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RESUMEN
Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) establece
que el dolor siempre es subjetivo y se aprende a través de experiencias
relacionadas con lesiones en la vida temprana. El dolor evoca en los nifios
respuestas negativas fisiologicas, metabdlicas y de conducta, como el
aumento en la frecuencia cardiaca, en la frecuencia respiratoria, presion
sanguinea y aumento en la secrecidbn de catecolaminas, glucagon vy
corticosteroides. El estado catabdlico inducido por el dolor agudo puede ser
mas danino para los lactantes y nifios pequefos que tienen tasas metabdlicas
mas altas y menos reservas nutricionales que los adultos. El dolor lleva a
anorexia, lo que causa pobre ingesta nutricional y retardo en la curacion de
las heridas, alteracion en la movilidad, disturbios del suefio, retraimiento,
irritabilidad y regresién en el desarrollo. Objetivo fue determinar la eficacia de
la técnica de amamantamiento en el alivio del dolor durante la aplicacién de
las vacunas en neonatos del INMP. El presente estudio es de nivel aplicativo,
tipo cuantitativo, método cuasiexperimental, ya que permite presentar la
informacion tal y como se estudia antes y durante la aplicacion de la técnica
de amamantamiento durante la aplicacion de la vacuna de BCG y HVB.
Resultados el 100%(42) de grupo de neonatos sometidos a la técnica de
aplicacién durante la vacunacién antes de la vacunacién presentan un
grado de dolor 0, tanto para la vacuna contra la hepatitis B como la
vacuna contra la tuberculosis (BCG), durante la aplicacion de la vacuna se
observa que para la vacunacién de BCG 74%(31) presentaron no
presentaron  dolor y el 26% (11) presentaron un  dolor leve. Para la
vacunacion contra HVB antes de la vacunacion presentan un nivel de dolor
0, el 81% (34) no presentaron dolor durante la aplicacion de la vacuna,
mientras el 19% (8) presentaron un dolor leve.
El nivel de dolor en neonatos sometidos a la técnica de amamantamiento
para la vacunacion de BCG y HVB es en su mayoria nula con respecto a los
neonatos sometidos a la vacunacién sin la técnica de amamantamiento

presentado estos Ultimos en su mayoria un nivel de dolor grave

PALABRAS CLAVES: DOLOR, AMAMANTAMIENTO

- i -



Presentacion

La enfermera neonatal tiene el reto de apaciguar el dolor del
neonato que se genera en los procedimientos realizado, controlando al
minimo su generacion y propagacion. El manejo del dolor no
farmacolégica en neonatos para procedimientos que realiza la
enfermera genera en ella una participacién activa y disefando
estrategias para su alivio, evitando las consecuencias a corto y largo
plazo en el neonato. El dolor evoca en los nifios respuestas negativas
fisiolégicas, metabdlicas y de conducta, como el aumento en la
frecuencia cardiaca, en la frecuencia respiratoria, presidon sanguinea y
aumento en la secrecion de catecolaminas, glucagén vy
corticosteroides, frente a ello se llevé a cabo en el LN.M.P. la Tesis
titulada “Eficacia de la técnica de amamantamiento en el alivio del dolor
durante la aplicacién de las vacunas en neonatos del instituto nacional
Materno perinatal- 2013”; en cumplimiento del Reglamento de Grados
y Titulos de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos para
obtener el Grado Académico de Enfermera Especialista en
Neonatologia. El estudio se presenta en cuatro capitulos: En el
Capitulo | el Planteamiento y Delimitacion del Problema, Formulacién,
Justificacion, Objetivos, Propdsito, Marco Tedrico, Operacionalizacion
de la Variable y Definicién Operacional de Términos. En el Capitulo I,
el Tipo y Nivel de la Investigacién, Método, Descripcién del Area de
Estudio, Poblacién y Muestra, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion
de Datos, Validez y Confiabilidad de Instrumentos y Procedimiento y
Andlisis de Datos. En el Capitulo lll se presentan los Resultados y
Discusion. En el Capitulo IV las Conclusiones, Recomendaciones y
Limitaciones. Finalmente las Referencias Bibliograficas, la Bibliografia y
los Anexos.

La autora
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CAPITULO |

INTRODUCCION

A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (IASP)
establece que el dolor siempre es subjetivo y se aprende a través de
experiencias relacionadas con lesiones en la vida temprana (1)

El dolor evoca en los niflos respuestas negativas fisiolégicas,
metabdlicas y de conducta, como el aumento en la frecuencia cardiaca,
en la frecuencia respiratoria, presibn sanguinea y aumento en la
secrecion de catecolaminas, glucagén y corticosteroides (2). El estado
catabdlico inducido por el dolor agudo puede ser mas danino para los
lactantes y nifnos pequefios que tienen tasas metabdlicas mas altas y
menos reservas nutricionales que los adultos (2). El dolor lleva a
anorexia, lo que causa pobre ingesta nutricional y retardo en la
curacion de las heridas, alteracién en la movilidad, disturbios del suefio,
retraimiento, irritabilidad y regresion en el desarrollo (2,9)

Las inyecciones de la vacuna son la razon mas comun para el dolor
iatrogénico en la infancia. Con el creciente nimero de vacunas
recomendadas, se ha producido un aumento concomitante de la
preocupacion con respecto a la adecuacion del manejo del dolor. Las
intervenciones fisicas y técnicas de inyeccion que minimicen el dolor
durante la inyeccién vacuna ofrecen una ventaja sobre otras técnicas
ya que se pueden incorporar facilmente en la practica clinica sin coste
anadido o el tiempo. Su eficacia, sin embargo, no ha sido previamente
estudiada mediante un enfoque sistematico.



Frente a ello la enfermera neonatal tiene el reto de apaciguar el
dolor del neonato que se genera en los procedimientos realizado,

controlando al minimo su generacion y propagacion

El manejo del dolor no farmacoldégica en neonatos para
procedimientos que realiza la enfermera genera en ella una
participacion activa y disenando estrategias para su alivio, evitando las

consecuencias a corto y largo plazo en el neonato.

En el LN.M.P. se observa que aun no se esta realizando un
control del dolor durante la vacunacién neonatal de las vacunas contra
la hepatitis B y BCG

B. FORMULACION DEL PROBLEMA.

Frente a lo expuesto anteriormente se ha creido conveniente realizar
un estudio sobre ;eficacia de la técnica de amamantamiento en el
alivio del dolor durante la aplicacién de las vacunas en neonatos del

instituto nacional materno perinatal— 2013?

C. JUSTIFICACION.

La presente investigacion es conveniente para considerar dentro de
la atencion humana que brinda la enfermera, realizar un a
vacunacion sin dolor, beneficiando al neonato, ya que la exponerlo
a dolores intensos contribuye a su morbilidad y mortalidad por sus
efectos secundarios que incluyen: hiperglucemia, aumento del
catabolismo proteico, consumo de oxigeno, motilidad intestinal,
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frecuencia cardiaca, tension arterial y disminucién de la oxigenacion
transcutanea. Frente a ello la enfermera neonatal contribuye de manera
importante en el cuidado del recién nacido mediante el alivio del dolor
frente a procedimientos como la aplicacién de las vacunas ayudandole
al neonato a presentar un mejor estilo de vida y desarrollo optimo,
ayudando a reforzar el lazo de unién entre madre y neonato, asu vez
reforzar en si misma en la madre la confianza en el amamantamiento

de su neonato

D. OBJETIVOS.
Los objetivos que se han formulado son:
D.1 Objetivo general.
- Determinar la eficacia de la técnica de amamantamiento en el alivio
del dolor durante la aplicacién de las vacunas de HVB y BCG en
neonatos del INMP

D.2 Objetivos Especificos.

v Identificar el nivel de dolor de los neonatos durante de la
aplicacion de las vacunas sin la técnica de amamantamiento

v Identificar el nivel de dolor de los neonatos durante de la
aplicacion de las vacunas con la técnica de
amamantamiento

v" Compara el grado de dolor en neonatos vacunados contra la
HVB y BCG con la técnica de amamantamiento y sin la

técnica de amamantamiento

E. PROPOSITO.
Esté orientado a brindar informacion actualizada al personal
de salud a fin de que a partir de ello se realicen guias y

protocolos de atencion considerando el alivio del dolor para
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los procedimientos como la administracion de las vacunas. A
su vez la informaciéon que se obtenga podra aplicarse en

todo nivel de atencion

F. MARCO TEORICO.

F.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO.

