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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Demostrar el efecto
de la tetanalgesia ante el dolor de la primera vacuna de la Hepatitis B en
los neonatos del Centro de Salud San Juan Bautista durante los meses
diciembre — marzo 2024. Metodologia: Se llevd a cabo una investigacion
aplicada cuantitativa, observacional, descriptivo de corte transversal
comparativo; se recolectaron datos con la ficha del tipo Escala DAN (escala
de la valoracién del dolor agudo en recién nacidos) con una muestra
constituida por 52 madres y neonatos que fueron atendidos en el Centro de
Salud San Juan Bautista, en el grupo A fueron incluidos 26 neonatos que
recibieron tetanalgesia durante el proceso de aplicacion de la primera
vacuna de la hepatitis B y en el grupo B fueron incluidos 26 neonatos que
no recibieron tetanalgesia durante el proceso de la aplicacion de la primera
vacuna de la Hepatitis B. Resultados: del 100 % (26) de los neonatos, que
fueron vacunados por primera vez contra la hepatitis B mientras recibian
tetanalgesia (con lactancia materna - grupo A), el 38.46% (10) de neonatos
presentaron dolor leve, el 23.08% (6) dolor moderado, el 19.23% (5) dolor
minimo, el 15.38% (4) presentaron dolor severo y el 3.85% (1) neonato no
presentd ningun dolor. Por otro lado, del 100 % (26) de los neonatos que
fueron vacunados por primera vez contra la hepatitis B sin recibir
tetanalgesia (sin lactancia materna - grupo B), el 46.15% (12) presentaron
dolor severo, el 46.15% (12) dolor muy severo, el 7.69% (2) de los neonatos
presentaron dolor moderado. Sometidos los resultados a la prueba de H de
Kruskal-Wallis segun el valor p=0.00 donde se encontr6 una diferencia

significativa en la disminucion del dolor en neonatos que fueron vacunados



mientras recibian tetanalgesia (con lactancia materna - grupo A) en

comparacion con los neonatos que fueron vacunados y no recibieron

tetanalgesia (sin lactancia materna - grupo B).

Palabras claves: Tetanalgesia, dolor, neonatos y vacuna de la hepatitis B.



ABSTRACT

The general objective of this research was: To demonstrate the effect of
tetanalgesia on the pain of the first Hepatitis B vaccine in neonates at the
San Juan Bautista Health Center during the months of December — March
2024. Methodology: A study was carried out. applied quantitative,
observational, descriptive cross-sectional comparative research; Data were
collected with the DAN Scale type sheet (scale for the assessment of acute
pain in newborns) with a sample consisting of 52 mothers and neonates
who were treated at the San Juan Bautista Health Center, in group A 26
were included. neonates who received tetanalgesia during the application
process of the first hepatitis B vaccine and in group B, 26 neonates were
included who did not receive tetanalgesia during the application process of
the first Hepatitis B vaccine. Results: of 100% (26) of the neonates, who
were vaccinated for the first time against hepatitis B while receiving
tetanalgesia (with breastfeeding - group A), 38.46% (10) of neonates
presented mild pain, 23.08% (6) moderate pain, 19.23% (5) minimal pain,
15.38% (4) presented severe pain and 3.85% (1) neonate did not present
any pain. On the other hand, of the 100% (26) of neonates who were
vaccinated for the first time against hepatitis B without receiving
tetanalgesia (without breastfeeding - group B), 46.15% (12) presented
severe pain, 46.15% (12) ) very severe pain, 7.69% (2) of the neonates
presented moderate pain. The results were subjected to the Kruskal-Wallis
H test according to the value p=0.00, where a significant difference was
found in the reduction of pain in neonates who were vaccinated while

receiving tetanalgesia (with breastfeeding - group A) compared to neonates



who were vaccinated and did not receive tetanalgesia (without

breastfeeding - group B).

Keywords: Tetanalgesia, pain, neonates and hepatitis B vaccine
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INTRODUCCION

La lactancia materna, es el método de alimentacion conocido por sus
diversos beneficios que brinda al recién nacido, ademas de tener los
nutrientes necesarios, brindar defensas al recién nacido, protegerlo de
enfermedades y hasta de la muerte, asi como también afianzar mas el
afecto madre e hijo, entre otros; otro beneficio de la lactancia materna que
ha sido utilizado durante los dltimos afios en algunos paises es para el
manejo no farmacoldgico del dolor agudo en recién nacidos y lactantes,
método conocido como tetanalgesia, que consiste en aprovechar la leche
materna para conseguir un efecto analgésico ante los diversos

procedimientos dolorosos al que es sometido el neonato.

En el Peru durante el afio 2023 nacieron 405,889 nifios, segun el INEI; en
la regién de Ayacucho, durante el afio 2023 se registraron 9,379 nacidos
vivos, de los cuales 5686 nacidos vivos corresponden a la provincia de
Huamanga, segun el Sistema de Registros del Certificado de nacidos Vivos
CNV-2023. (1)Esta poblacién de neonatos, son sometidos a diversos

procedimientos desde su nacimiento, algunos de estos procedimientos



incluyen intervenciones dolorosas como las primeras vacunas que reciben,
la del BCG y la de hepatitis B, vacunas que reciben dentro de las primeras
24 horas. Antiguamente el dolor en los recién nacidos era tema que no
preocupaba al personal de salud e incluso se pensaba que los neonatos no
sentian dolor, dichas afirmaciones al dia de hoy ya fueron desmentidas;
pues se sabe que incluso el dolor tiene consecuencias perjudiciales a corto
y largo plazo para el nifio, ademas de existir dificultades para valorar el
dolor en neonatos y nifios, dificultades que hoy en dia fueron superadas,
ya que actualmente existen mdultiples escalas para valorar el dolor en

neonatos y nifios de acuerdo a la edad y objetivos que se desean alcanzar.

(2)

Fue asi como surgi6 la necesidad de llevar a cabo esta investigacion, ante
el evidente problema y falta de sensibilidad para con los neonatos, la misiéon
de nuestra escuela incluye formar profesionales para la atencion integral
de la salud sexual y reproductiva de la poblacién, de manera cientifica y
humanistica, dando énfasis a nuestra formacién humanistica y existiendo
evidencias cientificas suficientes para demostrar que la tetanalgesia es un
método no farmacoldgico, gratuito y facil de llevarlo a la préactica, para
aminorar el dolor agudo de los neonatos. Mencionado todo esto, esta
investigacion busco demostrar el efecto de la tetanalgesia ante el dolor

causado por la primera vacuna de la Hepatitis B en neonatos.

El propadsito del presente trabajo de investigacion fue demostrar el efecto

de la tetanalgesia ante el dolor causado por la primera vacuna de la



Hepatitis B en los neonatos del Centro de Salud San Juan Bautista durante
los meses diciembre - febrero 2024, con una muestra de 52 neonatos y
madres, dividido en dos grupos: grupo A (neonatos que recibieron lactancia
materna mientras eran vacunados con la primera vacuna de la hepatitis B)
y el grupo B (neonatos que no recibieron lactancia materna mientras eran
vacunados con la primera vacuna de la hepatitis B) encontrandose los
siguientes resultados: del 100 % (26) de los neonatos, que fueron
vacunados por primera vez contra la hepatitis B mientras recibian
tetanalgesia (con lactancia materna - grupo A), el 38.46% (10) de neonatos
presentaron dolor leve, el 23.08% (6) dolor moderado, el 19.23% (5) dolor
minimo, el 15.38% (4) presentaron dolor severo y el 3.85% (1) neonato no
presentd ningun dolor. Por otro lado, del 100 % (26) de los neonatos que
fueron vacunados por primera vez contra la hepatitis B sin recibir
tetanalgesia (sin lactancia materna - grupo B), el 46.15% (12) presentaron
dolor severo, el 46.15% (12) dolor muy severo, el 7.69% (2) de los neonatos
presentaron dolor moderado. Sometidos los resultados a la prueba de H de
Kruskal-Wallis segun el valor p=0.00 donde se encontré una diferencia
significativa en la disminucién del dolor en neonatos que fueron vacunados
mientras recibian tetanalgesia (con lactancia materna - grupo A) en
comparacion con los neonatos que fueron vacunados y no recibieron

tetanalgesia (sin lactancia materna - grupo B).



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Una vez gque un neonato llega al mundo, lejos de ser una experiencia
agradable, se convierte en una rutina de procedimientos para asegurarse
gue este se encuentre en Optimas condiciones, tales procedimientos como
la ligadura del cordon, antropometria, administracion de vitamina k, control
de signos vitales, entre otros, intervenciones que son causantes de estrés
y termina siendo una sensacién no placentera para el neonato. Uno de los
procedimientos de rutina para el recién nacido es la administracién de la
primera vacuna de la hepatitis B dentro de las primeras 24 horas de haber
nacido. Dicho procedimiento que causa dolor de tipo agudo es la sensacion
mas desagradable que puede experimentar un neonato, ademas de que
estudios han demostrado las consecuencias irreversibles que puede tener

este procedimiento doloroso en el neurodesarrollo del nifio, la vacunacion



se vuelve menos llevadero sobre todo cuando el recién nacido es separado

de su madre. (3)

Segun la International Association for the Study of Pain (IASP). El dolor es
definido como una experiencia sensorial 0 emocional desagradable,

asociada a dafio tisular real o potencial. (4)

Durante muchos afios, el dolor en neonatos ha sido subestimado por los
profesionales de la salud. Esto se debe a la dificultad para evaluar y
cuantificar el dolor en esta poblacion, asi como a la creencia errénea de
qgue los recién nacidos no tienen memoria del dolor a largo plazo y que
perciben y toleran el dolor de manera mas efectiva. Sin embargo, multiples
investigaciones en campos como la psicologia, la anatomia y la
neurofisiologia han demostrado que estas ideas son incorrectas. Es asi que
surgen las ideas para aminorar el dolor que sienten los recién nacidos;
existiendo hasta la actualidad métodos farmacolégicos como los
analgésicos y métodos no farmacoldgicos, siendo la lactancia materna uno
de los métodos naturales no farmacolégicos para aminorar el dolor en
recién nacidos, dicho método mas conocido como tetanalgesia es la
propuesta novedosa e interesante por sus multiples beneficios para el
neonato. También hay diversas técnicas para evaluar el dolor en recién

nacidos. (3)

