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l. INTRODUCCION

La vacunacién como actividad preventiva eficaz utilizada para inmunizar a recién
nacidos e infantes contra enfermedades, debe ser aplicada en la edad pediatrica.
Especialmente, en esta etapa, las vacunas inyectables se convierten en un
procedimiento médico doloroso al que se ve sometido el lactante, ocasionandole

molestias, estrés y fobias a las agujas y, en consecuencia, rechazo al acto vacunal.

1)

La presencia del dolor en el recién nacido coexiste incluso antes del nacimiento,
éste tiene presente componentes somaticos y funcionales que intervienen en la
percepcion de dichos estimulos dolorosos. En este sentido, éste experimenta una
serie de efectos fisioldgicos que inducen al incremento del uso de oxigeno, de la
frecuencia pectoral y cardiaca, baja perfusion sanguinea periférica y elevacion de

la tension arterial. (2)

Hoy en dia, a nivel mundial, los neonatos continan recibiendo procedimientos de
inmunizacion al instante de su nacimiento, puesto que, es trascendentalmente
importante su nivel de prevencion; sin embargo, el impacto traumatico que genera

en el infante es tal, que se convierte también en estrés para la madre. (3)

Considerando que la aplicacion de las vacunas en lactantes e infantes, asi como la
atencion médica de éstos son procedimientos dolorosos que inducen a angustia en
infantes y por ende a sus madres y/o cuidadoras; provocando en muchas ocasiones
ansiedad y panico a las agujas, se ha convertido en una practica eficaz, la adopcion
de la lactancia materna durante el proceso de vacunacién, ya que éstas pueden

ayudar con el alivio del dolor en estos nifios. (4)

Actualmente, en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, 2020 en San Juan de
Miraflores, Lima-Perl; se atiende la vacunacion a recién nacidos a término, que

amamantan. El caso es que, dentro de la practica cotidiana se ha observado que,



durante el evento de inmunizacién, los neonatos manifiestan llanto intenso
derivados de molestias/dolor al ser vacunados y esto a su vez, genera un estrés

latente en las madres.

En el Peru se ha estructurado un calendario nacional de inmunizacion, contempla
la aplicacién de 20 vacunas contra diversas enfermedades. En el recién nacido se
aplica la BCG (una inmunizacion contra las formas graves de tuberculosis), bien
sea antes del alta hospitalaria posterior a su nacimiento o durante su semana de
vida inicial, se coloca por via intradérmica; puede generar sintomas asociados a
dolor (90% de los casos), tumefaccion o enrojecimiento. Por otra parte, se tiene la
vacuna HVB contra la hepatitis, que se administra el preparado mono componente
por via intramuscular al neonato entre las 12-24 horas de nacimiento. Por lo
general, el sintoma méas comun de esta vacuna es la molestia o dolor, el cual

desaparecera entre las proximas 48-72 horas. (5) (6) (7)

En los actuales momentos, son numerosos los avances logrados para el manejo
del dolor del lactante e infante, no obstante, no se ha determinado la existencia de
una practica uniforme, de plena aceptacion y administracion fiable para valorar el
dolor en los menores al ser inmunizados, fundamentalmente en los mas lactantes
e infantes. Se conoce que existen diversos procedimientos alternativos no
farmacologicos de bajo costo y faciles de aplicar, para reducir el dolor en el neonato
a término, entre las cuales se puede mencionar: lactacion materna, prescripcion de

glucosa, método canguro, succidén no nutritiva, fruncido facilitado, etcétera. (8)

La causa de dolencias en el recién nacido a término al ser inmunizado viene dada,
principalmente porque en éste, estan incipientes aun diversos mecanismos
inhibitorios, por tanto, el infante esta propenso a exteriorizar respuestas funcionales
y hormonales inmoderadas cara a un estimulo punzante que las manifiestas por
nifio de mayor edad. El neonato después de sobrellevar un estimulo doloroso,
puede sentir incrementado el catabolismo, del dispendio de oxigeno, de la
frecuencia cardiaca y pectoral y de la tension arterial. Aun dado a ello, el malestar
como principio del estrés puede generar incremento en el riesgo a contraer

infecciones, por un sistema inmune debilitado, derivado del mismo. (3) (5) (9)