Al realizar la revisién de antecedentes del estudio se ha encontrado

algunos estudios relacionados a:

Brady-Fryer B, Wiebe N, Lander JA en el 2007 realiza un estudio
titulado “Alivio del dolor para la circuncision neonatal” cuyo objetivo fue
evaluar la efectividad y la seguridad de las intervenciones para reducir
el dolor en la circuncision neonatal. Se hicieron busquedas en el
Registro Central Cochrane de Estudios Clinicos Controlados. Se
incluyeron 35 estudios en los que participaron 1997 recién nacidos.
Treinta y tres estudios incorporaron recién nacidos a término sanos y
dos a recién nacidos prematuros. Catorce estudios en los que
participaron 592 recién nacidos compararon el blogqueo del nervio
dorsal del pene (BNDP) con placebo o con ausencia de tratamiento

Las conclusiones a las que llegaron entre otras fueron:

El bloqueo del nervio dorsal del pene fue la intervencion
que se estudio con mayor frecuencia y fue la mas efectiva
para tratar el dolor asociado con la circuncision. En
comparacion con placebo, la mezcla eutéctica de
anestésicos también resulté efectiva, pero no tanto como el
bloqueo del nervio dorsal del pene. Al parecer, ambas
intervenciones son seguras para tratar a los recién nacidos.
Ninguna de las intervenciones estudiadas eliminé por
completo la respuesta al dolor por la circuncision (3)



Shah PS, Aliwalas LL, Shah V en el 2007 realizaron un estudio titulado
“Lactancia o leche materna para los procedimientos dolorosos en
neonatos”, cuyo objetivo fue El objetivo principal de esta revision fue
evaluar la efectividad de la lactancia o la leche materna
complementaria para reducir los procedimientos dolorosos en
neonatos. Para esta revision, fueron elegibles los estudios clinicos
controlados aleatorizados o cuasi aleatorizados de la lactancia o la
leche materna complementaria versus ningun tratamiento u otra
medicidén en neonatos. El estudio debe haber informado sobre los
marcadores fisiolégicos del dolor, o bien sobre los puntajes de dolor
validados.

La conclusiones a las que llegaron entre otras fueron:

En caso de ser posible, se debe usar la lactancia o leche
materna para aliviar los procedimientos dolorosos en neonatos a
quienes se les practica un solo proceso doloroso, antes que el
placebo, el abrazo o ninguna intervencion. La administracion de
glucosa/sacarosa tuvo una efectividad similar a aquella de la
lactancia a la hora de reducir el dolor. La efectividad de la leche
materna para los procedimientos dolorosos repetidos no se ha
establecido, por lo que es necesario realizar investigaciones
futuras. Estos estudios deben incluir diferentes intervenciones
control, incluida la glucosa/sacarosa, y deben estar orientados a
neonatos prematuros(4)

Ravikiran SR, Kumar AM, AD Meundi del Departamento de Pediatria,
KVG Colegio Médico y Hospital, Sullia, Dakshina Canarés, Karnataka,
India. En el 2010 realiza un estudio de investigacion titulado
“Respuesta al dolor en los recién nacidos a la orden de inyectar las
vacunas BCG y Hepatitis B”. Cuyo objetivo fue determinar si la
respuesta al dolor agudo después de la administracion de la vacuna
BCG y la vacuna contra la hepatitis B se ve afectada por el orden en
que se les da. Ensayo aleatorizado, se llevd a cabo en la sala de
vacunacién en el Departamento de Consulta Externa Pediatria en el
5



Colegio Médico KVG, Karnataka, India. 76 recién nacidos sanos a
término con la inmunizacién sistematica se incluyeron en este estudio
El resultado primario fue el dolor neonatal durante la inyeccién de la
vacuna segun la evaluacién de una medida valida, la escala Neonatal
Infant Pain (PIN). Ademas, una enfermera calificaron el dolor con una
de 10 cm de la escala visual analégica (EVA). Un total de 76 nifios
participaron: 38 recibieron la vacuna BCG primero y 38 recibieron la
vacuna contra la hepatitis B en primer lugar. Las caracteristicas
demograficas no difirieron entre los grupos. La media + desviacidon
estandar) las puntuaciones de dolor por recién nacido fueron
significativamente menores cuando se administré por primera vez con
BCG en comparacion con el fin de que la hepatitis B vacuna se
administré por primera vez (por NIPS 5,55 [0,54] frente a 5,84 [0,29], p
= .005; para EVA , 6,25 [0,80] frente a 6,58 [0,54], p = .04). Cuando se
administra en primer lugar, la vacuna BCG causado dolor
significativamente menor (P <.001) que la hepatitis B, segun la
evaluacioén de los PIN y del VAS (p <.001)

La conclusién a las que llegaron entre otras fueron:

El dolor se redujo cuando la vacuna BCG se administra
antes de la hepatitis B en recién nacidos sometidos a la
vacunacion de rutina. Los autores recomiendan que el orden
de las inyecciones de la vacuna es la vacuna BCG seguida
por la hepatitis-B.(5)

Taddio A, llersich AL, Ipp H, Kikuta A, Shah V, Equipo HELPInKIDS. Se
realizaron investigaciones sobre intervenciones fisicas y técnicas de
inyeccién para reducir el dolor de la inyeccion de las vacunaciones
infantiles de rutina: revisién sistematica de ensayos controlados
aleatorios y cuasialeatorios controlados. Determinar el efecto de las
intervenciones fisicas y técnicas de inyeccién en el dolor durante la
inyeccidn de las vacunas en los nifilos desde 0 hasta 18 afios de edad

Todos los meta-analisis se realizaron mediante un modelo de efectos
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fijos. Diecinueve ECA con 2814 infantes y nifios (0-18 afos de edad) se
incluyeron en la revision sistematica. Un estudio incluyé a nifios de> o
= 16 anos y adultos (n = 150). Las intervenciones con resultados
positivos se resumen a continuacion. En 2 ensayos que el nifo utiliza la
auto-informes de dolor durante la administracion de la vacuna contra el
sarampidn-paperas-rubéola (en total, 680 nifos con datos completos),
la vacuna Priorix causado menos dolor que la vacuna MMR (ll) de la
vacuna (diferencia de medias estandarizada [DME] , -0,66, IC 95%, -
0,81 a -0,50, p <0,001). En 3 ensayos (404 nifios), el nUmero necesario
a tratar (NNT) con Priorix para evitar que un nifio de llorar fue de 3,2
(IC del 95%, 2.6 a 4.2). En 4 ensayos (281 lactantes y nifos), sentado
o de los nifos hasta que los padres tienen los bebés parece causar
menos dolor que la posicidbn supina, pero la diferencia no fue
estadisticamente  significativa, sin embargo, se encontrd
heterogeneidad significativa entre los estudios, y un enfoque cualitativo
Se utilizé para el analisis de datos. Un beneficio se observo en 3 de los
4 estudios, la DME varié -0,4 a -0,8 (P <0,05 para todos los andlisis).
Los resultados negativos observados en el estudio restante puede
haber sido el resultado de la heterogeneidad metodoldgica. Acariciando
la piel cerca del sitio de la inyeccion antes y durante el dolor de la
inyeccién reduce en un ensayo (66 nifios, SMD, -0.53, p = 0,03). Un
estudio (120 nifios) encontré que cuando la difteria, la poliomielitis, el
tétanos y tos ferina acelular, Haemophilus influenzae tipo b (Hib-
DPTaP; Pentacel) y neumococo (Prevenar) se inyectan
secuencialmente durante la misma visita, el observador y el dolor
informada por los padres puntuaciones fueron inferiores al DPTaP-Hib
se inyecto6 primero (DME, -0,40 y -0,57, respectivamente, p <o = 0,03).
En un estudio (113 niflos) que compard la inyeccion intramuscular
rapida sin aspiracion e inyeccion intramuscular lenta, con la aspiracion,

la inyeccion rapida sin aspiracion se asocié con menos dolor (DME, -
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0,62 a -0,97 para el padre, la enfermera, el médico y tasaciones de
observadores del comportamiento para el dolor , todos, p <0,05). El
NNT para evitar un bebé por el llanto fue de 2,5 (IC del 95%, 1.8-4.3).
Las conclusiones a las que llegaron entre otras fueron:

El dolor durante la inmunizacion puede ser
disminuido por: (1) la inyeccion de la formulacion
de por lo menos dolorosa de una vacuna, (2)
haber el nifio se siente (o con un bebé), (3)
acariciando la piel o la aplicacion de presion cerca
del sitio de la inyeccion antes de y durante la
inyeccion, (4) la inyeccion de la vacuna por lo
menos dolorosa por primera vez cuando 2
vacunas se administran de forma secuencial
durante una sola visita al consultorio, y (5) la
realizacion de una inyeccion intramuscular rapida

sin aspiracion(6)

Mohammad Hasan Sahebihag,” Mina Hosseinzadeh,” Asghar
Mohammadpourasl, en el 2009 realizo un estudio donde compararo el
efecto de la sacarosa oral, lactancia materna y la combinacion de los
mismos en la vacunacion de alivio del dolor de menos de 3 meses de
edad, los nifios con la vacuna por primera vez en Tabriz. estudio cuasi-
experimental, 120 menores de 3 meses de edad, los bebés que se
refiere a Tabriz Centros de Salud en 2009. Los nifios elegibles a que se
refiere a los centros entraron en el estudio siempre con criterios de
inclusion. Se refirieron a los centros mencionados a continuacién, entré
en el estudio y, finalmente, han sido puestos al azar en cuatro grupos,
respectivamente; sacarosa oral al 25%, la lactancia materna, método
combinado y el grupo control. En los grupos de casos, la vacunacion se
llevé a cabo dos minutos después de las intervenciones mencionadas.
Por lo tanto, NIPS (Escala Neonatal Infant Pain) fue utilizado para
determinar la puntuacién de dolor en el 0, 5 y 10 minutos después de la
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vacunacién. La duracion de los bebés que lloran y medicion de pulso
también se midi6. Los datos fueron analizados utilizando el programa
SPSS y la estadistica de chi-cuadrado, ANOVA y Kruskal-Wallis.
Los hallazgos del presente estudio indican que la media de la escala de
dolor fue la mas baja inmediatamente después de la vacunacién en el
grupo de lactancia materna, pero esta diferencia sélo fue significativa
en los grupos de lactancia materna y el control (p = 0,007). El tiempo
minimo de llorar fue de 66,6 (32.62) segundos en el grupo de lactancia
y el tiempo méaximo fue de 126.26 (46.15) segundos en el grupo de
control. Los resultados de la prueba ANOVA mostré que todas las
intervenciones realizadas hecho una reduccién significativa del tiempo
de llanto en comparacion con el grupo control. El andlisis de varianza
mostraron también que ninguna de las intervenciones anteriores tenian
ningun efecto sobre la prevenciéon del aumento de la taquicardia.
Las conclusiones a las que llegaron entre otras fueron:

El tiempo de acuerdo a los resultados de la puntuacion
del dolor presente estudio, y el llanto fue la mas baja en
los recién nacidos alimentados con leche materna.
Teniendo en cuenta el hecho de que la lactancia materna
es una intervencion natural, util y gratuito y no necesita
ninguna instalacion especial, utilizando este método en
el tratamiento del dolor y el control durante estos

procedimientos dolorosos para los nifios se sugiere(7).