De acuerdo con la escala de DAN, el dolor se evalla en una escala del cero
al diez. Un puntaje de cero indica que el nifio no experimenta ningun tipo

de malestar, mientras que un diez representa el nivel maximo de



sufrimiento. Esta escala considera tres variables: la expresion facial del

nifio, los movimientos de sus extremidades y su expresion vocal.(5)

En un documento emitido por la OMS titulada Reduccion del dolor que
causa la vacunacion (2015). Se sostiene que la administracion de una
vacuna puede provocar dolor iatrogénico. Esta situacion genera inquietud
entre quienes deben recibir la vacuna, incluyendo nifios, adolescentes y
adultos, asi como entre sus cuidadores y los profesionales de la salud que
realizan la inyeccién. Investigaciones en Estados Unidos y Canada indican
que entre el 24% y el 40% de los padres se preocupan por el dolor que sus
hijos podrian experimentar durante la vacunacion. Ademas, el 85% de los
padres considera que los profesionales de la salud deben esforzarse por
minimizar el dolor de la inyeccién, y el 95% desea aprender estrategias para
reducir el malestar que sienten los nifios durante este procedimiento. Por
otro lado, un estudio reciente realizado en Sudéafrica revel6 que tanto los
padres como los profesionales de la salud consideran aceptable administrar
multiples vacunas en una misma visita. Sin embargo, solicitaron que se
implementen estrategias para mitigar el dolor que estas podrian causar, ya
que esta es una de las principales preocupaciones de los padres y
cuidadores. Por ello, se recomienda amamantar a los lactantes durante la
vacunacion o inmediatamente después, siempre que esto no contradiga las
costumbres locales. Ademas, cuando se administran vacunas orales junto
con inyectables, es aconsejable comenzar con la vacuna antirrotavirica
oral, seguida de la vacuna antipoliomielitica oral, y finalmente, aplicar las

vacunas inyectables mientras se amamanta al nifio.(6)



Los estudios manifiestan que la leche materna brinda elementos que
disminuyen el dolor de manera conjunta, en combinacion con factores como
el contacto piel a piel, la succién, el afecto materno y el olor. En neonatos
a término, la leche materna aminora la respuesta del dolor en un 80-90%.
El componente calmante de la LM no es totalmente patente, no obstante,
puede tener un origen multifactorial, en el que interactian caracteristicas
del tacto, la contencion, la succion, el contacto piel a piel y el gusto dulce
de la leche, en conjunto con la induccién hormonal y la distraccién. La
mezcla de todo esto alcanza una elevada existencia analgésica. A
diferencia de la leche en formula, la LM tiene una elevada concentracion de
triptéfano, precursor de melatonina, la cual incrementa la concentracion de
las endorfinas beta. Hay varios componentes poderosos por los cuales la
LM podrian dar un resultado sedante. Los elementos de la LM que pueden
ser calmantes perciben la figura de un sujeto reconfortante (mamad), la

percepcion fisica (el contacto piel a piel con una persona reconfortante). (3)

(4) (5)

La LM aporta a la supervivencia y la salud de nifios y nifias, acaeciendo
una clase de alimentacion necesaria para su desarrollo y crecimiento.
Proporciona sustancias biolégicamente activas, anticuerpos y nutrientes,
que ayudan al desarrollo inmunologico y crecimiento. Proporciona los
nutrientes y la energia esencial durante los primeros meses de vida y sigue
satisfaciendo la mitad de las necesidades nutricionales durante la segunda
mitad del primer afio, asi como hasta un tercio de las necesidades en el

segundo afio de vida. La OMS afirma “con plena seguridad que la lactancia



materna reduce la mortalidad infantil y tiene beneficios sanitarios que llegan
hasta la edad adulta, la leche materna fomenta el desarrollo cognitivo y
sensorial, ademas de cuidar al nifio de morbilidades cronicas e infecciosas”.
Ademas, “El amamantamiento natural exclusivo disminuye la mortalidad
infantil por morbilidades de la nifiez, como la neumonia o diarrea, y apoya
un pronto mejoramiento en situacién de enfermedad”. EIl amamantamiento
mejora la salud y el confort de la madre, contribuye a distanciar los
embarazos, reduce el peligro de cancer mamario y ovarico, aumenta los
ingresos del pais y la familia, es una manera certera de alimentacion y

resulta inofensivo para el medio ambiente. (3)

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los beneficios de la lactancia materna viene a ser las propiedades
de la leche materna en si, ademas que la lactancia materna favorece el
contacto piel a piel, el afecto madre e hijo, por ello y mas la tetanalgesia
viene siendo una posible solucion para aliviar y dar confort al recién nacido
cuando esté sometido a procedimientos dolorosos, como en este caso ante
la aplicacion de la primera vacuna: hepatitis “B”, que es la vacuna que se
pone a los neonatos dentro de las 24 primeras horas. Para medir el dolor

se utilizo la escala de DAN, idonea para medir el dolor agudo en neonatos.

(2) (3)

El centro de salud San Juan Bautista, es clasificado como centro de salud
con camas de internamiento no quirdrgico categoria I-4. Red Huamanga,

micro red San Juan Bautista y unidad ejecutora Red Salud Huamanga. El



centro de salud San Juan Bautista es el establecimiento de salud que mas
partos ha atendido a nivel de toda la provincia de Huamanga, durante el
afio 2023 haciendo un total de 447 partos, segun el Sistema de Registros

del Certificado de nacidos Vivos CNV- 2023. (1)

Mediante la investigacion, se pretendi6 demostrar el efecto de la
tetanalgesia en los neonatos que estan expuestos a eventos dolorosos
desde su nacimiento, como la vacunacion. Las evidencias cientificas
realizadas anteriormente por muchos investigadores avalan la practica de
la tetanalgesia como método natural no farmacolégico, que contribuira a la
disminucién del dolor en neonatos sometidos a la su primera vacuna u otros
procedimientos dolorosos. Ademas, que los resultados obtenidos serviran

como base para posteriores estudios relacionados al tema.

Ante este problema planteado formulamos las siguientes preguntas de

investigacion.



1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢, Cual sera el efecto de la tetanalgesia ante el dolor causado por la primera
vacuna de la Hepatitis B en neonatos del Centro de Salud San Juan

Bautista durante los meses diciembre — febrero 2024?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

1. ¢La tetanalgesia disminuird las expresiones faciales ante el dolor
causado por la primera vacuna de la Hepatitis B en heonatos?

2. ¢La tetanalgesia disminuira los movimientos de extremidades ante
el dolor causado por la primera vacuna de la Hepatitis en neonatos?

3. ¢Latetanalgesia disminuira la expresion vocal ante el dolor causado
por la primera vacuna de la Hepatitis B en neonatos?

4. ¢Qué relacion tendra la tetanalgesia con los factores asociados al

recién nacido como: sexo, peso y edad gestacional?

10



1.4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Demostrar el efecto de la tetanalgesia ante el dolor causado por la primera
vacuna de la Hepatitis B en los neonatos del Centro de Salud San Juan

Bautista durante los meses diciembre — febrero 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el efecto de la tetanalgesia en la disminucion de las
expresiones faciales ante el dolor causado por la primera vacuna de
la Hepatitis B en neonatos.

2. Evaluar la disminucion de los movimientos de extremidades ante el
dolor causado por la primera vacuna de la Hepatitis B en neonatos
gue recibiran tetanalgesia.

3. Comprobar que la aplicacion de la tetanalgesia disminuye la
expresion vocal ante el dolor causado por la primera vacuna de la
Hepatitis B en neonatos.

4. Relacionar la tetanalgesia ante el dolor por la primera vacuna de la
Hepatitis B, con los factores asociados al recién nacido como: sexo,

peso y edad gestacional.

11



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

1. Hatami Z. et alt. (2018) “Efectos de la leche materna sobre la
intensidad del dolor durante la inyeccibn muscular de la vacuna
contra la hepatitis B en recién nacidos en un hospital universitario de

”

Iran” “Objetivo: Comparar los efectos de la leche materna y la leche
en polvo sobre la intensidad del dolor después de una inyeccion
muscular en recién nacidos de 1 dia. Métodos: Cien recién nacidos
ingresados en un hospital universitario en la ciudad de llam, Iran,
participaron en un ensayo clinico aleatorizado en 2016. Los recién
nacidos de un dia se dividieron en cuatro grupos iguales, incluidos:
el grupo de control (sin alimentacion); el grupo amamantado; el
grupo de leche materna alimentada con biberén y el grupo de
férmula en polvo. Todos los bebés recibieron la vacuna contra la
hepatitis B mediante inyeccion muscular en la misma posicion del
muslo. La gravedad y la duracion del dolor se compararon entre

todos los grupos durante y después de la inyeccion utilizando el

método de puntuacion DAN (escala de evaluacion conductual del

12



dolor agudo en recién nacidos). Resultados: Participaron en este
estudio cien recién nacidos (57% nifios). La media + de edad y peso
de los patrticipantes fue de 39,15 + 0,05 semanas y 3016 + 28 g,
respectivamente. La duracion del llanto durante o después de la
inyeccion en los bebés amamantados fue significativamente mas
corta en comparacion con los grupos de control y de férmula en
polvo (9,2 £ 39y 16 + 4,6 s frente a 38,2 + 89y 30,0 + 44 s,
respectivamente, durante la inyeccion, P <0,003); (11,8 + 3,4y 20,6
+ 5,1 sfrente a 56,2 £ 6,5y 49,8 + 9,6 s, respectivamente, después
de la inyeccion, P <0,006). También hubo una relacion significativa
entre las variaciones de comportamiento y el dolor durante la
inyeccion (P<0,0001). Conclusiones: Los resultados de este
estudio mostraron que la lactancia materna disminuye la intensidad
del dolor durante las experiencias dolorosas en los recién nacidos,
lo cual concuerda con otros informes. Sobre la base de este
hallazgo, se recomienda amamantar a los recién nacidos si se
necesita una intervencion dolorosa como la vacunacion. A sus otros
efectos adecuados también se podria sumar el efecto analgésico de
la leche materna” (7)

