoracion de la respuesta al dolor. El grupo de intervencidn estara formado por neonatos a los que
se les realizara la puncién con amamantamiento simultaneo y piel con piel con la madre y el grupo control, por neonatos
a los que se les realizara la puncién en el control de enfermeria, pudiendo la madre acompanar a su hijo hasta el mismo
(procedimiento habitual).

Palabras clave

Enfermeria neonatal, punciones, dolor, lactancia materna, atencidon de enfermeria.

Abstract

With newborns often do you puncture to draw blood for diagnostic tests (hypoglycemia, hyperbilirubinemia, etc.) as well as
to conduct metabolic tests, causing pain during the procedure.

Reduce and even eliminate pain in neonates is essential for them and their parents.

Numerous studies have measured and analyzed the response to pain in neonates and as different techniques and use of
drugs to reduce it.

The aim of this study is to assess whether the pain is reduced in infants through breastfeeding simultaneously and skin
contact, in order to change routines in the Obstetrics Unit of Hospital Universitario de Fuenlabrada. To do this, we designed
a pilot study, establishing two groups of babies who are going to puncture and subsequent assessment of response to pain.
The intervention group will be composed of infants who underwent simultaneous breast-feeding puncture skin and skin with
the mother and the control group, infants who underwent the puncture in the nursing, the mother may accompany your
child to the same (standard procedure).
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INTRODUCCION

Los beneficios que entrafia elamamantamiento
son multiples tanto para la madre como para el
recién nacido, ya que le proporcionan a este,
una sana y Optima nutricién, le protege de
numerosas enfermedades y tiene propiedades
analgésicas (1).

La leche humana contiene entre otros muchos
elementos (1), endorfinas proporcionando un
efecto calmante. El pecho y el contacto piel con piel
(el amamantamiento) proporciona al nifilo no solo
alimento, sino también consuelo carifio, compania
y seguridad (2).

Los neonatos con frecuencia, son expuestos
a situaciones que entrafian dolor, pudiendo
medirse mediante la observacion de diferentes
parametros como la expresion facial, llanto,
patron respiratorio, saturacion de oxigeno, etc.
Incluidas en diferentes escalas (3) como son la
COMFORT Score, la Neonatal Facial Coding Scalel
(NFCS), Neonatal Infants Pain Scale (NIPS) O
Premature Infant Paint Profile (PIPPS) entre otras.
Pero a todos los recién nacidos en la Comunidad
Autéonoma de Madrid se les realiza puncidn capilar
para extraccion de pruebas metabdlica. Ademas,
en ocasiones, se ven sometidos a la extraccion
de sangre venosa para estudio de valores como
Proteina C Reactiva (PCR) y hemograma (en el
caso posibilidad de que exista riesgo de infeccion
por fiebre materna intraparto, tiempo de bolsa
rota prolongado mayor de 18 horas, etc.);
bilirrubina sérica (en casos de ictericia neonatal)
o realizacion de punciones capilares para la
deteccion de glucosa en sangre en neonatos que
tengan riesgo o presenten hipoglucemias (recién
nacidos macrosomicos, pretérminos o bajo peso
para su edad gestacional).

Hasta el momento, las medidas para reducir
el dolor en neonatos en la realizaciéon de
procedimientos invasivos han sido, como medidas
no farmacoldgicas: el contacto piel con piel,
cogerle en brazos, acariciarle, hablarle, envolverle,
posicionamiento, succidon no nutritiva (mediante
la utilizacion de dedo o chupete), succion del
pecho materno, uso de sacarosa, estimulacion
multisensorial; y como medidas farmacoldgicas
el uso de anestésicos locales, acetaminofeno,
opiaceos, etc. Es importante destacar que la
administracion de farmacos, pueden dar lugar a la
aparicidon de efectos secundarios y complicaciones
que alteren la salud del neonato (2).
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Carbajal R. et al. (4) en su ensayo clinico
observaron que la utilizacion de medidas no
farmacoldgicas tiene efectos favorables sobre la
frecuencia cardiaca y respiracién reduciéndolas,
aumentando la saturacion de oxigeno, asimismo,
disminuyendo los signos faciales del dolor, la
duracion del llanto y atenuando la actividad motora
y la excitacion tras la puncidn.