Existen diferentes posibilidades de medicién del dolor, que alude a un nivel de
medidas conducentes a conocer la estimacion del dolor en el individuo (en este
caso, en recién nacidos), permitiendo conocer la intensidad y frecuencia con que
determinada practica médica genera molestia en el neonato. Aunque existen
diversas escalas para valorar dolencias neonatales en prematuros como en recién
nacidos a término, se tomara como referencia la Escala PIPP, por tratarse de un
instrumento multidimensional que puede ser aplicado a bebés a término y

pretérmino, que permite evaluar condiciones fisiolégicas y conductuales. (10)

Para determinar los Factores asociados al nivel del dolor se debe tener
conocimiento sobre los siguientes puntos: el sexo, talla, peso, edad gestacional, tipo
de parto: natural o cesaria. Se estima que los nifilos Recién nacido pretérminos, que
han sido expuestos a estimulos dolorosos especialmente aguellos nacidos con un
peso extremadamente bajo, tienen un alto riesgo de sufrir alteraciones en el

aprendizaje y el desarrollo en la edad escolar. (11)

Godoy & Oliva denotan que la Escala de PIPP (Perfil del Dolor en Infantes
Pretérmino), considera 7 aspectos entre conductuales, de desarrollo y fisioldgicos,
valorando una escala de 0-3, para los rangos de edad entre 28-36 semanas. Es de
hacer notar que, para todas las etapas de gestacion se tiene un valor <6 que revela
la no existencia o minima presencia de dolor, y valores > 12 revelan dolencia

moderada o intensa. (10) (10)

Veldsquez, L, Moncada L, McCarthy N, Galdamez R. (2011): En su estudio
“Intensidad de respuesta al dolor en neonatos sometidos a procedimientos médico-
quirurgicos menores”, realizado en Guatemala, cuyo objetivo fue evaluar la
intensidad de respuesta al dolor en neonatos sometidos a procedimientos meédico-
quirargicos menores, empleando la escala PIPP, se pudo determinar que de 252
neonatos, el 42% presentd dolor moderado, 34% leve o no dolor y 24% intenso, al
lactar del pecho materno durante la interposicion punzante. Ademas, del total de
neonatos estudiados, s6lo 30% obtuvo respuesta ante el uso de cintas adhesivas

pequefias para alivio del dolor. (12)



Collados, L. (2015): desarrolld6 su Tesis Doctoral “Eficacia de la leche materna
extraida versus sacarosa oral para la analgesia en neonatos pretérminos sometidos
a venopuncion”, en Espafia, con el fin de evaluar la baja del dolor derivada por la
leche materna versus la sacarosa oral en el procedimiento de la venopuncién
realizado a nifios pretérminos. Se realizé un estudio clinico intervenido, a 63 pares
de pretérminos, empleando las subescalas de la PIPP para detectar el nivel de
dolor. Segun los resultados obtenidos no existen diferencias significativas.
Basicamente, la leche materna (33,33%) y sus respuestas conductuales, son de
alivio de dolor en neonatos pretérminos con una puntuaciéon de 7 en la escala PIPP;
no obstante, la sacarosa también alivia el dolor (33.31%) pero en una puntuacion
de 6. (13)

San Martin, D. (2016): elabord su tesis de magister en enfermeria “Nivel de dolor
en el recién nacido frente a procedimientos de enfermeria en la unidad de
neonatologia del centro de responsabilidad de pediatria del Hospital Clinico
Herminda Martin de Chillan, afio 2015”, en Chile, la cual tuvo como objetivo valorar
el nivel de dolor en los recién nacidos mediante la escala del dolor neonatal de
Susan Givens Bell, frente procedimientos de enfermeria aplicados a una muestra
de 52 recién nacidos. El autor constaté que 77% de los infantes no recibia leche
materna, ademas el 43% presentd un nivel de dolor intenso durante los
procedimientos de enfermeria con mayor proporcion las punciones venosas 63%,
segun la escala de valoracion del dolor neonatal e Susan Givens Bell, cuyos
puntajes oscilaron entre 0 a 18 puntos, para un promedio de 7,9 puntos, teniendo
un 34% de los infantes una edad gestacional menor a 32 semanas. Cabe destacar,
gue las molesticas ocasionadas en los neonatos se manifiesta por medio de

alteraciones conductuales y fisiologicas. (14)