. Zurita J. et alt. (2017) “Lactancia materna para control del dolor
agudo en lactantes: Ensayo Clinico Controlado, Ciego Simple”
“Objetivo: determinar la eficacia de la lactancia materna (LM) para
el manejo del dolor agudo después de la vacunacion en lactantes

menores de 6 meses al compararse con el sucedaneo de la leche
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(SL) y no aplicar ninguna maniobra. Métodos: se realiz6 un ensayo
clinico controlado aleatorizado, ciego simple en fase Ill en lactantes
menores de 6 meses de edad. Se incluyeron 3 grupos: LM, SL y sin
aplicar analgesia (control). El dolor se midio a través del tiempo de
llanto y una escala de dolor pediatrico. En el andlisis estadistico se
utilizaron las pruebas de Kruskal Wallis y U de Mann Whitney para
variables cuantitativas y para variables cualitativas se aplico la
prueba de Chi2. Se utilizd6 Kaplan Meier para analizar el tiempo de
llanto total. Resultados: se analizaron un total de 144 pacientes, 48
por grupos. El grupo de LM tuvo menor tiempo de llanto (p = 0,007)
y menor calificacion de dolor a los 90 (p = 0,006) y 120 (p = 0,003)
segundos comparados con los otros 2 grupos. Mientras que entre el
grupo SL y el grupo control no hubo diferencia significativa en la
duracion del llanto ni la escala de dolor. Conclusiones: la lactancia
materna es efectiva para el manejo del dolor agudo después de la
vacunacion en lactantes menores de 6 meses de edad en

comparacion al sucedaneo de leche y no aplicar analgesia” (2)

Lobato C. et alt. (2016) “Ensayo clinico aleatorizado sobre
tetanalgesia durante la vacunacion de lactantes en atencion

”

primaria” “Objetivos: El objetivo principal es comparar el nivel de
dolor de los lactantes de dos meses de edad durante la inmunizacion
en la consulta de Atencion Primaria, entre un grupo control con la

intervencion habitual de sostener al bebé, y un grupo experimental

14



con el método analgésico no farmacolégico de tetanalgesia. Los
objetivos secundarios serian analizar las mediciones del dolor con el
sexo e IMC de los nifios de la muestra. Método: Ensayo clinico
aleatorizado. Se aleatorizaron 50 individuos, 25 en el grupo control
y 25 en el experimental. Se valorara el dolor con la escala
COMFORT, tras la administracion de las dosis correspondientes
segun calendario vacunal de Andalucia, mas la vacuna opcional
Prevenar®. La observacion se llevara a cabo tras la inmunizacion
(t0) y dos minutos después (t1). Conclusiones: Mientras que
numerosos estudios indican que no procede el hecho de evaluar el
dolor del recién nacido en la administracion de vacunas
intramusculares; el presente estudio demuestra que la evaluacion
del dolor en nifios de cualquier edad, es un derecho humano
esencial. La tetanalgesia surge de la necesidad de evaluar un
método de analgesia no farmacolégico de facil acceso, econémico y
eficaz. Finalmente, la tetanalgesia nos permite abordar la atencion
sanitaria de la madre y el bebé de una manera holistica,
considerando la técnica de vacunacion en recién nacidos como algo
mas alla que engloba actividades de promocion de la salud, fomento
de la lactancia materna e investigacion y desarrollo de la profesion
enfermera” (3)

Delgado F. (2014) “Lactancia materna como método analgésico
frente a vacunacion en recién nacidos a término” “Objetivo:

Comparar el dolor frente a la vacunacion que perciben los recién

15



nacidos sanos a término con lactancia materna y con lactancia
artificial, del servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital Belén de
Trujillo en febrero del 2014. Material y Métodos: Se llevé a cabo un
estudio tipo ensayo clinico, con dos grupos. La poblacion de estudio
estuvo constituida por 82 recién nacidos sanos a término segun los
criterios de inclusion y exclusién establecidos del Servicio de
Alojamiento Conjunto del Hospital Belén de Trujillo en febrero del
2014. Resultados: El 19.5% de recién nacidos con lactancia
materna presentaron dolor minimo durante la vacunacién. El 34.1%
de recién nacidos con lactancia artificial presentaron dolor muy
severo durante la vacunacion. No existe diferencia estadisticamente
significativa del dolor percibido durante la vacunacion entre recién
nacidos varones y mujeres. Conclusion: El 26.8% de los recién
nacidos a término que recibian lactancia materna presentaron dolor
severo 0 muy severo en la vacunacion frente a un 73.2% de recién
nacidos a término con lactancia artificial” (5)

Modarres M. et alt. (2013) “Lactancia materna y alivio del dolor en
recién nacidos a término durante las inyecciones de inmunizacion:

un ensayo clinico aleatorizado” “Objetivo: El objetivo de este estudio
fue examinar el efecto de la lactancia materna sobre el alivio del
dolor en recién nacidos a término durante la inyeccion de la vacuna
contra la hepatitis B. Métodos: Este fue un ensayo clinico

aleatorizado. Se asigné aleatoriamente una muestra de recién

nacidos a término en dos grupos: el grupo experimental y el grupo
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de control. Los recién nacidos del grupo experimental fueron
amamantados dos minutos antes, durante y después de la
inmunizacion contra la hepatitis B y el grupo de control se mantuvo
en brazos de las madres, pero no se les alimento. El dolor se evalu6
mediante la escala Douleur Aigué du Nouveau-né (DAN) que mide
las expresiones faciales, los movimientos de las extremidades y las
expresiones vocales. Las evaluaciones se llevaron a cabo después
de la inmunizacion contra la hepatitis B. Resultados: Se estudiaron
130 recién nacidos a término sanos (65 en el grupo experimental y
65 en el grupo control). La edad gestacional, el peso al nacer, la
puntuacion de Apgar y el género no difirieron entre los dos grupos.
La puntuacién total media del dolor medida por la escala DAN fue de
3,52 (DE = 1,37) para el grupo experimental y de 6,78 (DE = 1,69)
para los controles, lo que indica una puntuacién de dolor
significativamente menor para el grupo experimental (P<0,001).
Ademas, hubo diferencias significativas para las tres medidas de la
escala DAN que son las expresiones faciales, los movimientos de
las extremidades y la expresion vocal, entre los dos grupos de
estudio (P<0,001) es decir que, las tres medidas de la escala DAN
(expresiones faciales, movimientos de las extremidades y expresion
vocal) fueron mas bajas en el grupo experimental en comparacion
con los controles. Conclusion: Los hallazgos confirman que la
lactancia materna reduce el dolor y es una forma efectiva de aliviar

el dolor durante la inyeccién de la vacuna contra la hepatitis B” (8)
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6. Nieto A. et alt. (2018) “Evaluacion del dolor en nifios de 2, 4y 6
meses tras la aplicacion de métodos analgésicos no farmacoldgicos
durante la vacunacion” “Objetivo: El objetivo de este estudio es
valorar 3 de estas intervenciones para reducir el dolor asociado a la
vacunacion: succion no nutritiva (SNN), amamantamiento (LM) y
solucion de glucosa al 50%(SG50). Material y métodos: Estudio
prospectivo, no aleatorizado, de cohortes en nifios de 2, 4 y 6 meses
qgue reciben 1, 2 o 3 vacunas, respectivamente, segun calendario
vacunas sistematico. Se realizaron 3 intervenciones: SNN, LM y
ofrecer 2 ml de suero glucosado al 50% con SNN. La medicion del
dolor se efectu6 con la escala LLANTO y con el tiempo de llanto.
Resultados: Se incluyé a 387 nifios. La media de la escala LLANTO
a los 2 y 6 meses era significativamente menor en los nifios
amamantados que en los nifios con SNN (p = 0,025y p < 0,001,
respectivamente) y en los que recibian SG50 (p = 0,025y p =0,001),
sin significacion estadistica a los 4 meses (p = 0,21y p = 0,27). No
hubo diferencias significativas entre los nifilos con SNN y SG50 a los
2,4y 6 meses (p=0,66;p=093yp=0,45, respectivamente). El
tiempo de llanto fue significativamente menor a los 6 meses en los
nifos amamantados que en los que recibieron SNNo SG50 (p =
0,013 y p = 0,017). Ningun nifio amamantado (n = 129) presento
efectos secundarios. Conclusiones: En los nifios nacidos a término,
con peso adecuado a su edad gestacional, el amamantamiento

disminuye el dolor cuando se administran 1 y 2 vacunas; cuando se
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administran 3 vacunas, la disminucién es minima. La administracion
de SG50 no tiene efecto analgésico adicional respecto a la
vacunacion de los niflos en brazos de sus padres con SNN. La
administracion de LM durante la vacunacién no tiene ningun efecto
secundario” (9)

. Zeballos C. (2019) “Eficacia analgésica de la administracion de
dextrosa al 10% vy lactancia materna en neonatos sometidos a
vacunacion contra la hepatitis B en el Hospital 11l 1 Goyeneche.
2019”. “Objetivo: Comparar la eficacia analgésica de la dextrosa al
10% vy la lactancia materna en neonatos sometidos a vacunacion
contra hepatitis B. Métodos: se realiz6 un estudio comparativo
trasversal prospectivo y experimental. Se aplico la escala DAN, un
instrumento previamente validado con 3 items de caracteristicas
clinicas a evaluar en tres grupos de 32 neonatos cada uno,
administrandose lactancia materna, Dextrosa oral al 10%, y un grupo
control. Se describe la poblacién con medidas de tendencia central
y dispersiéon. La comparacion de medias intragrupo se realiza con T
de Student. Se comparan los grupos y variables respectivas con
pruebas no paramétricas para muestras independientes.
Resultados: Se observd a 96 neonatos sometidos a vacunacion
contra la Hepatitis B. La edad gestacional promedio de los pacientes
fue de 38,6 semanas con un peso promedio de 3288 + 339.1gramos
y lo conformaron 41(42.7%) neonatos masculinos y 55(57.3%)

neonatos de sexo femenino. La puntuacion DAN ante la vacunacion
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contra la Hepatitis B es de 8.59 puntos y una duracion del llanto de
60.38 segundos. Hay diferencia altamente significativa (p=0.00)
entre la administracion de dextrosa oral y lactancia materna como
meétodo analgésico en neonatos sometidos a vacunacion contra la
Hepatitis B. Conclusion: La eficacia analgésica de la dextrosa al
10% es mayor que la de la lactancia materna en neonatos sometidos

a vacunacion contra hepatitis B” (10)
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2.2. BASE TEORICO - CIENTIFICA

