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Introducció:
La incapacitat dels nens per a verbalitzar el seu dolor, 
no és sinònim d’incapacitat per a experimentar-lo. En 
els nadons la exposició al dolor repetida i perllongada  
pot contribuir a alteracions en el seu 
desenvolupament cognitiu i d’aprenentatge, a més  de 
desencadenar respostes exagerades a estímuls 
dolorosos posteriors. 
La valoració i maneig inadequat del dolor porta a un 
augment de la morbimortalitat. Per tant, allò que no 
diagnostiquem bé, no tractem bé.
Actualment s’han desenvolupat més de 40 escales 
per a mesurar el dolor en nadons, sent la més usada 
la Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). En nens sans el 
procediment dolorós més freqüent es la venopunció i 
en lactants un dels mètodes no farmacològics i 
ecològics, que ha demostrat la seva eficàcia en el seu 
maneig és l’alletament matern. Les mesures no 
farmacològiques pel control del dolor en nounats 
poden ser fàcilment aplicades pel personal de 
infermeria.

Material i mètodes: Estudi descriptiu i  prospectiu 
durant la venopunció pel cribratge neonatal de 
metabolopaties congènites. 
Es va avaluar el dolor, durant la venopunció i 2 
minuts desprès, amb l’escala NIPS. Els nounats 
es van dividir en dos grups: 56 amb alletament 
matern i 44 alletats artificialment i 30 minuts abans 
de l’estímul dolorós es van posar  en contacte pell 
a pell amb la mare.

Resultats: Els nadons dels dos grups van 
experimentar dolor lleuger durant la venopunció, 
però es van trobar diferències significatives entre 
les puntuacions del grup d’alletament matern 
(1,46±1,69) i alletament artificial (0,73±1,19) amb 
un valor p de 0,002.

Conclusió: Els abordatges no farmacològics 
empleats van demostrar la seva eficàcia. Tot i que les 
puntuacions en la escala NIPS del dolor van ser 
significativament inferiors en el grup d’alletament 
artificial, es van mantenir sempre en el rang de dolor 
lleuger. Per tant la utilització d’aquests dos mètodes 
son una bona alternativa no farmacològica e innòcua 
en el control del dolor en nounats. 
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Objectiu: Valorar l’eficàcia de l’alletament matern 
front l’alletament artificial en el control del dolor en 
nounats  durant la venopunció.
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