Salas, M. (2016): desarrollé su estudio: “Aplicacion de la Tetanalgesia y eficacia
analgésica en los procedimientos menores neonatales”, en Espafia, cuyo objetivo
estuvo centrado en evaluar la efectividad y la aplicacion de la Tetanalgesia en el
dolor del neonato. Se estudié experimentalmente a 200 recién nacidos a término
empleando para ello la escala DAN, dividido en un grupo experimental y otro grupo

control, conformado por 100 infantes cada grupo. Se determiné que cuando 58,3%



de los neonatos fueron sometidos a la inyeccién intramuscular mientras se aplicaba
lactancia materna, el dolor manifestado en el 80% fue leve, conforme a las
expresiones fisioldgicas y conductuales de los infantes; o que permitié concluir que,

el amamantamiento fue efectivo para reducir la intensidad de dolor agudo. (15)

Gonzalez, J (2018): presento su tesis sobre “Efecto de la lactancia materna en la
reduccion del dolor en neonatos expuestos a puncion de talon. Hospital Roosevelt,
Guatemala, julio 2018”, en Guatemala, con el propésito de determinar el efecto de
la lactacion materna como reductor del dolor en neonatos expuestos a puncion de
talon. Se trabajo un grupo de estudio conformado por 100 pacientes, de lo cual se
distribuyeron 50 para un grupo de revision y 50 para el grupo empirico. Se empled
la escala Susan Givens Bell para monitorear los parametros fisiologicos y
conductuales de los menores al cabo de la puncién de talon. Entre las derivaciones
destaca que el 42% del grupo de revision revel6 dolor moderado al instante de la
valoracion, mientras que del grupo empirico el dolor moderado se present6 en 36%
de los pacientes. Por otro lado, si se detect6 que el 26% del grupo control exteriorizé
dolencia severa durante el procedimiento, siendo significativamente menor en el
grupo de experimental de 8%. Los parametros conductuales de expresion de dolor
en el grupo experimental se presentaron en el 16% mientras que en el grupo control
de 30%, lo que denota que existe menor percepcion de dolor cuando se suministras

leche materna durante el procedimiento punzante. (16)

Delgado, F (2014), en su investigacion sobre “Lactancia materna como método
analgésico frente a vacunacion en recién nacidos a término”, realizada en Truijillo -
Peru, fij6 como objetivo el contrastar el dolor derivado de la vacunacién en recién
nacidos sanos a término con lactacion materna y con lactacion artificial, Hospital
Belén de Trujillo en febrero del 2014. Este estudio tipo ensayo, conté con una
poblacion de 82 neonatos a término fraccionados en dos grupos experimentales.
Se empled la Escala Douleur Aigué Nouveaunébehavioural (DAN) para determinar
el nivel de dolor presente en los neonatos. Las resultas proyectaron que el 58,5%
de los bebés que tomé leche materna no tuvo dolor, mientras que los que recibieron
lactancia artificial s6lo 14.6%. Lo mas significativo es que 26,8% presentd dolor

severo con leche materna, y del grupo que recibio lactancia artificial predominé en
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el 73,2%. Con estos datos se pudo distinguir con toda claridad, que cuando el
neonato recibe lactancia materna su nivel de dolor percibido es gradualmente
menor a cuando no la recibe, y esto viene a constatar los efectos analgésicos que

ésta posee. (17)

La importancia de la medicion al nivel de dolor en neonatos durante la vacunacion
es fundamental en la deteccidn de la experiencia sensorial y emocional del neonato.
Por ello, se contempla que, a nivel tedrico, esta investigacion circunscribe referidos
conceptuales y descriptivos de aspectos elementales en relacionados con el nivel
de malestar durante la vacunacion en recién nacidos a término que amamantan, lo
gue servira para reforzar los conocimientos tanto de profesionales de la salud,

madres y cuidadoras en el manejo del dolor con técnicas sencillas y econdmicas.

Se contempla ademas que, el estudio tiene importancia practica al facilitar datos de
interés para los profesionales de enfermeria, asi como a las madres, a fin de que a
través del empleo de escalas de dolor (cualquiera de las existentes que se adapte
a la realidad de estudio), se puedan identificar los niveles de molestia en los recién
nacidos a término, mediante parametros que evallan sus respuestas fisiologicas,
hormonales, conductuales, etcétera; y de esta manera reducir las consecuencias

fisicas y psiquicas en el recién nacido, derivadas de la practica de inmunizacion.