El efecto que tiene el amamantamiento sobre el
dolor, se ha podido valorar en el articulo publicado
por Shah V., Ohlsson A. (5), en el que comparan
la utilizacion de la lactancia materna, frente al no
tratamiento o uso de otras medidas (ambientales
o de comportamiento) y administracion de
sacarosa/glucosa. Obteniendo, un menor aumento
de frecuencia cardiaca, duracion del llanto y
menos puntuaciéon en las escalas del dolor del
amamantamiento frente al uso de sacarosa/
glucosa. También se observo, que a los que se les
daba lactancia materna respondian mejor al dolor
que el placebo, pero peor que la administracién de
sacarosa/glucosa.

En el estudio de Cignacco E et al. (6), se compard
el dolor en nifilos amamantados frente a los que se
le administraba sacarosa, al tiempo que utilizaban
chupete durante la venopuncién. Comprobandose,
que de 44 nifos amamantados, en 16 no hubo
ninguna manifestacion de dolor y en 35 las
puntuaciones en la escala de dolor (the Premature
Infanti Pain Profile —-PIPP-) fueron minimas, al
mismo tiempo, las madres no refieran cambios en
la manera de succionar a las 48-72 horas, después
de realizar el procedimiento. Por este motivo, la
lactancia al pecho junto con el contacto piel con
piel, durante la puncidon del neonato para extraer
sangre para pruebas diagnosticas asi como para
realizar pruebas metabdlicas o glucemias capilares
(denominando estas pruebas, procedimientos
“menores”), es una alternativa para reducir el
dolor al bebé. Siendo esta, una técnica econdmica,
ecoldgica, no tiene efectos adversos para el recién
nacido y sus beneficios se han demostrado a todos
los niveles tanto fisico como emocional, tanto para
el niflo como para la madre.

Por lo tanto, segun indican Shah V., Ohlsson A
(5), en su revision sistematica, cuando sea posible,
el amamantamiento debe utilizarse para aliviar el
dolor en neonatos en los que se les va a realizar
un procedimiento doloroso, ya que se ha podido
demostrar que es mejor que la administracion
de placebos, medidas de posicionamiento o la no
intervencion.
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Ademés Carbajal R et al. (4), indicaron que
las propiedades analgésicas de la lactancia
materna resultan tan potentes, como las de una
combinacién de solucion glucosada y chupete,
lo que puede utilizarse en los neonatos no
amamantados.

Pero no existe evidencia cientifica respecto a la
eficacia de la leche materna ni tampoco el uso de
solucion glucosada y chupete para procedimientos
dolorosos repetidos. Por eso el uso de estas técnicas
analgésicas en prematuros o nifios a término graves,
que precisan multiples analiticas y extracciones, no
esta aun establecido (5).

Ademas, la realizacion de la puncién del neonato
cuando esta al pecho materno, reduce la ansiedad
e insatisfaccion materno-paterno filial que supone la
separacion y visualizacidn del dolor del recién nacido
sin poder realizar nada.

Por todos estos motivos, El Comité de Lactancia
Materna del Hospital Universitario de Fuenlabrada
realizé el protocolo “Analgesia en procedimientos
menores en neonatos” y con la realizacién de este
estudio, pretendemos valorar la eficacia de este
protocolo, comparandolo con la técnica tradicional
que hasta el momento se utiliza dentro del Servicio
de Obstetricia, la puncidn del recién nacido fuera dela
habitacion materna, en el control de enfermeria, con
el fin de promover el cambio de rutinas establecidas
y favorecer unos cuidados de Enfermeria de calidad
y con calidez.
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HIPOTESIS

El amamantamiento simultdaneo en el marco
de procedimientos invasivos “menores” en recién
nacidos ingresados en el Servicio de Obstetricia,
reduce la respuesta al dolor.

OBJETIVOS

Primario

Comparar, mediante el amamantamiento
simultaneo y contacto piel con piel, la respuesta
al dolor en neonatos ingresados en la unidad de
Obstetricia del Hospital Universitario de Fuenlabrada,
en el marco de procedimientos invasivos “menores”,
frente a recién nacidos a los que se le realiza la
técnica habitual en el control de enfermeria (fuera
de la habitacion materna).