F.2 BASE TEORICA.

A continuacion se presenta el marco te6rico que dara sustento a los
hallazgos.

DOLOR EN NEONATOS

La experiencia dolorosa durante el desarrollo del sistema neuroldgico
puede causar consecuencias en el nivel de tolerancia y percepcion del

dolor enla vida adulta.



En 1981 Volpe constato que el proceso de mielinizaciéon de los ramos
sensitivas se inicia en el periodo intrauterino, por lo que el feto siente
dolor, por ende el neonato tiene un sistema nervioso con capacidad
de percibir y sentir dolor.

En estudios de Anand y Col, Shupiro y Jhonston se comprobd la
presencia de estructuras anatomicas y funcionales que tornan al
recién nacido capaz de sentir estimulos dolorosos y responder a ellos.
Dolor: Una desagradable experiencia emocional y sensorial asociada
con dano tisular actual o potencial

FISIOLOGIA DEL DOLOR EN RECIEN NACIDOS

7° semanas de gestacion Receptores sensoriales cutaneos en
region perioral.

20° semanas de gestacion Receptores sensoriales cutaneos en
superficies de piel y mucosas.

20°-24° semanas de gestacion se establecen conexiones talamo-
corticales sinapticas

28° semanas de gestacién periodos definidos de suefio quieto,
sueno activo y vigilia
30° semanas de gestacién mielinizacién de las vias del dolor en

tronco cerebral y talamo, poco después

en tractos nerviosos espinales.

Neuroanatomia:

*SNP: El darno tisular e inflamatorio, libera sustancias quimicas, que
sensibilizan las terminaciones nerviosas, causando vasodilatacion y
extravasacion plasmatica. Esto causa dolor, sudoracion e hiperalgesia
*La respuesta al estimulo somatico se inicia a las 7 1/2semanas vy

continla madurando
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Espina dorsal: Una vez que un estimulo ha sido detectado por los
nociceptores, la sefal es transmitida al ganglio de la raiz dorsal y
desde alli al asta dorsal de la espina dorsal

—Los neuro-transmisores y sus receptores amplifican o atentdan la
sefnal en el asta dorsal antes de enviar la informacién al cerebro
—Fendmeno de “facilitacion”

—Neuro-transmisores inhibitorios (GABA y Glicina) activados por la via
descendente ( desde el cerebro a la espina dorsal) disminuyen la
intensidad de la transmision del dolor. Modulacion de la percepcion de
dolor

Cerebro:

—En el cerebro, el hipotdlamo y la corteza son consideradas los centros
mayores.

—La corteza continla desarrollandose varios anos después del
nacimiento y esta en los RN completamente capacitado para transmitir,
percibir y responder a un estimulo doloroso y probablemente recordarlo

CONSECUENCIAS DEL DOLOR A CORTO Y LARGO PLAZO (8)

A corto plazo, el recién nacido, tras sufrir un estimulo doloroso, puede
experimentar un aumento del catabolismo, del consumo de oxigeno, de
la frecuencia cardiaca y respiratoria y de la tensién arterial (Tabla 1),
consecuencia, entre otros, de un aumento de la secrecién de hormonas
relacionadas con el estrés (catecolaminas, cortisol y glucagén). El
dolor, como fuente de estrés, sobre todo si se trata de un estimulo mas
0 menos cronificado, puede producir un aumento de la susceptibilidad a
infecciones, por la depresion del sistema inmune derivada del mismo.

A largo plazo, algunos estudios sugieren que el dolor que se
experimenta en las primeras etapas de la vida puede exagerar la
respuesta afectiva-funcional frente a posteriores estimulos o

experiencias dolorosas. Por otro lado, el dolor crénico ha sido implicado
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en el fendmeno de muerte neuronal excitatoria, diferente de la
apoptosis y mediada por NMDA (N-metil-D-aspartato), a nivel de
diversas estructuras encefalicas (hipotalamo, talamo, hipocampo y

cortex).

METODOS NO FARMACOLOGICOS COMO PREVENCION DEL
DOLOR EN PROCEDIMIENTOS MENORES
a. Posicion: la posicion prona reduce el dolor y el estrés después de

procedimientos invasivos y da estabilidad.

b. Estimulacion olfatoria y sensorial: el método canguro se ha
demostrado eficaz para disminuir el estrés asociado estimulos
dolorosos y reduce la respuesta al dolor.

c. Masaje: movimientos ritmicos y repetidos son eficaces para disminuir
el dolor, calmando y atenuando el llanto.

d. Succion nutritiva y no nutritiva: mediante chupete o substancias que
incluyen el uso de glucosa/sacarosa oral y lactancia materna.

e. Disminucion estimulos ambientales: la luz brillante y ruidos causan
estimulacién excesiva al nifio, su control puede disminuir la sensacion
dolorosa.

f. Musica: disminuye la respuesta al dolor, especialmente combinada
con la succion no nutritiva.

g. Facilitar la flexién del nifio, mediante sistemas tipo “nido”. succién no
nutritiva, método canguro, postura (coger manos y pies en una posicion
de flexién, o posicion fetal lateral), arroparlo y cuidados que incluyen
limitar los estimulos externos, posicion lateral, ropa adecuada y
atencién a las respuestas del nifo.

Estas medidas se han demostrado eficaces en reducir el dolor durante
la puncién talén venopuncion e inyecciones subcutaneas. Cada uno de
estos procedimientos reduce pero no elimina el dolor, por lo que deben

utilizarse conjuntamente.
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ESCALA DE VALORACION DEL DOLOR NIPS

Es una herramienta de evaluacion de la conducta para la medicién del

dolor en recién nacidos prematuros y a término. Esto se puede utilizar

para controlar un recién nacido antes, durante y después de un

procedimiento doloroso, como la puncién venosa. Fue desarrollado en

el Hospital de Nifos de Eastern Ontario.
Parametros:
Parametro Caracteristica ANTES DURANTE

Expresién facial

0= musculos Rostro en reposo con
relajados expresion neutra
1= Contraida Musculos faciales
tensos, frente
arrugada
Llanto
0= ausente Quieto, sin llorar
1= quejido Quejido intermitente
2= vigoroso Llanto agudo y
continuo
Patron
respiratorio Mantiene patron
0= relajado respiratorio normal
1=diferente del Retracciones,
basal irregulares, rapida,

mas de lo habitual, se
atraganta o retiene la
respiracion

Movimiento de
los brazos
0= relajados
1=flexionando o
extendidos

Sin rigidez muscular,
movimientos aislados
Tensos, rigidos,
extendidos,
flexionados

Movimiento de
las piernas
0= relajados
1=flexionando o
extendidos

Sin rigidez muscular,
movimientos aislados
Tensas, rigidez,
flexion y extension
rapidas
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Estado de
conciencia Quieto, duerme
O=dormido o tranquilo o alerta mas
despierto calmado
1=inconsolable Despierto, inquieto
TOTAL
LACTANCIA MATERNA

Reflejo de produccion de leche

El estimulo nervioso del pezén y de la areola, produce mediante un
reflejo neuroendocrino la liberacion en la hipdfisis de la prolactina y de
la oxitocina. La succidn del bebé estimula las terminaciones nerviosas
de la areola que pasan el mensaje a la hipéfisis que inmediatamente
libera (en las células lactotropas del |6bulo anterior) la prolactina y
posteriormente la oxitocina, la cual comprime la malla mioepitelial que
envuelve a los alvéolos y permite la salida de la leche.

Prolactina

Se libera en la hipdfisis anterior. Activa la formacién de la leche en los
alvéolos mamarios. Los niveles de prolactina se mantienen muy
elevados durante las dltimas semanas de gestaciéon. Sin embargo no
se produce leche debido al efecto inhibidor de los estrégenos y la
progesterona. Pasado el parto, y con la expulsion de la placenta,
disminuyen los niveles de estrégenos y progesterona, y la prolactina
puede desarrollar su actividad lactogénica. Se produce en todas las
mujeres, los hombres también producen prolactina. Entre los hindues
de casta superior, es frecuente la lactancia materna prolongada, hasta
los 5 anos, y los hombres practican la meditacion, en estado de
meditacion, se liberan endorfinas, las cuales activan la formacion de
prolactina y estos hombres presentan desarrolladas las mamas.
Durante el parto, si la madre no ha sido tratada con analgésicos, y en el

momento del nacimiento del hijo, durante la primera hora, estan en
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contacto madre y bebé, se alcanzan los niveles mas altos de
endorfinas (sustancias opiaceas, fabricadas en el hipotalamo.
Quimicamente, son polipéptidos de cadena larga).