Resulta ademas relevante mencionar, que metodolégicamente la investigacion en
desarrollo servira como referente a otras fuentes de conocimiento en el érea de la
enfermeria y carreras afines, que guarden relacion con la tematica objeto de
estudio, partiendo de los resultados que en ésta se obtenga y adoptando

referencialmente el uso de técnicas para la obtencion y andlisis de datos.

El objetivo de este trabajo de investigacion es determinar los factores asociados al
nivel de dolor durante la aplicacion de las vacunas en el recién nacido a término

gque amamanta, Centro Materno Infantil Manuel Barreto, 2020.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente produccidn investigativa sera abordara desde el enfoque cualitativo,

disefio no experimental, tipo descriptivo y de corte transversal.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En esta investigacion la poblacién estard constituida por los recién nacidos
atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, 2020, la cual sera de 190

neonatos a término participantes.

Criterios de inclusion
e Que sean recién nacidos a término.
e Que estén siendo vacunados en el centro de salud.

e Que puedan recibir lactancia materna.

Criterios de exclusién
e Recién nacidos cuyas madres no acepten participar del estudio.

Se realizard un muestreo probabilistico aleatorio simple, seleccionando recién
nacidos a término que cumplan con los criterios sefialados y que seran enrolados
entre los meses de agosto a octubre del afio 2020. Para ello se aplico el siguiente

algoritmo:

NxZ?xpxg
e2(N-1) + Z x pq
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Donde:

n: Tamafo de la muestra.

N: Total de elementos que integran la poblacion (N=190)

Z?: Valor Asociado a un nivel de confianza. (Z=1,96 - 95% de Confianza).

e: Error muestral (falla que se produce al extraer la muestra 5%) e2=0.0025.
p: Probabilidad de ocurrencia (0.5)

g: Probabilidad de no ocurrencia (1-p) g=0.5

n= 190 x 1,962 x 0.5 x 0.5 = 127 recién nacidos a término
(190-1) (0.0025) + 3,8416 (0,25)

Conforme al procedimiento para célculo muestral realizado, se trabajara con 127

neonatos a término, que cumplan con todos los criterios de inclusion prestablecidos.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

En este trabajo investigativo, la variable principal en estudio es “Factores asociados
a el Nivel de dolor durante la aplicacion de las vacunas en el recién nacido a término

gue amamanta”, que se distingue como una variable cualitativa.

Definicion conceptual de variable (1) : El nivel de dolor, es el grado o categoria
en el cual se ubica la sensaciéon de molestia, malestar o sufrimiento en recién

nacidos cuando se realiza algun procedimiento médico punzante. (17)

Definicion conceptual de variable (2) : Los factores asociados son las
caracteristicas asignadas que se pueden apreciar : la edad gestacional, peso ,

talla , sexo y tipo de parto: natural o cesaria.

Definicion operacional de variable principal: Se entiende por nivel de dolor, a la
intensidad gradual de molestia 0 sensacion dolorosa que padecen los bebés recién
nacidos cuando son sometidos a procedimientos de vacunacién durante la etapa

de lactancia y valorados con la escala PIPP.

13



2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica que se utilizara sera la observacion y la recoleccion de datos de la

historia clinica.

Para el desarrollo de esta investigacion; se empleara una ficha de datos como
instrumento; diseflado y validado en el cual se observara dentro de los cuadros de

la escala de medicion PIPP.

El instrumento sera la escala de PIPP, presenta una nivelacion de medidas
multidimensionales destinadas a valorar el dolor en neonatales. Esta estructurada
considerando siete parametros que denotan aspectos inherentes a la conducta, el
desarrollo y fisiologia del menor. Estos indicadores se valoran de 0 a 3. La categoria
de 21 concierne a la edad gestacional < 28 semanas, y > 36 semanas el rango
maximo de 18. Los valores < 6 revela la no presencia de dolor o existencia de

escaso dolor, y valores > 12 muestra dolencia moderada a intensa. (18)

El instrumento seleccionado es estandarizado; es decir; que contiene un conjunto
preestablecido de preguntas ya validadas cientificamente, presentadas en forma
escrita, de preguntas, ejercicios, problemas, para que sean respondidos o resueltos

por la muestra seleccionada. (19)