Secundario

— Valorar si aparecen cambios en la manera
de succionar el recién nacido tras realizar el
procedimiento 48-72 horas.

— Valorar si al realizar la puncién al neonato
al tiempo que succiona del pecho materno,
aumenta el temor materno en relacién a la
practica habitual.
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MATERIAL Y METODOS

Diseno

Es un estudio experimental de tipo ensayo clinico
aleatorizado, con dos grupos: un grupo control en el
que se le realizard la puncién al neonato de forma
habitual fuera de la habitacién materna y un grupo
de intervencién al que se le realizard la puncién
mientras se produce el amamantamiento simultaneo
y piel con piel con la madre. A cada neonato, sea
cual sea el grupo al que pertenezca se le efectuara
una Unica puncién a lo largo del estudio.

Ambito de estudio

de Obstetricia-
Universitario de

Unidad de Hospitalizacion
Ginecologia (3D) del Hospital
Fuenlabrada, Madrid.

Sujetos de estudio

Todos los recién nacidos atendidos en la
Maternidad del Hospital Universitario de Fuenlabrada
(Madrid) durante el segundo-tercer trimestre del
afio 2012. Estimamos que nuestra poblacion tendra
un tamano aproximado de 1000 neonatos ya que
durante el afio 2010 el nimero de recién nacidos
vivos en nuestro hospital es de 2101.

Tamano muestral

El tamafo muestral calculado para un error alfa
a = 0.05 y B= 0,20, con una reducciéon absoluta
del 20 % en puntuacién del dolor en los nifios, con
respecto a una mediana de 7 (4), es de 52 recién
nacidos en cada grupo.

Criterios de inclusion

— Recién nacidos sanos (prematuros y a término)
ingresados en la Unidad de Obstetricia con la
madre.

- Neonatos alimentados con lactancia materna.

- Mujeres que acepten participar en el proyecto de
investigacion y firmen el consentimiento.
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Criterios de exclusion

- Mujeres que no deseen participar o presenten
una barrera idiomatica que dificulte la
comunicacion.

- Neonatos alimentados con lactancia artificial.

Seleccion de la muestra

Se seleccionara la muestra empleando un
tipo de muestreo aleatorio sistematico con la
ayuda del programa para analisis epidemioldgico
de datos tabulados (Epidat) versién 3.1, en el
Hospital Universitario de Fuenlabrada. El plazo de
reclutamiento se suspendera cuando se alcance el
tamafio muestral calculado. La asignacion de cada
mujery nifo alos grupos experimentales se realizaran
utilizando un procedimiento de aleatorizacion.

La asignacion aleatorizada a los grupos
experimental o control se realizara tras darle a cada
madre-hijo un sobre cerrado especificando el grupo
al que ha sido asignada, siguiendo la tabla que
hayamos obtenido en el programa Epidat 3.1. De
esta forma, podremos asegurar la homogeneidad de
los grupos.

Variables

a) Independientes

- Amamantamiento simultaneo del neonato, piel
con piel con respecto a la madre, mientras se
extrae la muestra de sangre para realizacion de
pruebas metabdlicas o estudio analitico (PCR,
hemograma, bilirrubina sérica o glucemia
capilar).

— Técnica habitual: extracciébn sanguinea del
neonato en el control, fuera de la habitacidon
materna.

b) Dependientes

Primaria

-~ Valoracién del dolor, mediante las escalas NIPS
(Neonatal Infants Pain Scale) y Escala Facial
de Dolor en el Neonato (Neonatal facial Pain
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Scale) (3), en las que se valora la aparicion de
alteraciones en la expresion facial, llanto, patrén
respiratorio, movimiento de brazos y piernas,
asi como cambios en el ritmo vigilia-suefio (ver
Anexo 1).

— La ventaja de la utilizacién de esta escala es
gue no requiere capacitacion especial ni equipo
adicional para su uso, pudiendo llevar a cabo
la valoraciéon la misma persona que realiza la
puncion.