Las endorfinas permiten a la madre identificar al bebé y crear lazos
afectivos. Las endorfinas inducen la liberacién de la prolactina

“A mas tiempo de succion, mas produccion de prolactina” y por lo
tanto “mas leche”. “Hay mas liberacién de prolactina durante las
mamadas nocturnas”(9)

La prolactina es la hormona que empuja a los animales a construir su
nido. Desencadena comportamientos agresivos caracteristicos de las
hembras que amamantan. Algunos de sus efectos en los
comportamientos humanos han sido establecidos por el estudio de los
sintomas de tumores secretores de prolactina en hombres y mujeres.
Bajo los efectos de la prolactina, la madre tiene una disponibilidad
maxima frente a las exigencias del bebé, y el grado de ansiedad le
aumentara la capacidad de vigilancia y una tendencia a no
experimentar fases de suefo profundo. En el momento del parto, se
alcanzan los niveles mas altos de prolactina. Cada la vez que la madre
amamanta se alcanzan valores de prolactina, durante al menos una
hora, semejantes a los niveles que se consiguen en el parto y al final
del embarazo. “La prolactina ayuda a atender al hijo sin esfuerzo”
Segun las recomendaciones de la OMS (1989):

“Durante el parto se evitaran la ansiedad y los dolores indtiles (no se
hara la episiotomia, si no es indispensable). Todo ello ejerce acciones
negativas sobre la liberacion de prolactina y oxitocina La bromocriptina
(Parlodel), ya no esta admitido como inhibidor de lactancia. Desde el
ano 1994, esta retirado del mercado en EEUU, por la FDA(10)

Reflejo de eyeccidon de la leche La oxitocina

Secretada por el cerebro primitivo (el que tenemos en comun con los

mamiferos) y liberada por el I6bulo posterior de la hipofisis, actua sobre
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la célula mioepitelial que se contrae y provoca el reflejo de eyeccion o
bajada de la leche. En la primera hora postparto, se alcanzan los
niveles mas altos de oxitocina, si estan juntos el bebé y la madre “piel
con piel” En los primeros dias, el reflejo de eyeccidn es incondicionado,
y no puede ser inhibido por la ansiedad. Pero después, la oxitocina se
produce por un reflejo condicionado a ver y escuchar al bebé o como
resultado de la preparacién para darle el pecho. Al ser un reflejo
condicionado, queda bajo control de centros cerebrales superiores y
también se inhibe por el miedo, este es un mecanismo de proteccion
qgue permite en los mamiferos, huir a la hembra sin dejar rastro.

La leche sale porque la madre la expulsa “La oxitocina, la hormona
del amor” (M.Odent, El bebé es un mamifero) Se llama asi, porque
interviene en los preludios del acto sexual, en los orgasmos masculinos
y femeninos, en las contracciones uterinas del orgasmo, facilita la
aspiracion del esperma y e encuentro de los espermatozoides y el
ovulo Provoca las contracciones uterinas durante el partoLa oxitocina
se libera antes y durante la tetada. Hay oxitocina en la leche humana.
Inyectando oxitocina en el cerebro de hembras virgenes de mamiferos,
o de aves, desarrollan un instinto y comportamiento maternal. También
se puede inhibir el comportamiento maternal, inyectando hormonas que
contrarresten a la oxitocina. Al compartir una comida con amigos se,
desencadena la liberacién de oxitocina. En todas las circunstancias la
oxitocina, aparece como “la hormona del altruismo, del olvido de
uno mismo” La respuesta de las mujeres a la oxitocina, durante la
lactancia es variada. Algunas sienten la bajada de la leche, o el golpe
de leche como pinchazos en el pecho y la leche sale a chorro. Otras
sienten hormigueo y la leche gotea. Y otras no tienen ninguna de estas
sensaciones, y también es normal. Lo importante es que se contraigan

las células mioepiteliales y creen una presién positiva en el sistema de
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conductos, y la leche llegara a los senos galactéforos, y de ahi pasa al
bebé que los exprimira con la accion de la lengua y la mandibula.
Reflejo de inhibicion local
Hay que vaciar el pecho para una buena produccién posterior, cuanto
mas mama el bebé mas leche se produce, asi la madre de gemelos
produce el doble de leche, debido al doble estimulo. Existe un
mecanismo regulado por la hormona autocrina, la cual inhibe la
produccién de mas leche si la mama no se vacia. La velocidad de
produccién de leche es proporcional al grado de vaciamiento. Igual que
el pulmén que retiene aire residual, en la mama siempre hay leche,
aunque se vacie mucho Si no se produce un buen vaciamiento, el
tejido mamario se congestiona porque se acumula leche en el sistema
ductal y hay un estancamiento venoso y linfatico, lo que provoca un
aumento de la presién intramamaria. Los vasos sanguineos
comprimen el alveolo y llega la oxitocina en menor cantidad a las
células mioepiteliales. Las células alveolares disminuyen su Reticulo
endoplasmatico rugoso, su Aparato de Golgi y aumentan los lisosomas
que se abren y destruyen la célula, saliendo a la luz alveolar células
secretoras muertas con los nudcleos retraidos y fragmentados. Si el
drenaje excede a la produccion, se incrementa la circulaciéon sanguinea
y la produccion de leche
FISIOLOGIA DE LA SUCCION (11)

» Compresién suave del pecho modela el paladar en forma de “U”
y estimula desarrollo mandibular
CONTACTO PIEL A PIEL y PRIMERA MAMADA
15’ Busqueda
30’ Reptacion

YV V VYV V

60’ Succion
> “Estimula el desarrollo de los receptores de prolactina”

Buen agarre y succién eficaz
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REFLEJOS DEL RECIEN NACIDO
» 11 semanas: reflejo de deglucion.
» 24 semanas: reflejo de succion.
» 32 semanas: reflejo de orientacion u hociqueo.
» 34 semanas: buena coordinacién entre succion y deglucion.
» A las 37 semanas: perfecta coordinacién entre succion,
deglucion y respiracion.
COMPONENTES DE LA LACTANCIA MATERNA
LACTOFERRINA
La lactoferrina es uno de los componentes mas importantes de las
proteinas de la leche materna, constituyendo alrededor del 10-15% de

las mismas.

NUCLEOTIDOS

transferencia de energia, precursores de la sintesis de acidos nucleicos
(ADN y ARN) y son claves en la sintesis de carbohidratos, lipidos y
proteinas. También actian sobre el sistema inmunitario, metabolismo

lipidico y funcionalidad hepatica (Gil et al, 1995)

POLIAMINAS

marcadores del desarrollo y la proliferacion de la mucosa intestinal y
pancreas. En  efinitiva son esenciales para el crecimiento vy
diferenciaciéon celulares (George et al, 1989). Las poliaminas reciben
distintos nombres, putrescina (diamina), espermidina y espermina

(poliaminas)

HORMONAS, PEPTIDOS Y FACTORES DE CRECIMIENTO

sistema hipotalamico-hipofisario (ya que la leche contiene prolactina,
somatostatina, oxiticina...), glandula tiroides (ya que la leche contiene
hormona estimulante del tiroides, tirosina y calcitonina), glandulas
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sexuales (ya que la leche contiene strogenos y progesterona), y

glandulas adrenales y pancreaticas (Koldovsky et al, 1995).

OLIGOSACARIDOS

Junto a la lactosa, que es el azicar mas importante, la leche humana
contiene otros arbohidratos como azucares de nucleétidos,
glicolipidos, glicoproteinas y oligosacaridos importante papel como
suministradores de acido sidlico, esencial para el desarrollo cerebral
del lactante. Asi, Sanchez-Diaz et al, (1997), han encontrado valores
de é&cido sialico total y oligosacaridos menores en nifios alimentados
con formulas de iniciacibn que aquellos alimentados con leche
materna. Concretamente un 36 y 28% respectivamente de los valores
de nifios alimentados al pecho.

AMAMANTAMIENTO

- Posiciones del niio con la madre sentada
Cuando la madre amamanta sentada debe hacerlo en una silla
cémoda, donde pueda apoyar bien la espalda. Es mas comodo para
ella apoyar los pies sobre un pequerio piso y colocar un cojin sobre las
piernas para de esta forma dar altura al nifio y acomodarlo a la altura
del pecho

Madre sentada y nifio acunado, clasica: Esta es una de las
posiciones mas conocidas, el nifo acostado frente a la madre a la
altura de los pechos, el abdomen del nifio debe quedar frente al de la
madre, el brazo de esta sirve de apoyo al cuerpo y cabeza del nifo,
con la mano en forma de “C” la madre ofrece el pecho, con el pez6n
estimula el labio inferior del nifo para que abra la boca en ese

momento acerca el nifio hacia el pecho de tal forma que el pezén y la
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areola queden dentro de la boca del nifio. El brazo del nifio que queda
por debajo se ubica bajo el pecho de la madre o rodeando su cintura
Posicion de caballito: La madre sentada y el nifo enfrenta el pecho
entado sobre la pierna de esta, la madre afirma al nifio con el brazo del
mismo lado en que esta el nifio, la mano en forma de “C” y los dedos
del medio y pulgar detras de las orejas, con la mano libre ofrece el
pecho. No apoyar la palma de la mano en la parte posterior de la
cabeza ya que el nifilo respondera con un reflejo de extensién que lo
hara llevar la cabeza hacia atras y alejarse del pecho.