2.2.1. Leche Materna

La LM es el alimento que recibe el RN y que procede de su madre. Hasta
ahora, ninguna leche modificada ha podido igualar la leche materna en
cuanto a su composicion; ya que la LM es un compuesto variable y flexible
al RN. Todas las madres estan biolégicamente preparadas para alimentar
correctamente a su hijo. La humanidad ha dependido de la leche materna
desde hace mucho tiempo. EI mejor alimento para el desarrollo fisico,
psicolégico y afectivo del nifio es la leche materna. La lactancia materna es

beneficiosa para la sociedad, la madre y el bebé. (11)

2.2.2. Lactancia Materna

Ademas de sus beneficios nutricionales y econémicos, la lactancia materna
es una préactica de alimentacidn que presenta importantes ventajas para la
mama y el RN, también promueve aspectos psicoafectivos, prevencion de
enfermedades y otros factores que potencian el desarrollo integral tanto de
los niflos como de las nifias. En este sentido, la lactancia materna se vuelve
esencial para el desarrollo y el crecimiento del nifio porque le da acceso a
una nutricién suficiente que actia como inmunizacion contra una variedad
de enfermedades infantiles comunes, incluidas la otitis, la neumonia, la
diarrea y las alergias. Asimismo, desempefia un papel importante en la
reduccion de la desnutricion cronica durante los seis primeros meses de
vida. Los lactantes que no son amamantados se pierden muchas ventajas,

lo que conlleva una mayor probabilidad de morbilidad y mortalidad e impone
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importantes costes econdmicos y sociales A la inversa, la lactancia materna
no so6lo ahorra dinero a las familias, sino que también beneficia a las madres
porque ayuda a prevenir la anemia, reduce el riesgo de hemorragia
posparto, actia como anticonceptivo natural y ayuda a mantener el peso.
A medida que mas mujeres se incorporan al mercado laboral, es crucial
ofrecer servicios que apoyen la lactancia materna, como centros dedicados
a este fin que sirvan de centros de extraccion y almacenamiento de leche

materna. (12)

2.2.3. Tetanalgesia

El nombre “tetanalgesia” se debe al Dr. Manuel Merino Moina, pediatra del
Centro de Salud “El Greco” (Madrid) y miembro del Grupo
Previnfad/PAPPS la implementacion del término “tetanalgesia”, término
inventado y consiguientemente inexistente en el “Diccionario de la lengua
espafiola, de la Real Academia Espafiola (DRAE)”, aunque el término tenga
sentido etimolégico y significado claro. Este expresa y define el acto de
“aprovechar el efecto analgésico y de consuelo que tiene el
amamantamiento cuando se realizan técnicas dolorosas a recién nacidos y
lactantes pequefios como vacunaciones, extracciones sanguineas, prueba

del talén, etc” (13)

Tetanalgesia consiste en utilizar los efectos calmantes de la LM durante
procedimientos dolorosos en bebés pequefios (1 a 12 meses). Este es el
método de alivio del dolor no farmacolégico mas apropiado porgue no

requiere costos adicionales ni capacitacion adicional para los progenitores.
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Asimismo, la LM es la nutricion preferida por los bebés y el
amamantamiento suscita la intervencion activa de la mama en la

vacunacion de su bebé. (14)

Los mecanismos analgésicos de la lactancia materna no se conocen
completamente, pero pueden tener un origen multifactorial, incluyendo
aspectos como la contencion, el tacto, el contacto con la piel, la
estimulacién de la lactancia y el sabor dulce, ademas de la distraccion y la
induccion hormonal. La mezcla de todo esto da como resultado un alto
efecto analgésico. En comparacién con la férmula, la leche materna
contiene concentraciones mas altas de tript6fano, un precursor de la

melatonina, que aumenta la concentracion de betaendorfinas. (15)

2.2.4. Alojamiento Conjunto

Tener al recién nacido y a la madre en la misma habitacibn en todo
momento fortalece el vinculo y promueve la LME. Esto se hace desde el
nacimiento hasta que la mama vy el nifio reciben el alta del hospital. En
términos de alojamiento compartido o estancias de corta duracién, se
refiere al puerperio inmediato que se extiende hasta los primeros 24 horas
después del nacimiento y a la salida hospitalaria temprana, alta que se

produce dentro de las 3 a 48 horas posteriores al parto eutocico. (16) (17)

2.2.5. Contacto piel a piel

El contacto piel con piel es un proceso en el que dos cuerpos entran en

contacto. La piel de un bebé recién nacido roza la piel de su madre. El
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primer contacto es una excelente manera de comenzar a amamantar de
forma natural por primera vez. Comienza tirando del recién nacido hacia el
pecho y termina agarrando el pezon (areola), lo que marca el inicio de la
primera toma. Este es un método que es favorable para el vinculo entre
madre y recién nacido, y sobre todo para el estado fisiologico y psicologico
del recién nacido, durante este contacto el movimiento del recién nacido
gateando sobre su estbmago también hara que la madre sea favorecida,
ya que este acto libera la placenta del bebé y aminora la pérdida de sangre

después del nacimiento. (18)

2.2.6. Vacuna

Es un producto disefiado para inducir inmunidad contra una enfermedad al
estimular una respuesta inmune especifica frente a la infeccion
correspondiente. Generalmente, se presenta como una suspension de
virus, microorganismos bacterianos vivos, inactivados, o bien de sus

fracciones, subunidades o particulas proteicas. (19)

2.2.7. Vacuna contra la Hepatitis B (HvB)

Clase de vacuna: Vacuna Inactivada recombinante.

Descripcion: Contiene el antigeno de superficie (HBsAgQ) de la Hepatitis B
(HvB), obtenido por técnicas de recombinacion genética (ADN

recombinante).

Composicion:
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v' Vacuna Pediatrica: Cada dosis de 0.5 ml de la vacuna HvB
contiene: Antigeno de superficie hepatitis B 10 mcg. Gel de
hidroxido de aluminio AL+++ 0.25 mg. Tiomersal B.P 0,025 mg.

v" Vacunaparaadulto: Cada dosis de 1 ml de la vacuna HvB contiene:
Superficie antigeno hepatitis B 20 mcg. Gel de hidréxido de aluminio

AL+++ 0.50 mg. Tiomersal B.P 0.050 mg.

Presentacion:

v' Vacuna pediatrica: Frasco Monodosis de 0.5 ml, suspension liquida
levemente opalescente.
v" Vacuna para adulto: Frasco Monodosis de 1 ml, suspension liquida

levemente opalescente.

Indicaciones:

v Previene la transmision de la hepatitis B.

v" RN dentro de las 12 horas después al nacimiento, idealmente hasta
las primeras 24 horas.

v" En casos excepcionales, las vacunas se pueden administrar dentro
de los 7 dias posteriores al nacimiento, si el bebé nace en casa.

v Infantes de 4 meses a siete afios y cero dias que hayan tenido una
reaccion desfavorable grave a la vacuna pentavalente.

v" Mayor de siete afios que no han empezado o concluido 3 dosis de
vacuna pentavalente y/o no muestra evidencia de haber recibido las
3 dosis (pentavalente o Hepatitis B), en ningun caso se reinicia el

esquema.
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v" Pobladores que viven en zonas con altas tasas de infeccion por HvB

- hasta 59 afnos de edad.

Esquema de vacunacion: Para recién nacidos con un peso igual o
superior a 1500 gramos, se debe administrar la dosis correspondiente. En
el caso de recién nacidos que pesen exactamente 1500 gramos o aquellos
con alguna condicién especial, la aplicacion de la vacuna requerira
indicacion médica. Para los recién nacidos con un peso inferior a 1500
gramos, la vacunacioén solo se llevara a cabo si la madre tiene un resultado
positivo para el antigeno de superficie (Hepatitis B). En el caso de un nifio
prematuro que pese 1500 gramos 0 mas, se puede iniciar su vacunacion.
De manera excepcional, la vacuna puede administrarse hasta los 7 dias de
vida, especialmente en partos domiciliarios en areas de dificil acceso. Nifios
de 4 meses hasta los 7 afios y 0 dias que experimentaron una reaccion
adversa a la primera dosis de la vacuna pentavalente deben completar su
esquema de vacunacién con la segunda y tercera dosis. En el caso de nifios
de 7 a 15 afios que no hayan recibido ninguna dosis en los primeros 7 afios,
deberan recibir las 3 dosis del esquema primario: la primera dosis en
contacto, la segunda dosis un mes después de la primera y la tercera dosis.

seis meses después de la segunda.

Dosis:

v" Vacuna pediatrica: Recién Nacido: Dosis Unica de 0.5 ml. En nifios
mayores de 7 a 15 afios: 0.5ml.

v' Vacuna para adulto: Mayor de 16 afios: 1 ml.

26



Mantenimiento de la vacuna: 2°C a +8°C Frasco abierto: su uso es

inmediato.

Viay sitio de administracion:

v" Vacuna Pediatrica: Via intramuscular. Lugar de administracion:
Menor de 2 afios musculo vasto externo, en la cara antera lateral
externa del muslo, tercio medio. Mayor de 02 afios: region deltoides,
parte superior de la cara lateral externa del brazo.

v" Vacuna para Adulto: Via intramuscular. Lugar de administracion:

Region deltoides, parte superior de la cara lateral externa del brazo.

Jeringas a utilizar:

v' Vacuna pediatrica: 1 cc y aguja 25 G x 5/8".

v' Vacuna para adulto: 1 ccy aguja 25 G x 1”.

Posibles efectos post vacunales: Nivel local: dolor, eritema, edema e
induracion. Nivel sistémico: molestia general, dolor de cabeza, debilidad

o irritacion.

Contraindicaciones: Personas con hipersensibilidad conocida a cualquiera

de sus componentes.

Uso simultaneo con otras vacunas: Se puede administrar paralelamente

con cualquier otra vacuna ya sean estas virales, bacterianas u otras. (19)
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2.2.8. Dolor

El dolor se caracteriza por ser una experiencia sensorio emocional
indeseable relacionada con un dafio tisular real o potencial. Segun la

International Asociation for the Study of Pain (IASP). (4)

2.2.9. Dolor en neonatos

El dolor es una experiencia subjetiva que resulta dificil de expresar en
bebés que aun no hablan. Sin embargo, estudios han demostrado que
incluso un simple pinchazo en el talén de un recién nacido genera actividad
cerebral especifica relacionada con el dolor, que puede ser detectada
mediante electroencefalografia (EEG). Ademas, se observan reflejos
espinales asociados al dolor que pueden medirse con electromiografia

(EMG).