Stevens et al present6 los resultados de un estudio ejecutado en el afio 2014 en
Canada, a fin de efectuar una revalidacion inicial del constructo y viabilidad de la
escala PIPP-verificada. Se aplicé la mencionada escala en una poblacion de nifios
prematuros de 28 a 40 semanas de edad al nacer; demostrandose con ello

validacién de contenido y de constructo.(18) (20)

La confiabilidad de la escala PIPP-revisada por Stevens et al, arrojé un ICC de 0.93-
0.96 en la evaluacion externa; mientras que los valores de la evaluacion interna se
proyectaron en 0.94-0.94 lo que denota que dicha escala es confiable para su

aplicacion en recién nacidos. (18) (20)
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Previo a la ejecucion del estudio, este proyecto de investigacion sera presentado al
Comité de Etica de la Universidad Peruana Norbert Wiener. Posteriormente, se
realizard lo concernientes a los permisos del Centro Materno Infantii Manuel

Barreto, 2020, para obtener informacion de interés para la investigadora.

En principio, se tramitara mediante oficio la presentacion de la universidad, con la
cual se realizara la diligencia respectiva para el adelanto de la investigacion en
dicho centro sanitario. Una vez obtenida la respuesta satisfactoria, se iniciaran

acciones como el mapeo de la zona.

En lo que respecta al censo, se recurrira al personal directivo para que facilite la
poblacion actualizada, lo que permitira identificar la cantidad de recién nacidos que
amamantan y se encuentran dentro del esquema nacional de vacunacion del
MINSA. Al determinarse la totalidad de neonatos, se coordinara con el personal de
enfermeria para realizar las observaciones en un momento unico, para lo cual se

estipula un lapso de quince dias.

2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

La recopilacién de informacion se efectuara en el trimestre de agosto a octubre del
afo 2020, se tomara los dias martes y jueves. La revista al Centro Materno Infantil
Manuel Barreto, se ejecutara durante un lapso de tiempo de 45 minutos, previendo
captar todos los datos necesarios que completen el tamafio muestral. Una vez
finalizado el trabajo de campo, se revisara cada una de las escalas llenadas, se

comprobara la calidad del llenado y la sistematizacion pertinente.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO:

En e presente estudio se proceden de la siguiente forma, en primer lugar, se
colocaran los datos en una tabla de matriz del programa estadistico SPSS version

24.0, en este proceso se debe tomar muchas precauciones para asi evitar
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inconveniencias en nuestro analisis. Después se realizara la asociacion de factores
de estudio que fueron evaluados en el mes de agosto a octubre del afio 2020 y se
determinara si hay asociacion entre un factor y lo otro; se realizara el andlisis que
se presenta en tablas de frecuencia y porcentajes. Luego Se realizara la asociacion

mediante el chi-cuadrado para variables cualitativas.

2.7 ASPECTOS ETICOS:

Se consideraran los principios bioéticos que se describen seguidamente:

Principio de autonomia

Se relaciona al abordaje a las madres de los recién nacidos a término que
amamantan, respetando las decisiones y participacion voluntaria de éstas. Se
dardn a conocer las particularidades del estudio y posterior a ello se pedira su
consentimiento informado para que su participacion sea adecuada y regular en el

estudio.

Principio de beneficencia

A las madres de los recién nacidos a término que amamantan, le seran notificados
los beneficios que derivan del estudio, toda vez que, al conocer el nivel de dolencia
producto de la aplicacion de vacunas en los neonatos, se podran adoptar mejores
métodos de alivio de dolor no farmacoldgicos que disminuyan las molestias en

estos menores y por ende el episodio traumatico que esto representa para ellos.

Principio de no maleficencia

Se explicara a las madres de los participantes, que su intervencion en esta
produccion investigativa no implicara peligros que vayan en perjuicio de su salud ni

en la integridad del neonato.

16



Principio de justicia

Todas aquellas personas involucradas con el estudio, recibiran un trato en el marco

del respeto, la cordialidad, el trato igualitario, sin diferenciaciones de ningun tipo.

17



[ll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO:2020 JuLIo AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
1123|412 (3(4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4
Elaboracién del protocolo preliminar X[ X | X]|X
Revision bibliogréafica XX | X|X]|X|X]|X
Elaboracién del protocolo final. XX | X | X[ X]|X
Presentacién y aprobacién del proyecto al X | X | X

Comité de Etica de la Universidad Peruana

Norbert Wiener.