Posicidon en reversa: La madre sentada y el nifio acostado sobre un
cojin para levantarlo a la altura de los pechos. Con la mano libre la
madre ofrece el pecho, con la otra sobre la palma sostiene la cabeza
del nino. Esta posicion permite deslizar al nifio de un pecho a otro sin
cambiarlo de posicion, esta posicion se recomienda cuando el nifo
tiene preferencia por un pecho y cuando el nifio tiene problemas con la
clavicula.

Posiciones Con La Madre Acostada

Posicion del nino con la madre acostada, ambos en decubito
lateral: La madre y el nifo acostados en decubito lateral, frente a
frente, la cara del nifo enfrentando el pecho y abdomen, pegado al
cuerpo de su madre. Para la comodidad de la madre, ésta debe apoyar
su cabeza sobre una almohada y el nifio se apoya sobre el brazo
inferior de esta, la madre con la mano libre debe dirigir el pecho hacia
la boca del nifno. Esta posicion se recomienda para las madres que se
recuperan de una cesarea o0 una episiotomia, para amamantar de
noche o en momentos de gran cansancio, sin importar la edad del
bebé. Se sabe que las madres que recién tienen su bebé, logran mejor
descanso y se fatigan menos con esta posicion que cuando

amamantan sentadas.
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TEORIA DE WATSON (12)

Premisa 1. “El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las
sociedades. La actitud de asistencia se ha transmitido a través de la
cultura de la profesibn como una forma Unica de hacer frente al
entorno. La oportunidad que han tenido enfermeras( os) de obtener una
formacién superior y de analizar, a un nivel superior, los problemas y
los asuntos de su profesidén, han permitido a la enfermeria combinar su
orientacién humanistica con los aspectos cientificos correspondientes.
Premisa 2. “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos,
es el mejor camino para experimentar la unién y asegurar que algun
nivel de comprension sea logrado entre la enfermera-persona y
paciente-persona”. El grado de comprension es definido por la
profundidad de la unién transpersonal lograda, donde la enfermera y el
paciente mantienen su calidad de persona conjuntamente con su rol.
Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la
enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia de el cuidado”. La
enfermera que desea ser genuina debe combinar la sinceridad y la
honestidad dentro del contexto del acto de cuidado. Las premisas
basicas expuestas son un reflejo de los aspectos interpersonales —
transpersonales — espirituales de su obra, reflejando la integracion de
sus creencias y valores sobre la vida humana vy, proporcionan el
fundamento para el desarrollo ulterior de su teoria:

_ Las emociones y la mente de una persona son las ventanas de su
alma.

_ El cuerpo de una persona esta limitado en el tiempo y el espacio,
pero la mente y el alma no se limitan al universo fisico.

_ El acceso al cuerpo, a la mente y al alma de una persona es posible
siempre que la persona sea percibida como una totalidad.
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_ El espiritu, lo mas profundo de cada ser, o el alma (geist) de una
persona existe en él y para él.

_ Las personas necesitan la ayuda y el amor de los demas.

_ Para hallar soluciones es necesario encontrar significados.

_ La totalidad de la experiencia en un momento dado constituye un
campo fenomenoldgico.

Conceptos de Metaparadigma de Enfermeria en la Teoria del
Cuidado Humano de Jean Watson

Persona

Desde la mirada existencialista, Watson considera la persona como “un
ser en el mundo”, como una unidad de mente — cuerpo y espiritu, que
experimenta y percibe conceptualmente el gestalt, es el locus de la
existencia humana y el sujeto de cuidado de enfermeria.

Medio ambiente

Es la realidad objetiva y externa ademdas del marco de referencia
subjetivo del individuo.

El campo fenomenoldgico, o realidad subijetiva, incluye la percepcion
de si mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y
futuro imaginado).

Salud

De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la “unidad y
armonia entre mente, cuerpo y alma (espiritu)”. Esta asociada con el
grado de coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado” (8)
Enfermeria

La enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado transpersonales.
“Para Watson la enfermeria es un arte cuando la enfermera
experimenta y comprende los sentimientos del otro, es capaz de
detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz de

expresarlos, de forma semejante que la otra persona los experimenta”
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Watson define la enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la
experiencia salud — enfermedad mediante una relacién profesional,
personal, cientifica, estética y ética. Las metas de la enfermeria estan
asociadas con el crecimiento espiritual de las personas, el cual surge
de la interaccion, la busqueda del significado de las experiencias de
cada uno, el descubrimiento del poder interno, la trascendencia y la
autocuracion.

Conceptos de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Los conceptos de la teoria de Jean Watson: Interaccion enfermera-
paciente, campo fenomenoldgico, relacién transpersonal de cuidado y
momento de cuidado estan emergiendo, aun estos conceptos
necesitan ser definidos mas claramente, esto es quizas por la
naturaleza abstracta de los conceptos que ha hecho este modelo dificil
para evaluar.

Interaccion enfermera- paciente

El ideal moral de enfermeria es la proteccion, mejora y preservacion de
la dignidad humana. El cuidado humano involucra valores, voluntad y
un compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y
consecuencias. Al ser considerado el cuidado como intersubjetivo,
responde a procesos de salud — enfermedad, interaccién persona —
medio ambiente, conocimientos de los procesos de cuidado de
enfermeria, autoconocimiento, conocimiento del poder de si mismo y
limitaciones en la relacion de cuidado. Ella conceptualiza el cuidado
como un proceso interpersonal, entre dos personas, con dimension
transpersonal (enfermera- paciente).

Campo fenomenoldgico

El cuidado inicia cuando la enfermera entra en el campo
fenomenolégico del paciente (marco de referencia de la persona,
realidad subjetiva compuesta en su totalidad por la experiencia
humana) y responde a la condicidén del ser del paciente (espiritu, alma)
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de la misma manera que el paciente expone sus sentimientos
subjetivos.

Relacion de cuidado transpersonal.

El cuidado transpersonal es una unién espiritual entre dos personas
que trasciende “persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada
uno”. Esta trascendencia permite a ambos el paciente y la enfermera
entrar en el campo fenomenologico del otro.

Para Watson (1999), la relacion de cuidado transpersonal se
caracteriza por:

- El compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la
dignidad humana asi como el mas profundo/mas alto Yo.

- El conocimiento del cuidado de la enfermera transmitido para
conservar y honrar el espiritu incorporado, por lo tanto, no
reducir a la persona al estado moral de un objeto. Esta relacién
describe como la enfermera va mas alla de una evaluacién
objetiva, mostrando preocupacién (interés) hacia el significado
subjetivo y méas profundo de la persona en cuanto a su propia
situacion de salud. Este acercamiento destaca la unicidad tanto
de la persona como de la enfermera, y también la mutualidad
entre los dos individuos, que es fundamental a la relacion. Como
tal, la preocupacion del que cuida y del cuidado, se conectan en
una busqueda mutua de significado (sentido) e integridad, y
quizas para la trascendencia espiritual de sufrimiento. El término
"transpersonal” quiere decir ir mas alla del propio ego y del aqui
y ahora, pues permite alcanzar conexiones espirituales mas
profundas en la promocion de la comodidad y la curacion del
paciente. Finalmente, el objetivo de una relacion transpersonal
de cuidado corresponde a proteger, realzar, y conservar la
dignidad de la persona, la humanidad, la integridad y la armonia

interior.
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La teoria de Watson proyecta una reverencia por las maravillas y
misterios de la vida, un reconocimiento de la dimension de la vida
espiritual, y una fundamental creencia en el poder interno de los
procesos de cuidado humano para producir crecimiento y cambio.
Watson destaca el acto de ayuda de las personas para conseguir mas
autoconocimiento, autocontrol y disposiciébn para la autocuracién
independientemente de la condicién externa de salud.
Momento de cuidado
Segun Watson, una ocasiéon de cuidado es el momento (el foco en el
espacio y el tiempo) en que la enfermera y otra persona viven juntos de
tal modo que la ocasién para el cuidado humano es creada. Ambas
personas, con sus campos Unicos fenomenoldgicos, tienen la
posibilidad de venir juntos a una transaccion humanaa- humano. Para
Watson, el campo fenomenal corresponde al marco de la persona
- la totalidad de la experiencia humana consistente en
sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias
espirituales, expectativas, consideraciones ambientales, vy
sentido/significado de las percepciones de uno mismo —todas las
cuales estan basadas en la historia pasada, el presente, y el
futuro imaginado de uno mismo. No una simple meta para quien
es cuidado, Watson insiste en que la enfermera, el dador de
cuidado, también necesita estar al tanto de su propio
conocimiento y auténtica presencia de estar en el momento de
cuidado con su paciente.
La ocasidén del cuidado en ultimas permite el descubrimiento de si

mismo.
TEORIA DE RAMONA (13)

ROL FUNCIONAL: El cuidado materno perinatal, es uno de los

ambitos de la profesidon de enfermeria, en donde éste ejerce un rol
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fundamental desde diversos campos de accién y en las diferentes
etapas de la vida del proceso procreativo como la gestacién, el trabajo
de parto, el parto y el posparto y su recién nacido. Estos son eventos
de la vida que requieren de un cuidado integral, acorde con las
necesidades de la mujer, el recién nacido y su familia, teniendo en

cuenta el contexto social y cultural al que pertenecen.