Los bebés prematuros son mas sensibles al dolor debido a que sus areas
cerebrales que procesan el dolor aun se estan desarrollando y sus
mecanismos inhibidores del dolor no estan completamente funcionales.
Esto significa que los estimulos dolorosos pueden tener un mayor impacto

en ellos que en bebés a término.

Los bebés a término, por otro lado, presentan respuestas fisiologicas y
hormonales exageradas al dolor. Esto se debe a que su sistema nervioso
aun esta madurando y no es capaz de regular adecuadamente la intensidad

del dolor. En comparacion, los nifios mas grandes y los adultos tienen
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mecanismos mas desarrollados para controlar el dolor, lo que les permite

experimentarlo de manera menos intensa.(20) (21) (22)

2.2.10. Fisiologia del dolor en el recién nacido

El sistema de deteccion y procesamiento del dolor en bebés esta en
desarrollo desde antes del nacimiento. Los receptores del dolor en la piel
alrededor de la boca se forman a las 7 semanas de gestacion, coincidiendo
con el desarrollo de la corteza cerebral, la parte del cerebro que integra la
informacion sensorial, incluyendo el dolor. A las 20 semanas, la mayoria de
los receptores del dolor en la piel y las mucosas estan formados. Entre las
30 y 37 semanas, las vias nerviosas que transmiten el dolor desde la piel y
los 6rganos internos hasta el cerebro se recubren de mielina, una sustancia
gue acelera la transmisién de las sefiales. Si bien la falta de mielina
ralentiza la transmision del dolor, no la impide. El sistema nervioso
periférico, que conecta la médula espinal con el resto del cuerpo, esta

funcional a las 20 semanas de gestacion.

La respuesta al dolor en los bebés es compleja e involucra a varios
sistemas del cuerpo, incluyendo el sistema nervioso, hormonal y endocrino.
Estos sistemas trabajan juntos para modular la intensidad del dolor y
determinar como el bebé lo experimenta. En los recién nacidos, tanto a
término como prematuros, los mecanismos inhibitorios del dolor aun estan
en desarrollo, lo que puede llevar a reacciones fisiolégicas y hormonales
mas intensas ante estimulos dolorosos. Los bebés mas pequefios, con

menor edad gestacional, suelen tener un umbral del dolor mas bajo, lo que
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significa que experimentan dolor con estimulos que no causarian dolor en

nifos o adultos mayores(23)

2.2.11. Clasificacion y cuadro clinico del dolor neonatal

El dolor en bebés puede ser agudo o cronico, y originarse por inflamacion,
dafio a los nervios o problemas viscerales. Cuando los nifios pequefios
experimentan dolor durante procedimientos médicos, muestran diversas

sefales tanto fisicas como emocionales:

Manifestaciones emocionales:

e Llanto
e Movimientos faciales especificos (cejas arqueadas, ojos cerrados
con fuerza, arrugas en la zona de la nariz y labios separados)

e Actitud y postura corporal que indican dolor

Manifestaciones autbnomas:

e Aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria
e Presion arterial alta

e Sudoracion

¢ Dilatacion de las pupilas

e Palidez

e Tension muscular

¢ Dificultad para respirar

e Disminucién de la saturacién de oxigeno
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Manifestaciones metabodlicas:

e Aumento del azlcar en sangre

Manifestaciones hormonales:

e Elevaciébn de cortisol, catecolaminas, glucagén, endorfinas y
aldosterona

e Disminucion de insulina

Evaluar y comprender el dolor es crucial para su adecuado manejo. La
evaluacion del dolor en bebés implica una descripcion completa que abarca
diferentes aspectos. Existen diversas escalas de dolor que utilizan

puntuaciones numéricas para cuantificar el dolor de forma obijetiva. (24)

2.2.12. Consecuencias del dolor a corto y largo plazo

Efectos del dolor en el recién nacido y el prematuro:

A corto plazo:

e Respuesta al estrés: Aumento del catabolismo, consumo de
oxigeno, frecuencia cardiaca, respiratoria y tensién arterial.
Liberacion de hormonas como catecolaminas, cortisol y glucagén.

e Mayor riesgo en prematuros: Dafio neurolégico por hemorragia
intraventricular o isquemia cerebral debido al aumento de la presiéon

intracraneal.
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e Susceptibilidad a infecciones: Depresion del sistema inmune por el

estrés cronico del dolor.

A largo plazo:

e Hipersensibilidad al dolor: Estudios sugieren que el dolor temprano
en la vida puede aumentar la respuesta afectiva y funcional ante
futuros estimulos dolorosos.

e Muerte neuronal: El dolor crénico puede ocasionar la muerte
neuronal excitatoria mediada por NMDA (N-metil-D-aspartato) en
estructuras cerebrales como el hipotdlamo, tdlamo, hipocampo y

corteza.) (23)

2.2.13. Valoracioén del dolor en neonatos

En los nifios menores de tres afios, la evaluacion del dolor se torna un
desafio, ya que no pueden expresarlo verbalmente como lo hacen los
adultos. Para comprender la naturaleza, ubicacion e intensidad del dolor en
estos pequefios pacientes, es fundamental buscar alternativas a la

expresion verbal.

Afortunadamente, el dolor en los infantes se manifiesta a través de diversas

sefales:

e Cambios en el comportamiento: Expresiones faciales, movimientos
corporales, llanto.
e Alteraciones fisiologicas: Frecuencia cardiaca, respiratoria, presion

arterial, saturacion de oxigeno, tono vagal y sudoracion palmar.

32



e Modificaciones bioquimicas: Niveles plasméticos de cortisol y
catecolaminas.
e Reacciones psicologicas: Que pueden ser observadas y, en algunos

casos, cuantificadas.

La evaluacién conjunta de estos indicadores permite a los profesionales de
la salud obtener una imagen precisa del dolor que experimenta el nifio,

incluso en ausencia de expresiones verbales. (25)

2.2.14. Medicién del dolor en el recién nacido

Existen unas 40 escalas creadas para estudiar el dolor en los nifios. Las
mas utilizadas son: Premature Infant Pain Profile (PIPP), muy util ya que
tiene en cuenta la edad gestacional del recién nacido; CRIES score, para
el dolor postoperatorio neonatal; Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) y
Neonatal Facial Coding Scale (NFCS); CONFORT, valora la expresion
facial y el comportamiento del lactante. En la mayoria de los estudios
mencionados se utilizé la “Escala del Dolor Agudo en Neonatos (DAN)
trabajadas por Carbajal y col. en el 2003, escala desarrollada para calificar
el dolor agudo en recién nacidos a término y prematuros. Las puntuaciones
van de 0 (ningun dolor) a 10 (maximo dolor). Se evaltuan tres elementos:
las expresiones faciales, movimientos de las extremidades, y la expresion

vocal” (5) (20).

Escala DAN (Douleur Aigué Nouveau-nébehavioural escala de la

valoracion del dolor agudo en recién nacidos):
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“Un sistema que mide el malestar que experimentan los nifios y que se
puntia de 0 a 10. Una puntuacion de 0 significa que el nifio no tiene ninguna
molestia y una puntuacion de 10 significa que experimenta la mayor
molestia. Los factores que tiene en cuenta esta escala son tres: la
expresion facial del nifio, movimientos de las extremidades y expresion
vocal. Escala elab (26)orada por Ramén Carbajal y su equipo de

especialistas”. (5) (Anexo 3)

2.3. Definicién conceptual y operativa de términos

Tetanalgesia:

Tetanalgesia consiste en aprovechar el efecto analgésico del
amamantamiento mientras se realizan procedimientos dolorosos en

lactantes de corta edad (1-12 meses). (14)

Dolor causado por la primera vacuna

El dolor causado por la primera vacuna, es un dolor tipo agudo y segun
estudios puede causar dafios irreparables en el neurodesarrollo de
neonato. Las autoridades sanitarias del Pert recomiendan que la vacuna
BCG y la vacuna contra la hepatitis B se apliquen a los recién nacidos en

las primeras 12 horas de vida.

Escala DAN (Douleur Aigué Nouveau-nébehavioural escala de la

valoracion del dolor agudo en recién nacidos):

34



Sistema que mide el dolor que sufren los recién nacidos y se puntia de 0 a
10. La puntuacion 0 significa que el nifio no tiene ningun tipo de malestar y
10 que sufre lo maximo. Las variables que tiene en cuenta la escala son
tres: la expresion facial de la criatura, movimientos de las extremidades y
expresion vocal. Escala insertada por Ramén Carbajal y su grupo de

investigadores (5). (Anexo 3)

Método de lactancia materna

La OMS afirma que la LM es la forma ideal de aportar a los bebes los
nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables,
ademas de aportar con nutrientes especificos, factores inmunoldgicos
inigualables y fortalece el vinculo materno desde el primer instante de vida

extrauterina. (27)

2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variable independiente:

La tetanalgesia

Variable dependiente:

Dolor causado por la primera vacuna de Hepatitis B

Variables intervinientes:

Sexo del recién nacido
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Peso del recién nacido

Edad gestacional
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2.5. HIPOTESIS

Hipotesis general

Existe un efecto significativo de la tetanalgesia ante el dolor causado por la
primera vacuna de la hepatitis B en los neonatos del Centro de Salud San

Juan Bautista durante los meses diciembre — marzo 2024.

Hipotesis especifica

1. Existe suficiente efecto para determinar que la tetanalgesia
disminuye las expresiones faciales causadas por la primera vacuna
de la hepatitis B en neonatos.

2. La tetanalgesia disminuye los movimientos de extremidades
causados por la primera vacuna de la hepatitis B en neonatos que
recibiran lactancia materna.

3. La aplicacién de la tetanalgesia disminuye las expresiones vocales
causado por la primera vacuna de la hepatitis B en neonatos.

4. Existe relacion de la tetanalgesia con los factores relacionados al

recién nacido como: sexo, peso y edad gestacional en neonatos.

37



CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO:

Aplicada

3.2. ENFOQUE DE INVESTIGACION:

Cuantitativa

3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

Explicativo

3.4. DISENO O METODO DE INVESTIGACION

Observacional, descriptivo de corte transversal comparativo
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3.5. POBLACION

Todas las madres y neonatos que fueron atendidos en el Centro de Salud

San Juan Bautista, en los meses diciembre — febrero 2024.