— Valoracién de la apariciéon de cambios en la
manera de succionar a las 48-72 horas del
procedimiento, mediante el formulario de
Observacion de la toma y posterior registro una
vez por turno hasta el alta hospitalaria (8).

Secundaria

— Evaluar la satisfaccién materna ante la puncién
del recién nacido al finalizar el procedimiento,
mediante una escala de valoracion de 1 a 10,
siendo 1 la menor satisfaccion y 10 la mayor
satisfaccion.

c) Covariables

De la madre

— Tipo de parto: se consideran tres posibilidades:
eutocico, instrumental (Forceps, Espatula o
Ventosa) y cesarea.

- NO© de hijos anteriores y edad.

Del neonato

— Edad gestacional.
- Sexo.
- Peso.

— Calentamiento previo del talon para favorecer la
vasodilatacion, en los casos de puncién capilar.

— Pruebarealizada: puncion venosa para extraccion
de sangre para estudio de bilirrubina sérica, PCR
y hemograma, o puncion capilar para realizacion
de pruebas metabdlicas y/o control de glucemias
capilares (ver Anexo 2).
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Metodologia

El investigador principal explicaréd a la candidata
los objetivos del estudio y la invitard a participar
en el mismo. Si acepta, le hara entrega de la
hoja informativa con los datos del estudio y el
consentimiento informado (Anexo 3) para que lo
lea, pueda plantear las dudas que le surjan y lo
firme si esta conforme. Después cogera un sobre
con un nimero que indicara el grupo al que quedara
adscrita, grupo control o experimental.

— Grupo control: la enfermera le indicara que le
va a realizar la puncién al neonato en el control
de enfermeria, pudiendo la madre acompafiar
al bebe hasta el mismo. Al acabar volveran el
recién nacido y la madre a su habitacion.

— Grupo experimental: la enfermera le indicara
a la madre que desvista al bebe, dejandolo solo
con el pafal y se lo ponga al pecho (piel con
piel), al menos dos minutos antes de realizar la
puncion.

En ambos grupos, mientras se realiza Ia
puncidon al recién nacido la enfermera lleva a
cabo la valoracion del dolor neonatal mediante la
escala NIPS (Neonatal Infants Pain Scale) y Escala
Facial de Dolor en el Neonato (Neonatal Facial Pain
Scale) (3).

Ademads, para cada mujer y neonato en el
estudio se abrird un campo de recogida de datos
en una hoja disefiada a tal fin, en la que constaran
las distintas variables objeto de nuestro estudio
(ver Anexo 4).

Plan de analisis de datos

Se realizard un andlisis descriptivo mediante
el cédlculo de frecuencias y porcentajes para las
diferentes variables cualitativas. Los datos se
agruparan en torno a valores centrales y desviacién
estandar o rango intercuartil, acompafiados del
rango o amplitud. Luego se calcularan intervalos de
confianza al 95 % para la proporcion disminucién
del dolor en el recién nacido. Posteriormente,
realizaremos la comparacion de medias entre los
grupos, utilizando la prueba de t-student.

Para evitar los sesgos que pueden introducir las
desviaciones del protocolo utilizamos el analisis por
intencién de tratar (IIT) (7), es decir, la inclusién de
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todos los datos aleatorizandolos, manteniéndolos
en el grupo de procedimiento al que se asigno
evitando asi, los sesgos debidos a las pérdidas. Si
hubiera pérdidas de datos a lo largo del estudio se
utilizardn técnicas de sustitucidon de datos ausentes
para mantener estrictamente la estrategia de
analisis por ITT.

CONSIDERACIONES ETICAS

En primer lugar, se pondrd en conocimiento del
Hospital Universitario de Fuenlabrada la realizacion
del estudio y se solicitara la autorizaciéon del mismo
por el Comité Etico y de Investigacion Clinica.

Toda mujer que participe en el estudio lo hara
de forma voluntaria y serd informada verbalmente
y por escrito de los objetivos del mismo, sobre en
qué consistird su actuacion, asi como la de su recién
nacido. Se le hard entrega de un documento de
consentimiento informado, que debera firmar en
el que se reforzard por escrito la informacién dada
verbalmente y se hard hincapié en la confidencialidad
delos datos y el tratamiento agregado de los mismos,
segun garantiza y protege la Ley Organica 15/1999
de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LODP)
del 13 de diciembre. También serd informada
que puede negarse en cualquier momento de la
participacion en el estudio.