Aplicacion de los instrumentos de recoleccion XXX X[ X[ X]|X|X[|X]|X]|X|X]|X]|X

de datos.

Control de calidad de datos recolectados. X | X|X
Analisis de los datos. XX | X|X|X
Elaboracién del informe de investigacion. X| X | X]| X]|X
Difusion de los resultados. X

18




V. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 TOTAL
MATERIALES JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE S/.
“Equipos”
“1 laptop” 900 900
“Utiles de
escritorio”
“Lapiceros” 3 3
“Hojas bond A4” 10 10
“Material
Bibliografico”
“Libros” 50 50 100
“Fotocopias” 25 25 10 60
“Impresiones” 40 10 40 90
“Espiralado” 10 10 10 30
“Otros”
“‘Movilidad” 50 20 20 20 110
“Alimentos” 50 10 60
“Recursos
Humanos”
“Digitadora” 90 90
Imprevistos* 160 100 260
TOTAL 1218 295 20 180 1713

19




10.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Garcia, N., Merino, M., Garcia, C., Lacarta, |. Alivio del dolor y el estrés al
vacunar. Sintesis de la evidencia. Recomendaciones del Comité Asesor de
Vacunas de la AEP. Rev Pediatr Aten Primaria. 2015; 17:317-27.

Gonzalez, C., Fernandez, |. Revision bibliografica en el manejo del dolor
neonatal. ENE, Revista de Enfermeria. 2012; 6(3).

Lobato, C., Bernal, Ma., De las Heras Moreno, J. Ensayo clinico aleatorizado
sobre Tetanalgesia durante la vacunacion de lactantes en atencién primaria.
[Internet] 2016 [Consultado 30 julio 2020]. Disponible en: http://www.index-
f.com/lascasas/documentos/Ic0874.pdf

Unicef. Relacion costo beneficio de las intervenciones de promocion sobre la
lactancia materna vs. Laboratorios de férmulas lacteas. [Internet] 2006
[Consultado 12 julio 2020]. Disponible en:
https://www.unicef.org/panamas/spanish/estudio_lactancia-web.pdf

Lopez, E., Contreras, F., Garcia, F., Miras, M. Manejo del dolor en el recién
nacido. En Asociacion Espafiola de Pediatria. Protocolos de Alergologia e
Inmunologia Clinica. 22 Edicion. Madrid: Sociedad Espafiola de Inmunologia
Clinica y Alergia Pediatrica. 2020, 49(2):461-469.

Carhuachin, C., Cordova, S. Factores que influyen en el cumplimiento del
calendario de vacunacion del menor de 1 afio — Centro de Salud San Jerénimo
2016. [Tesis para optar al titulo profesional de Licenciada en Enfermeria].
Huancayo, Peru: Universidad Nacional del Centro del Pera; 2017.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Vacunacion mejora, pero
no alcanza estandares deseseados. [Internet]. 2016 [Consultado 12 julio
2020]. Disponible en: https://peru21.pe/lima/inei-vacunacion-mejora-alcanza-
estandares-deseados-216154

San Roman, E. Utilizacién de la lactancia materna como medida de analgesia
no farmacoldgica en los procedimientos dolorosos en lactantes. [Internet]
2017 [Consultado 12 julio 2020]. Disponible en:
http://uvadoc.uva.es/handle/10324/28558”

Garcia, N. et al. Alivio del dolor y el estrés al vacunar. Sintesis de la evidencia.
Rev Pediatr Aten Primaria. 2015; 17:317-27.”

Godoy, S., Oliva, V. Conocimientos y manejo de las técnicas del control del
dolor en pacientes neonatos por el personal enfermero. 2015. [Tesis para

20


http://www.index-f.com/lascasas/documentos/lc0874.pdf
http://www.index-f.com/lascasas/documentos/lc0874.pdf
https://www.unicef.org/panamas/spanish/estudio_lactancia-web.pdf
https://peru21.pe/lima/inei-vacunacion-mejora-alcanza-estandares-deseados-216154
https://peru21.pe/lima/inei-vacunacion-mejora-alcanza-estandares-deseados-216154
http://uvadoc.uva.es/handle/10324/28558

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

optar al titulo profesional de Licenciada en Enfermerial. Argentina:
Universidad Nacional del Cuyo; 2015.