3.6. MUESTRA

Lo conformaron 52 madres y neonatos que fueron atendidos en el Centro

de Salud San Juan Bautista, en los meses diciembre — febrero 2024.

e Grupo A: Fueron incluidos neonatos que recibieron lactancia

materna durante el proceso de aplicacion de la primera vacuna de la

hepatitis B.

e Grupo B: Fueron incluidos neonatos que no recibieron lactancia

materna durante el proceso de la aplicacion de la primera vacuna de

la Hepatitis B.

NEONATOS DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA

GRUPO A B
CANTIDAD 26 26
TOTAL 52

3.7. TIPO DE MUESTREO

No probabilistico, por conveniencia

39




3.8. CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Recién nacidos sanos que permanecieron con sus madres en el
servicio de alojamiento conjunto del Centro de Salud San Juan
Baultista.

e Recién nacidos con peso entre 25009 y 4000g.

¢ Recién nacido que se encuentren entre 37 y 41 semanas de edad
gestacional.

¢ Recién nacidos que se encontraron dentro de las 24 primeras horas
de vida.

e Recién nacidos a quienes se les aplicé la primera vacuna contra la

hepatitis B.

3.9. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Recién nacidos con malformaciones congénitas que impidan la
correcta lactancia materna y/o vacunacion.
e Recién nacidos cuyas madres no autorizaron su participacion en el

estudio.

3.10. TECNICA DE INVESTIGACION:

Se empleo la técnica observacional.
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3.11. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se recolectaron datos con la ficha del tipo Escala DAN (Douleur Aigué

Nouveau-nébehavioural, escala de la valoracion del dolor agudo en recién

nacidos). (Anexo 3)

3.12. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd permiso mediante documento dirigido a la Direccion del
centro de Salud San Juan Bautista a través de la Red de Salud
Huamanga suscrito por la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Lograda la autorizacién oportuna, se procedié a la recoleccion de
datos, primero se instruy6 a las madres acerca de la correcta técnica
de amamantamiento, y también se dio a conocer el estudio que va a
realizar. Se hizo firmar el consentimiento informado (anexo N° 1),
aceptando su participacién y la de su recién nacido.

Se conformaron dos grupos de estudio, con los recién nacidos
sometidos al procedimiento doloroso protocolizado de la primera
vacuna de la hepatitis B, que cumplieron con los criterios de inclusién
y exclusion. El grupo A, estuvo conformado por los recién nacidos
sometidos a la vacunacién y al mismo tiempo a la tetanalgesia. El
grupo B lo conformaron los recién nacidos que no recibieron
tetanalgesia.

Este proceso fue filmado con un dispositivo digital (celular),

posteriormente estos videos fueron entregados a un profesional de
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salud ajeno a la investigacion, previamente capacitados, para que
tomen los datos necesarios consignados en la hoja de recolecciéon
de datos que se llen6 mediante la técnica de observacion de los

videos grabados, tanto del grupo Ay B.

3.13. PROCESAMIENTO

Los datos obtenidos de ambos grupos fueron codificados e ingresados en
un archivo del paquete estadistico SPSS v 23.0 para su procesamiento,
previa creacién de una base de datos a partir del instrumento empleado,
ademas se utilizo la prueba de hipotesis no paramétrica de comparacion de
la H de Kruskal-Wallis con nivel de significacion p < 0,05, donde p < 0.05,
se rechaza la hipétesis nula H, y p > 0.05, se acepta la hipétesis nula H,.,
también se utilizé el test de independencia chi cuadrado, empleando un

nivel de significacion p < 0.05 para establecer la asociacion entre variables.

3.14. CONSIDERACIONES ETICAS

Los datos se obtuvieron a través de la observacion del grupo Ay grupo B,
gue se realizé a los neonatos del Centro de Salud San Juan Bautista, previo
consentimiento de las madres, quienes fueron considerados solamente
para objetivos estipulados en el estudio, mas no para otros fines que
puedan perjudicar a la madre y su recién nacido, respetando los principios

de confidencialidad.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 1. Efecto de la tetanalgesia ante el dolor causado por la primera
vacuna de la Hepatitis B en los neonatos del Centro de Salud San Juan

Bautista, diciembre — febrero 2024.

Tetanalgesia

Con Sin Prueba de H

Dolor Tetanalgesia tetanalgesia de Kruskal-
Grupo A Grupo B Wallis
N° % N° %
No hay dolor 1 3,85 0 0.00
Dolor minimo 5 19,23 0 0.00
Dolor leve 10 38,46 0 0.00
Z = 31.8822

Dolor moderado 6 23,08 2 7.69
Dolor severo 4 15,38 12 46.15 p = 0.00
Dolor muy severo 0 0,00 12 46.15
Total 26 100 26 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 1 representa el efecto de la tetanalgesia ante el dolor causado por
la primera vacuna de la Hepatitis B en neonatos, donde se observé que del
100 % (26) de los neonatos, que fueron vacunados por primera vez contra
la hepatitis B, mientras recibian tetanalgesia (con lactancia materna - grupo
A), el 38.46% (10) de neonatos presentaron dolor leve, el 23.08% (6) dolor
moderado, el 19.23% (5) dolor minimo, el 15.38% (4) presentaron dolor
severo y el 3.85% (1) neonato no presentd ningun dolor, por ultimo no se

observé a algun neonato que tuviera dolor muy severo.
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Por otro lado, del 100 % (26) de los neonatos que fueron vacunados por
primera vez contra la hepatitis B, sin recibir tetanalgesia (sin lactancia
materna - grupo B), el 46.15% (12) presentaron dolor severo, el 46.15%
(12) dolor muy severo, el 7.69% (2) de los neonatos presentaron dolor
moderado, ademas no se observdé neonatos que hayan tenido, dolor

minimo o dolor leve.

Con los resultados obtenidos se puede afirmar que el 38,46% de neonatos
gue recibieron lactancia materna al momento de colocarles la vacuna de la
hepatitis B presentaron un dolor leve, mientras que el 46.15% de neonatos
gue no recibieron lactancia materna al momento de recibir su vacuna

presentaron dolor severo y dolor muy severo.

Sometidos los resultados a la prueba de H de Kruskal-Wallis segun el valor
p=0.00, se afirma que se encontré6 una diferencia significativa en la
disminucién del dolor en neonatos del grupo A en comparacion con los del
grupo B. Pues incluso la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma
que la tetanalgesia es un método muy conveniente para disminuir el dolor

de la vacunacién o procedimientos que causen dolor agudo en el neonato.

Al contrastar los resultados obtenidos con Delgado F. (5) (2014) con su
trabajo “Lactancia materna como método analgésico frente a vacunacion
en recién nacidos a término” refiere que el 19.5% de recién nacidos con
lactancia materna presentaron dolor minimo durante la vacunacion. El
34.1% de recién nacidos con lactancia artificial presentaron dolor muy

severo durante la vacunacion, es decir el 26.8% de los recién nacidos a
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término que recibian lactancia materna presentaron dolor severo o muy
severo en la vacunacion frente a un 73.2% de recién nacidos a término con
lactancia artificial; dichos resultados son similares a los nuestros con
respecto a recién nacidos que recibieron tetanalgesia mientras se les
vacunaba contra la hepatitis B, ya que el 19.23% (5) neonatos presentaron

dolor minimo.

Asimismo, Modarres M. et alt. (8) (2013) donde estudiaron 130 recién
nacidos a término sanos (65 en el grupo experimental y 65 en el grupo
control). La puntuacion total media del dolor medida por la escala DAN fue
de 3,52 (DE = 1,37) para el grupo experimental y de 6,78 (DE = 1,69) para
los controles, lo que indica una puntuacién de dolor significativamente
menor para el grupo experimental (P<0,001), concluyendo que los
hallazgos confirman que la lactancia materna reduce el dolor y es una forma
efectiva de aliviar el dolor durante la inyeccion de la vacuna contra la

hepatitis B.

Sin embargo, Zeballos C. (10) (2019) quien evalué a 96 recién nacidos y
encontrd que la puntuacion del dolor (escala DAN) tras la vacunacion contra
la hepatitis B fue de 8.59 puntos, con una duracion promedio del llanto de
60.38 segundos. Su estudio reveld una diferencia altamente significativa
(p=0.00) entre la administracion de dextrosa oral al 10% y la lactancia
materna como meétodos analgésicos en neonatos vacunados contra la
hepatitis B. El autor concluye que la dextrosa al 10% es un método

analgésico mas efectivo que la lactancia materna en este contexto. Es decir
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que, si se utilizan otros métodos para aliviar el dolor agudo en neonatos
como la dextrosa, por ejemplo, el uso de la tetanalgesia estaria en
desventaja en comparacion con otros métodos analgésicos como lo

demostro el estudio de Zeballos C. (2019).

Aunque existen métodos mas eficaces para aliviar el dolor en neonatos, la
tetanalgesia (lactancia materna) sigue siendo una de las opciones mas
recomendadas por sus caracteristicas. La leche materna y la lactancia en
si misma poseen diversos mecanismos analgésicos, entre ellos la
presencia de la madre como figura reconfortante, la estimulacion fisica del

contacto piel a piel, la facilidad de aplicacidon y su caracter gratuito.

a7



Tabla 2: Efecto de latetanalgesiaen ladisminucion de las expresiones
faciales ante el dolor causado por la primera vacuna de la Hepatitis B
en neonatos del Centro de Salud San Juan Bautista, diciembre —

febrero 2024.

Tetanalgesia

Con Sin Prueba H
Expresion facial teéa:rlljalgeps\la tgtf\galog(;sm dK(?uskal—
G P e - p% Wallis
Calma 1 3.85 0 0.00
Llanto y apertura y cierre suave dell 42.31 0 0.00
los ojos.
Intensidad de la compresiéon de los10  38.46 1 3.85
ojos, frente, el surco naso labial: Z = 33.658
Leve, intermitente, con vuelta a la
calma. p = 0.00

Moderado 4 15.38 11 42.31

Muy pronunciado y continuo 0 0.00 14 53.85

Total 26 100 26 100

Fuente. Ficha de recoleccion de Datos

La tabla 2 representa el efecto de la tetanalgesia en la disminucion de las
expresiones faciales causado por la primera vacuna de la Hepatitis B,
donde se observd que del 100 % (26) de los neonatos que fueron
vacunados por primera vez por la hepatitis B mientras recibian tetanalgesia
(con lactancia materna) el 42.31% (11) tuvieron llantos, apertura y cierre
suave de los 0jos, el 38.46% (10) tuvieron intensidad de la compresion de
los ojos, frente, el surco naso labial: Leve, intermitente, con vuelta a la

calma, el 15.38% (4) estuvieron con expresiones faciales moderados y el
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3.85% (1) neonato tuvo expresion facial con calma; no se observé a alguno

gue tuviera expresion facial muy pronunciado y continuo.