LIMITACIONES

— La principal limitacion del estudio esta
determinada por la ausencia de ciegos, ya que
no se realiza ninguno de los tres recomendables
en ensayos clinicos.

- La segunda limitacién reside en la valoracién
del dolor. Se trata de una medida cuantitativa
pero subjetiva. Para solventarla, se entrenara
al personal de enfermeria que van a llevar
a cabo la valoracion a fin de aunar criterios
y que se mida en la medida de lo posible
siempre igual.

- La tercera limitacion estd relacionada con la
dificultad que supone el cambio de rutinas
preestablecidas. Durante muchos afios, se ha
realizado la técnica de la puncién de la misma
forma y adaptarnos a algo nuevo, supone con
frecuencia un problema.

Nure Investigacion N° 65

PLAN DE TRABAJO

Primera etapa

Fase de actualizacidn de la revision de la literatura
existente y preparacién de registros (4 meses).

— Revision critica de la literatura existente (equipo
investigador).

— Reunion con Direccion e Enfermeria y Supervisora
de la unidad.

- Informacién de los objetivos del estudio y de su
forma de desarrollo (investigador principal).

— Reuniones entre el equipo investigador para
coordinar y homogeneizar los criterios para la
recogida de datos (equipo investigador).

— Preparacion de la hoja de registro de datos
(equipo investigador).

— Realizaciénde unapruebadelosregistros para ver
la idoneidad del mismo (equipo investigador).

Segunda etapa
Fase de recogida de los datos (3 meses).

— Seleccion de los sujetos de estudio segun los
criterios de inclusién por muestreo aleatorio
(equipo investigador).

- Informacién, entrega y firma de consentimientos
a los participantes (equipo investigador).

— Recogida de datos (equipo investigador).
Tercera etapa
Fase de andlisis de los datos (8 meses):

— Construccion de
externo).

la base de datos (apoyo

-~ Inclusién de los datos recogidos en la base
de datos para su posterior analisis estadistico
(apoyo externo).

— Elaboracion de los resultados de la investigacion
(equipo investigador).

— Elaboracién de conclusiones

investigador).

(equipo
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Cuarta etapa

Fase de divulgacion de los resultados (8 meses).

— Elaboracién detallada del informe (equipo
investigador).

— Redaccién del articulo cientifico en espafiol y
en ingles para su difusion en revistas cientificas
(equipo investigador).

— Redaccién del articulo cientifico en espafiol y
en ingles para su difusién en congresos (equipo
investigador).

— Difusion de los resultados en diferentes
medios y en diferentes dambitos (profesionales,
comunitario y cientifico)

IMPACTO SOCIOSANITARIO Y
BIBLIOMETRICO DEL PROYECTO

Como consecuencia del fomento y promocion
de la lactancia materna en nuestros dias, el poder
utilizarla como medio para reducir el dolor en los
recién nacidos es otro aspecto a tener en cuenta
para seguir potenciandola, e incluso incluirlo
dentro de los beneficios tan conocidos que reporta
no sélo para la madre, sino también para el recién
nacido.

Los resultados de este estudio pueden presentarse
en jornadas y cursos de lactancia materna, asi como
en diferentes congresos.

RECURSOS DISPONIBLES PARA LA
REALIZACION DEL PROYECTO

El estudio se va a llevar a cabo en el Hospital
Universitario de Fuenlabrada y este dispone de
material fungible, de oficina, recursos informaticos
asi como de personal cuyo apoyo puntual
pueda ser necesario en alguln momento en esta
investigacién.
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ANEXO 1

VALORACION DEL DOLOR (3)

(Poner un circulo sobre la palabra y/o cara que proceda).

Escala NIPS (Neonatal Infangs Pain Scale).