M. A. Vidal, E. Calderén, E. Martinez, A. Gonzalez y L. M. Torres. Revisién
bibliografica en el manejo del dolor neonatal. ENE, Revista de la sociedad
espafiola del dolor. 2012.

Velasquez, L., Moncada, L., McCarthy, N., Galdamez, R. Intensidad de
respuesta al dolor en neonatos sometidos a procedimientos meédico-
quirargicos menores. 2011. [Tesis para optar al titulo profesional de Médico y
Cirujano]. Guatemala: Universidad de San Carlos de Guatemala; 2011.

Collados, L. Eficacia de leche materna extraida versus sacarosa oral para la
analgesia en neonatos pretérminos sometidos a venopuncion. 2015. [Tesis
para optar al grado en Doctor en Ciencias de la Salud]. Madrid, Espafia:
Universidad Rey Juan Carlos; 2015.

San Matrtin, D. Nivel de dolor en el recién nacido frente a procedimientos de
enfermeria en la unidad de neonatologia del centro de responsabilidad de
pediatria del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan, afio 2015. [Tesis
para optar al grado de Magister en Enfermeria]l. Concepcion, Chile:
Universidad de Concepcioén; 2016.

Salas, M. Aplicacion de la Tetanalgesia y eficacia y eficacia analgésica en los
procedimientos menores neonatales. [Tesis para optar al grado de
Especialista en Neonatologia]. Mallorca, Espafa: Universitat de les llles
Balears; 2016.

Gonzalez, J. Efecto de la lactancia materna en la reduccion del dolor en
neonatos expuestos a puncion de talén. Hospital Roosevelt, Guatemala, julio
2018. [Tesis para optar al grado de Especialista en Enfermeria]. Guatemala
de la Asuncion, Guatemala: Universitat Rafael Landivar; 2018.

Delgado, F. Lactancia materna como método analgésico frente a vacunacion
en recién nacidos a término”, orientdé como objetivo el comparar el dolor frente
a la vacunacién que percibe los recién nacidos sanos a término con lactancia
materna y con lactancia artificial, el servicio de Alojamiento Conjunto del
Hospital Belén de Trujillo en febrero del 2014. [Tesis para optar al grado de
Médico Cirujano]. Trujillo, Peru: Universidad Privada Antenor Orrego; 2014.

Vidal, M., Calderén, E., Martinez, E. Dolor en neonatos. Rev. Soc. Esp. Dolor.
2005; 12(2):98-111.

Velasquez, L., Moncada, L., McCarthy, N., Galddmez, R. Intensidad de
respuesta al dolor en neonatos sometidos a procedimientos meédico-
quirargicos menores. [Internet] 2011 [Consultado 19 julio 2020]. Disponible en:
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_8788.pdf”

21


http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_8788.pdf

20.

21.

Sabino, C. El proceso de investigacion. 52 Edicion. Caracas, Venezuela:
Editorial Panapo; 2012.

Stevens, B., Johnston, C., Taddio, A., Gibbins, S., Yamada, J. The premature
infant pain profile: evaluation 13 years after development. Clin J Pain. 2010;
26(9):813- 830.

22



ANEXOS

23



Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

AMAMANTA,

CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO, 2020.

TITULO: FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE DOLOR DURANTE LA APLICACION DE LAS VACUNAS EN EL RECIEN NACIDO A TERMINO QUE