Realiza su enfoque en la maternidad, considera la adopcién del papel
maternal como un proceso interactivo y evolutivo, en el cual la madre
se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencias en la
realizacion de los cuidados asociados a su papel y experimenta placer
y gratificacién dentro del mismo. La forma en que la madre define y
percibe los acontecimientos esta determinada por un nudcleo del si
mismo relativamente estable, adquirido a través de la socializacién a lo
largo de su vida. Sus percepciones sobre su hijo y otras respuestas
referentes a su maternidad estan influidas ademas de la socializacion,
por las caracteristicas innatas de su personalidad y por su nivel
evolutivo.

METAPARADIGMAS(14) :

Persona: Se refiere al “si mismo”. A través de la individualizacién
maternal una mujer puede alcanzar de nuevo su propia condicién de
persona.

Salud: La define como la percepcién por parte del padre y de la madre
de su salud previa.

Entorno: No lo define. Describe la cultura del individuo, la pareja, la
familia o red de apoyo y la forma como dicha red se relaciona con la
adopcion del papel maternal. EI amor, el apoyo y la contribuciéon por
parte del conyuge, los familiares y los amigos son factores importantes
para hacer a la mujer capaz de adoptar el papel de madre.
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Enfermeria: Se refiera a ella como una ciencia que esta evolucionando
desde una adolescencia turbulenta a la edad adulta. Las enfermeras
son las responsables de proveer salud, dada la continua interaccion
con la gestante durante toda la maternidad.

-ROL DE LA ENFERMERA NEONATOLOGA

El personal de enfermeria neonatal interviene en cada aspecto del
crecimiento y desarrollo del nifo. Las funciones de enfermeria varian
de acuerdo con las normas laborales de cada zona, con la educacién y
experiencia individuales y con los objetivos profesionales personales.
Del mismo modo que los clientes (nifios y familias) presentan una
historia amplia y exclusiva, cada enfermera aporta a los clientes un
conjunto individual de variables que afectan a sus relaciones. Pero, sea
cual fuere la experiencia individual, la principal preocupaciéon de
cualquier enfermera neonatal debe ser siempre el bienestar del
neonato prematuro y de su familia. El personal de enfermeria debe
trabajar con los miembros de la familia, identificando sus objetivos y
necesidades, y planificar las intervenciones del mejor modo posible
para resolver los problemas definidos.

El desarrollo de funciones y responsabilidades independientes en la
enfermeria neonatal ha enriquecido considerablemente y mejorado la
calidad de la atencion brindada a recién nacidos de alto riesgo y sus

familias.

BIOETICA NEONATAL
Es el comportamiento de hacer el bien en la practica médica
Perspectiva
a) Paciente: se maneja principios basicos, respeto a la autonomia,
ausencia de malas intenciones, beneficenciay justicia.
b) Personal de salud:
- Fidelidad a la confianza
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- Compasién

- Fronesis

- Justicia

- Fortaleza

- Templanza

- Integridad

- Anulacién del egocentrismo

- Sociedad

c) Problemas especificos en neonatologia

- Consentimiento informado: informacion completa sobre la
enfermedad, técnica, complicaciones o ramificaciones a corto y
largo plazo en términos sencillos, siempre es por escrito.

- Comodidad del paciente, considerado como uno de los
derechos basicos del paciente, que proporcionan algunas
comodidades basica, la comodidad de la atencién de enfermeria
, limpieza, el alivio del dolor, basicas para la vida humana y no
estan sujetas a disminucion o retiro, como consecuencia de los

problemas relacionados con el final de la vida.

G. HIPOTESIS
La hipotesis formulada para el presente estudio fue:
7.1 Hipotesis general
HO: La técnica de amamantamiento no es efectiva en el
manejo del dolor al administrar la vacuna de HVB y BCG en

neonatos del INMP.
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H1: La técnica de amamantamiento es efectiva en el manejo
del dolor al administrar la vacuna de HVB y BCG en
neonatos del INMP.

7.2 Hipotesis especifica

El nivel de dolor de los neonatos durante de la aplicacion de
las vacunas sin la técnica de amamantamiento es alta.

El nivel de dolor de los neonatos durante de la aplicacion de
las vacunas con la técnica de amamantamiento es baja o
nula.

El dolor en neonatos vacunados contra la HVB y BCG con la
técnica de amamantamiento y sin la técnica de

amamantamiento son diferentes.

7.3 Identificacion y definicion de las

variables

® Dolor en neonatos: Estado del neonato donde
mediante algunos parametros comunica una molestia
grave o incomodidad durante la aplicacién de la vacuna
de recién nacido ( contra hepatitis B y BCG)

® Técnica de amamantamiento: Adecuada posicién
durante el amamantamiento tanto del neonato como el
de la madre durante la administracion de las vacunas
de recién nacido ( contra hepatitis B y BCG)

7.4 Operacionalizacion de la variable
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H. Definicion Operacional de Términos.

A continuacion se presenta la definicibn de algunos términos mas

utilizados en el estudio a fin de facilitar su comprension.

Técnica de amamantamiento: es un conjunto de pasos que realiza la

madre para brindar de lactar a su neonato

Dolor en neonatos: sensacién desagradable experiencia emocional y
sensorial asociada con dano tisular actual o potencial
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CAPITULO 1l
MATERIAL Y METODO

A. Nivel, Tipo y método de Investigacion.

El presente estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método cuasiexperimental, ya que permite presentar la informacion tal
y como se estudia antes y durante la aplicacién de la técnica de
amamantamiento durante la aplicacion de la vacuna de BCG y HVB.

B. Descripcion del Area.

EL 10 de Octubre de 1826, se extiende la "partida de nacimiento" del
que seria el centro materno mas importante del Peru y posiblemente
de Sudamérica. Fue el Mariscal don Andrés de Santa Cruz, quien por
decreto supremo cred el centro hospitalario que tendria como
finalidad la atencién de las parturientas, donde ademas se impartiria
preparacibn en la practica obstétrica para la formacién de
comadronas instruidas y habiles.

Desde su nacimiento fue un hospital "némade", pues la "CASA DE
MATERNIDAD" como se le denomina inicialmente, esta institucién esta
ubicada en Jr. Antonio Miroquesada Nro. 941, Lima, entre sus areas
cuanta con el servicio de intermedios, que a su vez cuenta con 4
salas, donde el intermedio 1 y 2 estan los neonatos prematuros, de
muy bajo peso y neonatos delicados que salen de UCIN.
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C. Poblacion de estudio: neonatos sanos nacidos en el INMP en el

2013

C.1 Unidad de analisis: dolor en neonatos durante la aplicacién

de vacunas de Hepatitis B y BCG.

C.2 Muestra y muestreo: no probabilistico, se elegira al azar 84

neonatos sanos entre los cuales 42 seran de control y 42 del grupo

experimental.

C.3 Criterios de seleccion

La poblacién de estudio fue no probabilistica constituido por recién

nacidos a término, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

C.3.1 Criterios de Inclusién:

Recién nacidos a término y sus respectivas madres

Recién nacidos a términos sanos que se encuentran con
sus madres en el servicio de alojamiento conjunto

Que la madre hable espariol

Que las madres acepten participar en el estudio.

C.3.2 Criterios de Exclusion:

madres que no deseen participar en la aplicacion de la
técnica de amantamiento durante la aplicacién de la
vacunas

Que hablen otro idioma que no sea el espanol.

Que los neonatos sean previamente estimulados, irritados o

llanto

D. Técnica e Instrumento.

La técnica que se utilizd es la observacion y los instrumentos de una

lista de chequeo donde tenemos los datos generales con el nombre

del neonato, la fecha de nacimiento, fecha de aplicacion de la
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vacuna, hora de nacimiento, hora de aplicacién de la vacuna y la
edad gestacional, posteriormente para medir la escala NIPS de dolor
ya validada con una puntuacién de evaluacién. Segun los parametros
de la expresion facial, llorar, los patrones de respiracion, brazos,
piernas, estado de excitacion, Expresién facial 0 (Relajado musculos
de la cara de descanso, expresion neutra) 1 (Mueca Tensar los
musculos faciales, ceno fruncido, la barbilla, la mandibula. Llorar 0
(No Grito silencioso, sin llorar) 1 (gemido leve, intermitente. 2 (grito
fuerte clamor vigoroso, el aumento, de tono continuo). Patrones de
respiracion. 0 (patrén normalmente cuando esté relajado para que el
infante) . 1 (Cambio en la respiracion Absorcion, irregular, mas rapido
de lo normal, nauseas, contencion de la respiracién). Movimiento de
brazos 0 (Relajado / Restringida No rigidez muscular, los
movimientos ocasionales al azar. 1 (flexibn / extensién piernas
tensas, recto, rigido y / o rapida extension, flexién piernas. 0 -
Relajado / Restringida No rigidez muscular, movimiento de vez en
cuando la pierna al azar). Estado de excitacion. 0 - Dormir / Despertar
tranquilo, dormir tranquilo o movimiento de la pierna de alerta al azar .
1 ( alerta, molesto, inquieto) con el puntaje de 0 sino hay dolory 7
si hay dolor.