Por otro lado, del 100 % (26) de los neonatos, que fueron vacunados por
primera vez por la hepatitis B sin recibir tetanalgesia (sin lactancia
materna), se observo el 53.85% (14) de los neonatos tuvieron una
expresion facial muy pronunciada y continuo, el 42.31% (11) tuvieron una
expresion facial moderado, el 3,85% (1) tuvieron intensidad de la
compresion de los ojos, frente, el surco naso labial: Leve, intermitente, con
vuelta a la calma y no se observo alguno que estuviera en calmay presente

llanto y apertura y cierre suave de los 0jos.

De la observacion de los resultados, se afirma que el 42.31% de los
neonatos que recibieron lactancia materna mientras se les aplicaba la
vacuna de la hepatitis B presentaron expresion facial de llanto y apertura 'y
cierre suave de los 0jos y que el 53.85% de los neonatos que no recibieron
lactancia materna mientras se les aplicaba la vacuna de la hepatitis B

presentaron expresion facial muy pronunciado y muy continuo.

Al aplicar la prueba de Kruskal-Wallis a los datos, se obtuvo un valor
p=0.00, lo que indica una diferencia significativa en las expresiones faciales
de dolor entre el grupo A (lactancia materna) y el grupo B (sin lactancia
materna) durante la primera vacunacion contra la hepatitis B. Esta
diferencia sugiere que la lactancia materna puede actuar como un
analgésico para los neonatos, disminuyendo las expresiones faciales de

dolor durante la vacunacion.
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Resultados similares refirieron Modarres M. et alt. (8) (2013) en su trabajo
titulado “Lactancia materna y alivio del dolor en recién nacidos a término
durante las inyecciones de inmunizacién: un ensayo clinico aleatorizado”.
Encontraron una diferencia significativa en la media de las expresiones
faciales de los recién nacidos entre los grupos de control y experimental

(2,58 (DE =0,72), 1,39 (DE = 0,65) respectivamente).
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Tabla 3: Disminucion de los movimientos de extremidades ante el
dolor causado por laprimeravacunade la Hepatitis B en neonatos que
recibieron tetanalgesia en el centro de Salud San Juan Bautista,

diciembre — febrero, 2024.

Tetanalgesia
Con Sin Prueba H de
tetanalgesia tetanalgesia Kruskal-
Grupo A Grupo B Wallis
N° % N° %
Movimientos suaves y de 9 3462 O 0.00

Movimiento
de extremidades

calma.
Intensidad de pataleo, 13 50.00 3 11.54

extension de los pies, extension

de las piernas, agitacion de los Z =29.135
brazos, reaccion de retirada » = 0.00
Leve, intermitente con vuelta a

la calma.

Moderado 4 1538 13 50.00

Muy pronunciado y continuo 0 0.00 10 38.46

TOTAL 26 100.00 26 100.00

Fuente. Ficha de recolecciéon de Datos

En la tabla 3, se observa que del 100 % (26) de los neonatos que fueron
vacunados por primera vez contra la hepatitis B mientras recibian
tetanalgesia (con lactancia materna - grupo A), el 50.00% (13) neonatos
presentaron intensidad de pataleo, extension de los pies, extension de las
piernas, agitacion de los brazos, reaccion de retirada leve, intermitente con
vuelta a la calma; el 34.62% (9) neonatos presentaron movimientos suaves

y leves, el 15.38% (4) neonatos presentaron movimientos de extremidades
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de forma moderado, asimismo no se observé a algin neonato que tuviera

movimientos pronunciados y continuos.

En esta tabla también se evidencio que del 100 % (26) de los neonatos que
fueron vacunados por primera vez contra la hepatitis B sin recibir
tetanalgesia (sin lactancia materna - grupo B), el 50.00% (13) neonatos
presentaron movimientos de extremidades moderados, el 38.46% (10)
neonatos presentaron movimientos de extremidades muy pronunciado y
continuos, el 11.54% (3) neonatos presentaron Intensidad de pataleo,
extension de los pies, extension de las piernas, agitacion de los brazos,
reaccion de retirada leve, intermitente con vuelta a la calma y no se observé

a algun neonato que tuviera movimientos suaves y de calma.

Los resultados sometidos a la prueba de H de Kruskal-Wallis cuyo resultado
fue el valor p=0.00, se concluye que existen diferencias en la disminucion
de los movimientos de extremidades ante el dolor causado por la primera
vacuna de la Hepatitis B en neonatos, en el grupo que recibio tetanalgesia
(grupo A) en comparacion con el grupo que no recibio tetanalgesia (grupo
B), es decir la tetanalgesia disminuyo los movimientos de extremidades en

los neonatos mientras fueron vacunados.

Segun la literatura revisada en este trabajo de investigacion, el dolor en
recién nacidos se asocia con alteraciones del comportamiento (expresion
facial, movimientos del cuerpo, llanto), fisioldgicas (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, presion arterial, saturacion de oxigeno, tono vagal,

sudoracién palmar), bioguimicas (niveles en plasma de cortisol y
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catecolaminas). Dicho esto, con los resultados obtenidos se afirma que el
grupo A (neonatos con tetanalgesia) disminuyeron los movimientos de
extremidades, ya que este grupo de neonatos tuvieron movimientos suaves
y de calma, intensidad de pataleo, extension de los pies, extension de las
piernas, agitacion de los brazos, reaccion de retirada leve, intermitente con
vuelta a la calma, ante el dolor causado por la primera vacuna de la
hepatitis B en comparacién al grupo B (neonatos sin tetanalgesia) que
tuvieron movimientos de extremidades moderado, muy pronunciado y

continuo ante el dolor por la primera vacuna de la hepatitis B.

Resultados coincidentes reportados por Modarres M. et alt. (8) (2013)
quienes evidenciaron que hubo diferencias significativas para las tres
medidas de la escala DAN que son las expresiones faciales, los
movimientos de las extremidades y la expresion vocal, entre los dos grupos
de estudio (P<0,001) obteniendo que las tres medidas de la escala DAN
(expresiones faciales, movimientos de las extremidades y expresion vocal)
fueron mas bajas en el grupo experimental (recibieron lactancia materna)
en comparacion con los controles (quienes no recibieron lactancia materna)
mientras fueron vacunados. Datos coincidentes con nuestro trabajo, ya que
también se obtuvo disminucion en el movimiento de extremidades entre los
neonatos que si recibieron tetanalgesia (grupo A) a comparacion de los
neonatos que no recibieron tetanalgesia; mientras eran vacunados por

primera vez de la hepatitis B.
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De igual manera Hatami Z. et alt. (7) (2018) corroboraron nuestros
resultados al encontrar una asociacion relevante (P < 0,0001) entre los
cambios de comportamiento y el dolor durante las inyecciones, datos que
concuerdan con nuestro resultado, ya que existe diferencias en los
movimientos de extremidades entre el grupo A (neonatos que recibieron

tetanalgesia) y el grupo B (neonatos que no recibieron tetanalgesia).
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Tabla 4: Efecto de la tetanalgesia en la disminucion de la expresion
vocal ante el dolor causado por la primera vacuna de la Hepatitis B
en neonatos del Centro de Salud San Juan Bautista, diciembre —

febrero 2024

Tetanalgesia

Con Sin g;ueba H
. tetanalgesia tetanalgesia
Expresion vocal Kruskal-
Grupo A Grupo B Wallis
N° % N° %
No hay quejas 1 3.85 0 0
Gemidos breves 11 4231 O 0 7 _928521
Llanto intermitente 14 53.85 9 34.62

Llanto duradero, aullido continuo 0 0.00 17 6538 p=0.00

Total 26 100 26 100
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La tabla 4 representa el efecto de tetanalgesia en la disminucion de la
expresion vocal ante el dolor por la primera vacuna de la Hepatitis B en
neonatos, donde se observé que del 100% (26) de los neonatos que fueron
vacunados por primera vez por la hepatitis B mientras recibian tetanalgesia
(con lactancia materna — grupo A) el 53.85% (14) de estos presentaron
llanto intermitente, el 42.31% (11) neonatos presentaron gemidos breves,
el 3.85% (1) no presentaron quejas y no se observo a algin neonato que
tuviera llanto duradero, aullido continuo. Por otro lado, del 100 % (26) de
los neonatos, que fueron vacunados por primera vez por la hepatitis B que
no recibieron tetanalgesia (sin lactancia materna — grupo B), se observé
que el 65.38 (17) de estos presentaron llanto duradero, aullido continuo, el

34.62% (9) neonatos presentaron llantos intermitentes. Ademas, no se
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observé a algin neonato que tuviera gemidos breves y no presentaran

quejas.

Los datos obtenidos indican que la lactancia materna durante la primera
vacunacion redujo la intensidad del llanto en los bebés. El 53,85% de los
bebés que recibieron lactancia materna presentaron un llanto intermitente,
mientras que el 65,38% de los bebés que no la recibieron presentaron un
llanto duradero y aullido continuo. Esto respalda la idea de que la lactancia
materna puede actuar como un analgésico natural para los bebés durante

los procedimientos dolorosos.

Entonces, segun el valor p=0.00 la prueba de H de Kruskal-Wallis, se
concluye que las expresiones vocales ante el dolor causado por la
aplicacion de la primera vacuna de la Hepatitis B en neonatos, si existe
diferencia significativa con el grupo A en comparacién al grupo B.

Demostrando el efecto analgésico de la lactancia materna.