Tipo de variable

Reposo/despierto
Activo/dormido

Variable segun su Definicion Def|n|(_:|0n Dimensiones Indicadores N° de items Valor final C_rltenos para
naturalezay escala conceptual operacional asignar valores
de medicion
Nivel de | Tipo de variable: Se entiende por | Se entiende por | Edad gestacional >a 36 sem 1 Valorar el dolor | Dolor minimo:< 6
dolor Cualitativa nivel de dolor, al | nivel de dolor, a la 32-35 sem e incomodidad | Dolor moderado: 7-12
durante la grado o categoria | intensidad gradual 28-31 sem en el recién | Dolor severo: > 12
aplicaciéon en el cual se | de molestia o < de 28 sem nacido durante
de las | Escala de medicion: ubica la | sensacion dolorosa la aplicacion
vacunas en | Ordinal sensacion de | que padecen los | Frecuencia cardiaca | 0-4 latidos por minuto 2 de la vacuna.
el recién molestia, bebés recién | (FC) 5-14 latidos por minuto
nacido a malestar o | nacidos cuando son 15-24 latidos por minuto
término que sufrimiento en | sometidos a 25 latidos por minuto
amamanta recién nacidos | procedimientos de
cuando se realiza | vacunacién durante | Saturacion de oxigeno | 0-2.4% de O, 3
algun la etapa de | (SO,) 2.5-4.9% de O,
procedimiento lactancia y medido 5-7.4% de O,
médico punzante | con la  escala >a7.5% de O,
(17) y Los | PIPP.
factores Cejas fruncidas 0-9% del tiempo 4
asociados son las 10-39% del tempo
caracteristicas 40-69% del tiempo
asignadas  que > al 70% del tiempo
se pueden
apreciar: Parpados apretados 0-9% del tiempo 5
la 10-39% del tempo
-edad gestacional 40-69% del tiempo
-peso > al 70% del tiempo
-talla
-sexo Contraccién nasolabial | 0-9% del tiempo 6
-tipo de parto: 10-39% del tempo
natural o cesaria. 40-69% del tiempo
> al 70% del tiempo
Actitud Activo/despierto 7
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Reposo/dormido

0¢
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

ESCALA

PREMATURE INFANT PAIN PROFILE (PIPP)

INTRODUCCION

El presente instrumento pretende medir el factor asociado a el nivel de dolor e incomodidad

en el recién nacido durante la aplicacion de la vacuna, Centro Materno Infantil Manuel

Barreto, 2020.

INSTRUCCIONES:

e Llenar la casilla de datos de la institucion, datos generales del recién nacido y datos
de relevancia, segun datos obtenidos del expediente médico.

e Llenar la casilla tipo de vacuna a aplicar.

e Llenar la Casilla de Escala de PIPP segun los indicadores que se solicitan y su
observacion del recién nacido durante y después del procedimiento de vacunaciéon
para poder cronometrar su respuesta en segundos y darle una puntuacién a cada
procedimiento en el/los recién nacidos.

e Comparar comportamiento basal y 15 segundos después del procedimiento doloroso
).

e Comparar situacién basal y 30 segundos después del procedimiento doloroso (**).

Edad gestacional: tipo de vacuna:

Edad gestacional corregida: Peso:

Edad: dias Talla:

Sexo:()F ()M Tipo de parto:

0-6 6-12 >12
EJECUCION:

1 >36 sem
2 32-36 sem
3 28-31 sem
4 <28 sem
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10-4
15-14
1 15-24
1>25

AIW|IN|PF

10-2.4
12.5-4.9
15-7.4
1>7.4

AIWIN|PF

() 0-3seg.

() 3-12 segs.
() 12-21 segs.
() >21segs

A IWIN|PF

() 0-3seg.
() 3-12 segs.
() 12-21 segs.
( ) >21segs

AIW|(N|PF

01

() 0-3seg.

() 3-12 segs.
() 12-21 segs.
() >21segs

AITWIN|PF

activo/despierto, ojos abiertos, SI mov. Faciales.

activo/dormido, ojos cerrados, SI mov. Faciales.

reposo/despierto, ojos abiertos, NO mov. Faciales.

AIW|IN|PF

quieto/dormido, ojos cerrados, NO mov. Faciales.
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Fuente: Tomado de Velasquez, Moncada y otros (2011). (18)
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Factores asociados al Nivel de dolor durante la aplicacion de
las vacunas en el recién nacido a término que amamanta, Centro Materno Infantil
Manuel Barreto, 2020.

Nombre de lainvestigadora principal:

HUAYTALLA GALINDO, THALIA.

Propésito del estudio: Determinar los factores asociados al nivel de dolor durante
la aplicacion de las vacunas en el recién nacido a término que amamanta, Centro
Materno Infantil Manuel Barreto, 2020.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se responderd a los aspectos
considerados en la escala PIPP.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo la
investigadora puede conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
serda identificada cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio, puede dirigirse a la Llc. Huaytalla Galindo, Thalia,
investigadora.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener , ubicada en la
cuadra 4 de la avenida Arequipa.

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influida indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellido del responsable de encuestadores

Nombre y Apellidos del Investigador Firma
N° de DNI
N° de teléfono movil
Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes

Firma o huella digital

iletrados
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:
Lima, de de 2020.

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma participante
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