La técnica de observacién y el instrumento de la lista de chequeo
para medir la técnica de amamantamiento que tiene 7 items
(Neonato junto a la madre, Lactancia continua y efectiva como
minimo 5 minutos previos a la aplicacién de la vacuna, continuado,
durante la aplicacién y post aplicacién de la vacuna, Coloca al
neonato en posicidbn segun las técnicas de lactancia materna,
succionando el pecho derecho y la cabecita del bebe hacia el lado
derecho de la madre, Posicion adecuada del neonato para LM,
Succidn correcta del neonato, Se observa signos de deglucién, Se

observa vinculo afectivo entre la madre y el neonato y la
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administracion de la vacuna con una duracion de 20seg para BCG y
30 seg. Para HVB.) Con instrumento tanto para BCG como para
HVB. (Anexo B), las que fueron sometidos a validez de contenido vy
constructo mediante el juicio de expertos (8) se aplicd la prueba de
coeficiente de correlacion (Anexo 5) en el programa Excel para la
validacion y el K-RICHARSON para la confiabilidad (Anexo 6)
Validez y confiabilidad del instrumento

Se proces6 mediante el programa spss.

La validez mediante la prueba piloto y la confiabilidad mediante el alfa
de Cronbach

E. Plan de Recoleccion de Datos.
-Después de presentar del Proyecto a la Direccién de la Escuela y
aprobacion, se solicité permiso al INMP donde se realizd el estudio,
se realizd la coordinacion con el médico jefe del Servicio de
Consultorios externos y la enfermera jefe de consultorios externos, ya
que de ese servicio depende la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones
-Se procedié a la recoleccion de datos, para ello se seleccioné a la
poblacion, con la aplicacion del consentimiento informado a las
madres de los Recién nacidos
v. Se educ6 a cada madre personalmente con una
duracién de aproximadamente 5 minutos acerca de los
probables beneficios de la vacunacion con la técnica
de amamantamiento, manejando un dialogo terapéutico
para el manejo del estrés y la técnica de
amamantamiento adecuada
v Se procedid a colocar al neonato para el
amamantamiento con una duracién de 5 minutos,

mientras se procedia a cargar las vacunas.
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v Luego se descubrié ligeramente la regién del acromion
derecho realizando la minima manipulacion vy
manteniendo la temperatura del bebe en el anidamiento
con la mama

v Se Limpiara la zona del deltoides con alcohol al 70° para
la administracién de la vacuna de BCG, dejando que
seque aprox. 5 seg

v' Se Cogid la porcion acromial en el tercio medio del
hombro derecho del neonato, con el dedo pulgar y
medio estirar suavemente la piel, fijando el acromion.
Una vez insertado la aguja con el bisel hacia arriba en
la superficie de la piel (intradérmica), con el dedo indice
fijar la conexién de la aguja e inyectar la dosis de 0,1cc
en aproximadamente 20seg de BCG. Por la ranura libre
entre el dedo indice y medio nos fijamos vy/o
observamos la formacion de la papula, quien nos
garantiza haber realizado una adecuada vacunacion.
Retiramos suavemente sin hacer presion en la zona de
aplicacion de la vacuna

v' Se descart6 el material punzo cortante

v Posteriormente se procedié a la aplicacion de la
vacuna de HVB con la previa aplicacion de alcohol gel

v' Se descubri6 ligeramente la regién del muslo (linea
media del musculo vasto externo) realizando la minima
manipulacion y manteniendo la temperatura del bebe en
el anidamiento con la mama

v' Se Limpid la zona del muslo con alcohol al 70° para la
administracion de la vacuna de HVB, dejando que seque
aprox. 5 seg
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v' Se descubrié el musculo del neonato, fijando con la
mano izquierda y firmemente a la altura del musculo
(vasto externo), cogemos la jeringa que contiene la
vacuna Contra la Hepatitis B, introduciendo la aguja 25
5/8, formando un &ngulo de 90 grados con el Vasto
externo o cara antero lateral del muslo con la aplicacién
intramuscular profunda, realizamos la fijacion de la
jeringa con el dedo medio y anular izquierdo, luego con
la yema de los dedos pulgar e indice de la mano
derecha del operador realizamos la aspiracion gentil
para proceder a inyecta con el dedo pulgar derecho
toda la dosis en aproximadamente 30 seg. Retiramos
suavemente, hacemos una presién gentil en la zona de
aplicacion de la vacuna, colocando un algodén seco

v' Se descart6 el material punzo cortante

v Paralelamente a ello, se contd con la participacién de
una tercera persona que registr6 los resultados

mediante la observacion y la lista de chequeo.

F. Plan de Procesamiento, Presentacion, Analisis e
Interpretacion de datos.
Luego de recolectados los datos antes y durante la aplicacion de la
variable independiente (técnica de amamantamiento durante la
aplicacién de las vacunas de BCG y HVB) , éstos fueron
procesados segun el instrumento para medir el dolor en neonatos
que fue la escala NIPS asignando el valor Expresiéon facial 0
(Relajado musculos de la cara de descanso, expresion neutra) 1
(Mueca Tensar los musculos faciales, cefio fruncido, la barbilla, la
mandibula. Llorar 0 (No Grito silencioso, sin llorar) 1 (gemido leve,
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intermitente. 2 (grito fuerte clamor vigoroso, el aumento, de tono
continuo). Patrones de respiracién. 0 (patrédn normalmente cuando
estda relajado para que el infante). 1 (Cambio en la respiracién
Absorcion, irregular, mas rapido de lo normal, nauseas, contencion de
la respiracion). Movimiento de brazos 0 (Relajado / Restringida No
rigidez muscular, los movimientos ocasionales al azar. 1 (flexion /
extension piernas tensas, recto, rigido y / o rapida extensién, flexién
piernas. 0 - Relajado / Restringida No rigidez muscular, movimiento
de vez en cuando la pierna al azar). Estado de excitacion. 0 - Dormir /
Despertar tranquilo, dormir tranquilo o movimiento de la pierna de
alerta al azar . 1 ( alerta, molesto, inquieto) con el puntaje de 0 si no
hay dolory 7 si hay dolor (1-3 dolor leve/ 4-7 dolor grave) (Anexo
N° 1-a).

La Técnica de amamantamiento que tiene 7 items (Neonato junto a
la madre, Lactancia continua y efectiva como minimo 5 minutos
previos a la aplicacion de la vacuna, continuado, durante la
aplicacion y post aplicacion de la vacuna, Coloca al neonato en
posicién segun las técnicas de lactancia materna, succionando el
pecho derecho y la cabecita del bebe hacia el lado derecho de la
madre, Posicion adecuada del neonato para LM, Succién correcta del
neonato, Se observa signos de deglucién, Se observa vinculo
afectivo entre la madre y el neonato y la administraciéon de la vacuna
con una duracién de 20seg para BCG y 30 seg. Para HVB.) Con
instrumento tanto para BCG como para HVB. De ello se asignara el
valor de 1 a cada items, obteniéndose un puntaje total de 7 de las
cuales se clasific6 en 0-3 no cumplen con la técnica de
amamantamiento y de 4-7 si cumplen con la técnica de
amamantamiento (Anexo N° 1-b ), con previa elaboracién de la tabla
de codigos (Anexo N° 3 ) y tabla matriz utilizando (Anexo N° 4 ) el
paquete de Excel los resultados fueron presentados en graficos y/o
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cuadros estadisticos para su andlisis e interpretacion respectiva
utilizando el marco teorico. Para la comprobacion de la hipétesis se
utilizé la prueba no paramétrica de CHI CUADRADO. (Anexo N° 7 )

G. Consideraciones Eticas.
El estudio se realiz6 previa autorizacién del INMP mediante un oficio

a la instituciéon del Posgrado de la y el consentimiento informado del
sujeto de estudio. (Anexo)

41



CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION
Luego de recolectado los datos, estos fueron procesados, presentandose
luego en cuadros estadisticos para su andlisis e interpretacion de acuerdo a
la base teorica.

Del 100%(84), el 50% (42) de neonatos en control y el 50% (42) neonatos
sometidos a la técnica de amamantamiento Como lo afirman Mohammad y
colaboradores el llanto fue la mas baja en los recién nacidos alimentados con
leche materna. Teniendo en cuenta el hecho de que la lactancia materna es
una intervencién natural, util, gratuita y no necesita ninguna instalacion
especial, utilizando este método en el tratamiento del dolor y el control
durante estos procedimientos dolorosos para los neonatos se sugiere su

implementacién como un plan de mejora institucional.

Grafico N201
NIVEL DE DOLOR DE LOS NEONATOS ANTES Y DURANTE DE
LA APLICACION DE LAS VACUNAS CON LA TECNICA DE
AMAMANTAMIENTO EN EL INMP-2013

100% 100%
100% A
90% A 81%
20% - 74%
70% A
60% A
mo

50% A
40% - " (1-3)

o £D%0
20% -
10% 1

0%

ANTES DURANTE ANTES DURANTE
BCG HVB

FUENTE: INSTRUMENTO, LISTA DE CHEQUEO APLICADO A NEONATOS DURANTE LA VACUNACION EN EL
2013
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Se observa que del 100%(42) de grupo de neonatos sometidos a la técnica
de aplicacion durante la vacunacién antes de la misma.
presentan un grado de dolor 0, tanto para la vacuna contra la hepatitis B
como la vacuna contra la tuberculosis (BCG), durante la aplicacion de la
vacuna se observa que para la vacunacion de BCG 74%(31) no
presentaron dolory el 26% (11) presentaron un dolor leve.
Por otro lado para la vacunacion contra HVB antes de la vacunacion
presentan un nivel de dolor 0, el 81% (34) no presentaron dolor durante la
aplicacién de la vacuna, mientras el 19% (8) presentaron un dolor leve.
Como lo afirma Shah PS y colaboradores, se debe usar la lactancia o leche
materna para aliviar los procedimientos dolorosos en neonatos a quienes se
les practica un solo proceso doloroso, la administracion de glucosa/sacarosa
tuvo una efectividad similar a aquella de la lactancia a la hora de reducir el
dolor. Ravikiran y colaboradores afirman que el dolor se redujo cuando la
vacuna BCG se administra antes de la hepatitis B en recién nacidos
sometidos a la vacunacion de rutina. Los autores recomiendan que el orden
de las inyecciones de la vacuna es la vacuna BCG seguida por la hepatitis-
B, técnica que se tomé en cuenta para la investigacion.
Grafico N202
NIVEL DE DOLOR DE LOS NEONATOS ANTES Y DURANTE LA
APLICACION DE LAS VACUNAS SIN LA TECNICA DE
AMAMANTAMIENTO EN EL INMP-2013

120%
100% 100% 100%
100% - —
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FUENTE: INSTRUMENTO, LISTA DE CHEQUEO APLICADO A NEONATOS DURANTE LA VACUNACION EN
EL 2013
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Se observa que del 100%(42) de grupo de neonatos no sometidos a la
técnica de aplicacién durante la vacunacién antes de la vacunacién
presentan un grado de dolor 0, tanto para la vacuna contra la hepatitis B
como la vacuna contra la tuberculosis (BCG), durante la aplicacion de la
vacuna se observa que para la vacunacion de BCG 12%(5) presentaron un
dolor leve y el 88% (37) presentan un dolor grave durante la vacunacion.