Parfmetro ¢ | 2
Exprosidn facial Narmal Gesticulacion (coja fruncida,
contraccion nasolabial y de parpados)
Llanto Sin Presente, consolsble Presente, continue y
no consolable
Patrén respiratorio Normal T o Irragular
Movimiento de brazos Reposo Movimientes
Mavimiento de piernas Repaso Movimientos
Vigilia Normal Se desplerta continuamente

Interpratacion: Pucwacién maxima de 7 que equivale a doler grave; entre mis cyrcano a 0 hay menos dolor
Fuente: Lawrence |, Alcock D, MeGrath P, Kay |, McMurray 5B, Neonotal Netw 1993; 12: 59.66.

o Fuente: Relerencia 20.
\/ Figura 1. Neonstal facial pain
scala (Escak facial de dolor en
10 ¢l neonxo).

Nota: No valoramos el dolor en la administracion de vacuna de la Hepatitis B. Sélo la puncion para
extraccion de analitica o realizacion de puncion capilar.
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ANEXO 2

OBSERVACION DE LA TOMA (8)

¢Aparecen cambios en la manera de succionar en las siguientes horas tras el procedimiento
hasta el alta hospitalaria? (Poner una cruz sobre el numero que proceda).

Grado de alerta previo a la succion

— Espontaneamente (3)

— Necesita estimulo para iniciar (2)

— Necesita mayor estimulo (1)

— No se despierta a pesar de estimulo (0)

Busqueda del pezon (al tocar mejilla)

-~ Gira la cabeza y busca activamente (3)
- Necesita cierta ayuda o asistencia (2)

— Busqueda es pobre aun con ayuda (1)
— Ausencia (0)

Tiempo para engancharse e iniciar la succién

Lo coge inmediatamente (3)
Tarda 3 — 10 minutos (2)
Tarda > 10 minutos (1)

No se engancha (0)

Calidad de la succion

- No succiona (0)

— Succion débil o de corta duracion (1)

— Succiona bien, suelta y debe animarle un poco (2)
— Buena succion en uno o ambos pechos (3)

VALORACION
12 - 10 = EFICIENTE
9-7 = MEDIANAMENTE EFICIENTE
6-0 = DEFICIENTE

Nota: Esta evaluacion de la toma se realizard una vez por turno (mafana, tarde y noche) hasta el
alta hospitalaria del neonato.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D) o T TSROSO ,
con DNI/Pasaporte nO .........ccccoeveviieeciecceeene. Habitacion n% .........c.ccccvene.... manifiesto que:
He sido informado POI .......oooueiiiee e de los siguientes puntos:

1) Que el Hospital es consciente de los beneficios de la lactancia natural para la madre y para su
bebé y esta interesado en mejorar las tasas de lactancia materna y llevar a cabo medidas para
mejorar la atencién del recién nacido.

2) Por este motivo, en el Hospital se esta llevando a cabo un estudio titulado EFECTO ANALGESICO
DE LA LACTANCIA MATERNA EN PROCEDIMIENTOS MENORES EN NEONATOS: CAMBIANDO
RUTINAS.

3) Que en dicha investigacion sélo participa personal sanitario adscrito al Hospital.
4) Que se me solicita la colaboracién desinteresada en dicha investigacion.

5) Que dicha colaboracién consistira en permitir realizar una Unica puncion a mi recién nacido, en las
condiciones que se indican en el proyecto.

6) El Hospital avala la confidencialidad de los datos y el tratamiento agregado de los mismos, segun
garantiza y protege la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LODP)
del 13 de diciembre.

Y declaro que estoy de acuerdo en prestar mi colaboracion.

Asimismo estoy informada de la posibilidad de retirar este consentimiento en cualquier momento.
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ANEXO 4

RECOGIDA DE DATOS

— Fecha del parto:

— Tipo de parto:

Parto eutécico: [ ]

Parto instrumental:
Férceps
Espatulas

Ventosa

L1 0O 0 o

Cesarea:

— Sexo del neonato:

- Edad gestacional:

— Peso del recién nacido:

- Prueba realizada:

Puncion capilar [ ]

[ ]

Para pruebas metabdlicas
Para control de glucemia capilar []

Puncién venosa [ |

— ¢Ha realizado contacto piel con piel durante la puncion?

Si [ No []

— Calentamiento previo del taldn:

Si [] No [ ]

— Realizacion de la puncion:

[]

En la habitacién

[ ]

Fuera de la habitacidon materna
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