Por otro lado para la vacunacion contra HVB antes de la vacunacion
presentan un nivel de dolor 0, el 100% (42) presentaron un dolor grave

durante la vacunacion
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CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES.

A.- CONCLUSIONES

La conclusién del estudio fue:

el nivel de dolor en neonatos sometidos a la técnica de
amanatmineto para la vacunacion de BCG y HVB es en su mayoria
nula con respecto a los neonatos sometidos a la vacunacion sin la
técnica de amantamiento presentado estos ultimos en  su mayoria un
nivel de dolor grave

Al aplicar la prueba Chi cuadrado, se acepta la hipétesis de estudio,
es decir que la técnica de amamantamiento es efectiva en el alivio del

dolor durante la aplicacién de las vacunas en neonatos

B.-RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas del presente estudio son:

/7
0.0

Se realice la vacunacion con la técnica de amamantamiento para
disminuir el riesgo de complicaciones derivadas del  dolor por
vacunacion

Que se realicen otros trabajos de investigacion en otras poblaciones
ampliando la poblacion y diferentes edades, en zonas diferentes con
poblaciones de estratos diferentes para establecer las relaciones y/o

diferencias utilizando sacarosa y lactancia materna.
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% Realizar estudios con enfoques -cualitativos para determinar los

>

factores que limitarian la técnica de amamantamiento
+» Que se realicen estudios sobre la influencia de la imagen paterna en la
gen p

vacunacion a los neonatos

C.-LIMITACIONES

= Los resultados, las conclusiones dentro del estudio solo son validos

para la poblacién de estudio.
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ANEXO “1”

ANEXO “I-a”

INSTRUMENTO 1
ESCALA DE VALORACION DEL DOLOR NIPS

Parametro

Caracteristica

ANTES

DURANTE

Expresion facial
0= musculos

Rostro en reposo con

relajados expresion neutra
1= Contraida Musculos faciales
tensos, frente
arrugada
Llanto
0= ausente Quieto, sir
1= quejido Quejido intermitente
2= vigoroso Llanto agudo y
continuo
Patrén
respiratorio Mantiene patrén
0= relajado respiratorio normal
1=diferente del Retracciones,
basal irregulares, rapida,

mas de lo habitual, se
atraganta o retiene la
respiracion

Movimiento de

los brazos Sin rigidez muscular,
0= relajados movimientos aislados
1=flexionando o Tensos, rigidos,
extendidos extendidos,
flexionados

Movimiento de

las piernas Sin rigidez muscular,
0= relajados movimientos aislados
1=flexionando o Tensas, rigidez, flexion
extendidos y extension rapidas
Estado de
conciencia Quieto, duerme
O=dormido o tranquilo o alerta mas
despierto calmado
1=inconsolable Despierto, inquieto
TOTAL




ANEXO “1-b”

INSTRUMENTO 2
N° | DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO BCG HVB
SI NO SI NO
1 Lactancia
continua y efectiva como minimo 5 minutos
previos a la aplicacion de la vacuna (antes,
durante y después de la aplicacion de la
vacuna)
2 Colocar al neonato en posicidn segun las
técnicas de lactancia materna (acunado
hacia el lado derecho, inclinando la cabeza
hacia el lado derecho)
3 Posicién adecuada del neonato para la
Lactancia Materna
4 Succién correcta del neonato
5 Se observa signos de deglucién
6 Se observa vinculo afectivo entre la madre
y el neonato
7 Administrar la vacuna de BCG Y HVB

segun la técnica indicada

TOTAL
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ANEXO “2”

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

, identificado con
DN, , acepto participar de la investigacion titulada
eficacia de la técnica de amamantamiento en el alivio del dolor durante

la aplicacion de las vacunas en neonatos del INMP-2013”

Fecha: ..coooveeeeeieeeeeeee,

Nombre y apellido de usuario
D] R

III



ANEXO “3”
TABLA DE CODIGOS

Instrumento 1

PARAMETROS CODIGOS
Expresion facial 0= musculos relajados
1= Contraida
Llanto 0= ausente
1= quejido
2= vigoroso
Patrén respiratorio 0= relajado
1=diferente del basal
Movimiento de los brazos 0= relajados
1=flexionando o extendidos
Movimiento de las piernas 0= relajados

1=flexionando o extendidos

Estado de conciencia

O=dormido o despierto
1=inconsolable

Instrumento 2

PARAMETROS CODIGO
Lactancia continua y efectiva como minimo 5 minutos previos a la | Si=1
aplicacién de la vacuna (antes, durante y después de la aplicacién de la | No =0
vacuna)
Colocar al neonato en posicién segun las técnicas de lactancia materna | Si=1
(acunado hacia el lado derecho, inclinando la cabeza hacia el lado | No=0
derecho)
Posicién adecuada del neonato para la Lactancia Materna Si=1
No=0
Succién correcta del neonato Si=1
No=0
Se observa signos de deglucién Si=1
No=0
Se observa vinculo afectivo entre la madre y el neonato Si=1
No=0
Administrar la vacuna de BCG Y HVB segtin la técnica indicada Si=1
No=0
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ANEXO “5”

ANALISIS DE CONCORDANCIA
PRUEBA BINOMIAL

Juez 1 2 3 4 5 6 7 8 Resultado
Criterio

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004

2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004

3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004

4 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004

5 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004

6 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004

7 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004

P< 0,05 la concordancia es significativa

Favorable: 1 (si)
Desfavorable: 0 (No)




ANEXO “6”
ALFA DE CRONBACH

INSTRUMENTO: LISTA DE COTEJO DE AMAMANTAMIENTO

N %
Casos Validos 42 100,0
Excluidos 0 ,0
Total 42 100,0

Estadisticas de
Confiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach items

0,6 7
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CHI CUADRADO

ANEXO “7”

Grupo Experimental Vacuna Contra la Hepatitis B

HO: La técnica de amamantamiento no es efectiva en el manejo del

dolor al administrar la vacuna de HVB en neonatos del INMP.

H1: La técnica de amamantamiento es efectiva en el manejo del dolor
al administrar la vacuna de HVB en neonatos del INMP

REGULAR BUEN
AMAMANTAMIENTO  AMAMANTAMIENTO Total

SIN DOLOR Recuento 0 34 34

Frecuencia Esperada 6,5 27,5 34,0
DOLOR LEVE Recuento 8 0 8

Frecuencia Esperada 1,5 6,5 8,0
Total Recuento 8 34 42

Frecuencia Esperada 8,0 34,0 42,0

Sig. Asintonica

Valor gl (2-bilateral)
Ch-cuadrado de Pearson 42,0002 1 ,000
Correccion de continuidad 35,765 1 ,000
indice de probabilidad 40,901 1 ,000
Asociacién lineal por lineal 41,000 1 ,000
N° casos validos 42

Sig (0,00) < 0,05 , se rechaza HO, se acepta H1, es decir el dolor al administrar
la vacuna de HVB tiene relacion con la técnica de amamantamiento.
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Grupo Experimental Vacuna BCG

HO: La técnica de amamantamiento no es efectiva en el manejo del
dolor al administrar la vacuna de BCG en neonatos del INMP.

H1: La técnica de amamantamiento es efectiva en el manejo del dolor
al administrar la vacuna de BCG en neonatos del INMP

REGULAR BUEN
AMAMANTAMIENTO  AMAMANTAMIENTO Total

SIN DOLOR Recuento 0 31 31

Frecuencia Esperada 8,1 22,9 31,0
DOLOR LEVE Recuento 11 0 11

Frecuencia Esperada 2,9 8,1 11,0
Total Recuento 11 31 42

Frecuencia Esperada 11,0 31,0 42,0

Sig. Asintonica

Valor gl (2-bilateral)
Ch-cuadrado de Pearson 42,0002 1 ,000
Correccion de continuidad 36,986 1 ,000
indice de probabilidad 48,303 1 ,000
Asociacién lineal por lineal 41,000 1 ,000
N° casos validos 42

Sig (0,00) < 0,05 , se rechaza HO, se acepta H1, es decir el dolor al administrar
la vacuna de BCG tiene relacion con la técnica de amamantamiento.
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