Al respecto Modarres M. et alt. (8) (2013) refiere en su trabajo titulado
“Lactancia materna y alivio del dolor en recién nacidos a término durante
las inyecciones de inmunizacién: un ensayo clinico aleatorizado”. Donde
los resultados mostraron que hubo diferencias significativas en la media de
expresion vocal entre el grupo control 2,28 (SD=0,57) y el grupo
experimental 1,31 (SD=0,68). (P<0,001). Asi también Zeballos C. (10)
(2019) en su trabajo titulado “Eficacia analgésica de la administracion de
dextrosa al 10% y lactancia materna en neonatos sometidos a vacunacion

contra la hepatitis B en el Hospital 1ll 1 Goyeneche. 2019”. refiere que
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existe una diferencia significativa entre las tres muestras (p<0.05) y se
evidencia que las medias de duracion del llanto entre los grupos B
(recibieron lactancia materna) y C (recibieron dextrosa) tienen una
diferencia de 4.53 segundos, siendo una diferencia mas alejada si se
comparan estos grupos con el grupo control (no recibieron lactancia
materna ni dextrosa). Siendo estos resultados semejantes a los nuestros,
ya que las expresiones vocales (llanto), fue menor en los neonatos que
recibieron tetanalgesia (con lactancia materna) a comparacion de los
neonatos que no recibieron lactancia materna) mientras fueron vacunados

por primera vez de la hepatitis B.
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Tabla 5. Relacién de la tetanalgesia ante el dolor causado por la

primera vacuna de la Hepatitis B, con los factores asociados al recién

nacido como: sexo, peso y edad gestacional en el centro de Salud San

Juan Bautista, diciembre - febrero 2024.

TETANALGESIA
FACTORES Soior
RELACIONADOS No hay Dolor Dolor leve Dolor Dolor mu Total Chi2
AL RECIEN dolor minimo moderado severo seve):o
NACIDO
Ne| % [ N°| % |[N°| % |N°| % [N°| % [N | % |[N| %
SEXO
Femenino 0|000| 3 |1154| 1|38 | 2| 769 |2 | 769 |0 |000]| 8| 3077
Donde
Masculino 1(385| 2| 769 | 9 [3462| 4 |1538| 2 | 769 | 0 | 0.00 | 18 | 69.23
P
Total 1 (385| 5 |1923|10|3847| 6 | 2307 | 4 | 1538 | 0 | 0.00 | 26 | 100.00 | > 005
PESO
2500gr a 2999gr
0|000| 2 |760|2|769|2]|769|1|38 |0 |000]| 7| 2692
3000gr a 3499gr
0[000| 3 |1154| 8 [3077| 2 | 769 | 2 | 769 | 0 | 0.00| 15 | 57.69 | Donde
P
35009r 2 40009r | 1 | 385 | 0 | 000 | 0 | 0.00 | 2 | 769 | 1 | 385 | 0 |000| 4 | 1538 | > 005
Total 1 [385| 5 |1923|10(3846| 6 | 2307 | 4 | 1539 | 0 | 0.00 | 26 | 100.00
EDAD GESTACIONAL
37 semanas
0|000| 0| 000]| 0] 000 )| 1|38 |0]|o000]|0] 00| 21]| 385
38 semanas
0|000| 2| 769 |3 |1154| 2| 769 |2 | 769 |0 |000| 9 | 3462
Donde
39 semanas 1|38 | 2| 769 |5 |1923| 1| 385 |2 | 769 |0 |000]|11| 4231 |,
40 semanas 0]000| 1|38 |2 |760]|2| 7690|0000/ 01/000|5] 1923|005
41 semanas 0|000| 0| 000]| 0] 000|000 |O0]|o000]|O0] 000| 0] 000
Total 1 [385| 5 (1923 |10 (3846 | 6 |23.08| 4 | 1538 | 0 | 0.00 | 26 | 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 5 muestra la relacion de la tetanalgesia ante el dolor por la primera

vacuna de la Hepatitis B, con los factores relaciones al recién nacido como:

sexo, peso y edad gestacional. En este grupo de neonatos (grupo A) se

observé lo siguiente: en cuanto al sexo de los recién nacidos que recibieron
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tetanalgesia, el 69.23% (18) fueron neonatos de sexo masculino, de los
cuales el 34.62% (9) tuvieron dolor leve y el 30.77% (8) fueron neonatos de

sexo femenino, donde se encontro que el 11.54% (3) tuvieron dolor minimo.

Con respecto al peso de los recién nacidos, se observo que el 57.69% (15)
neonatos pesaron entre 3000gr a 3499gr, de los cuales el 30.77% (8) recién
nacidos tuvieron dolor leve; el 26.92% (7) neonatos pesaron entre 2500gr
a 2999qgr, dentro de los cuales el 7.69% (2) neonatos tuvieron dolor minimo,
dolor leve y dolor moderado; por ultimo, el 15.38% (4) neonatos tuvieron un
peso entre 3500gr a 4000gr, dentro de este grupo el 7.69% (2) tuvieron

dolor moderado y el 3.85% (1) neonato no tuvo dolor.

Finalmente, en relacion a la edad gestacional de los recién nacidos, el
42.31% (11) neonatos tenian 39 semanas de edad gestacional, siendo el
19.23% (5) neonatos presentaron dolor leve, seguidamente del 34. 63% (9)
neonatos quienes tuvieron 38 semanas de edad gestacional, donde el
11.54% (3) recién nacidos presentaron dolor leve; ademas el 19.23% (5)
recién nacidos tuvieron 40 semanas de edad gestacional y dentro de este
grupo el 7.69% (2) neonatos presentaron dolor leve y moderado; para
terminar solo el 3.85% (1) recién nacido tenia 37 semanas de edad

gestacional quien present6 dolor moderado.

Sin embargo, al realizar un analisis estadistico de chi cuadrado, se encontro
gue no existe una asociacion estadisticamente significativa (p>0.05) entre
la tetanalgesia y los factores relacionados al recién nacido como: sexo,

peso y edad gestacional.
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Al respecto, Hatami Z. et alt. (7) (2018) en el estudio “Efectos de la leche
materna sobre la intensidad del dolor durante la inyeccion muscular de la
vacuna contra la hepatitis B en recién nacidos en un hospital universitario
de Iran”, participaron en el estudio que realizaron cien recién nacidos (57%
nifios). La media = de edad y peso de los participantes fue de 39,15 + 0,05
semanas y 3016 + 28 g. También Zeballos C. (10) (2019) en su estudio
“Eficacia analgésica de la administracion de dextrosa al 10% y lactancia
materna en neonatos sometidos a vacunacion contra la hepatitis B en el
Hospital 1l 1 Goyeneche. 2019”, observdo a 96 neonatos sometidos a
vacunacion contra la Hepatitis B. La edad gestacional promedio de los
pacientes fue de 38,6 semanas con un peso promedio de 3288 *
339.1gramos y lo conformaron 41(42.7%) neonatos masculinos y 55

(57.3%) neonatos de sexo femenino.

De igual manera Delgado F. (5) (2014) en su investigacion: “Lactancia
materna como método analgésico frente a vacunacion en recién nacidos a
término” encontré que no existe diferencia estadisticamente significativa del
dolor percibido durante la vacunacion entre recién nacidos varones y

mujeres. Datos similares al de nuestro trabajo.

Asimismo, Modarres M. et alt. (8) (2013) en el trabajo que realizaron
“Lactancia materna y alivio del dolor en recién nacidos a término durante
las inyecciones de inmunizacion: un ensayo clinico aleatorizado”, se

estudiaron 130 recién nacidos a término sanos (65 en el grupo experimental
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y 65 en el grupo control). La edad gestacional, el peso al nacer, la

puntuacion de Apgar y el género no difirieron entre los dos grupos.
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CONCLUSIONES

1. El efecto analgésico de la lactancia materna en el grupo que recibio
tetanalgesia fue de 38.46% dolor leve siendo el mayor porcentaje
dentro del grupo, también cabe mencionar que el 23.08%
presentaron dolor moderado y un 19.23% presentaron dolor minimo,
haciendo referencia que la lactancia materna si tiene un efecto
analgésico en comparacion del grupo B que no recibi6 tetanalgesia.

2. Las expresiones faciales causado por la primera vacuna de la
hepatitis B en los neonatos que recibieron tetanalgesia (grupo A) se
manifestd en su mayoria en llanto y apertura y cierre suave de los
0jos en un 42.31%, también en intensidad de la compresion de los
0jos, frente, surco naso labial leve, intermitente con vuelta a la calma
en 38.46% y 15.38%, en intensidad de la compresion de los 0jos,
frente, surco naso labial moderado.

3. La tetanalgesia disminuyd los movimientos de extremidades ante el
dolor causado por la primera vacuna de la Hepatitis B en neonatos,
se evidencié 50% Intensidad de pataleo, extension de los pies,
extension de las piernas, agitacion de los brazos, reaccion de
retirada Leve, intermitente con vuelta a la calma y 34.62% en
movimientos suaves de calma.

4. La tetanalgesia disminuyo la expresién vocal ante el dolor por la
primera vacuna de la Hepatitis B en neonatos en su gran mayoria

con un 53.58% con llanto intermitente y 42.31% con gemidos breves.
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5. No existe asociacion estadisticamente significativa (p >0,05) entre la
tetanalgesia y los factores relacionados al recién nacido como: sexo,

peso y edad gestacional.
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RECOMENDACIONES

1. Durante los procedimientos que causen dolor agudo en los neonatos
procurar que las madres estén a su lado y en lo posible que estén
amamantando antes, durante y después, de esta manera se

aprovechara completamente los beneficios de la lactancia materna.

2. Recomendar e informar a las madres sobre los beneficios de la leche
materna en especial su efecto analgésico, alojamiento conjunto y
contacto piel a piel, ya que estos son factores importantes que
contribuyen en la disminucion del dolor junto con el

amamantamiento.

3. Alos profesionales de salud, prepararse e informarse mas sobre el
efecto analgésico de lactancia materna para que de esta manera
también puedan brindar una informacion adecuada y veridica a la
madre, familia y comunidad. Asi como también ellos puedan poner
en practica la tetanalgesia en los diferentes procesos dolorosos a los

gue son sometidos los recién nacidos.

4. A los obstetras, durante la atencién prenatal instruyan a las madres
sobre la tetanalgesia y demas beneficios de la lactancia materna, asi
ellas puedan exigir estar en compaiiia y amamantando durante los
procedimientos que causen dolor agudo en los neonatos como:
extraccion sanguinea, puncion talonaria, vacunaciones, etc. Ya que

es un derecho tanto de las madres como del recién nacido.
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5. Para estudios posteriores se recomienda investigar sobre la
satisfaccion de las madres que participaron en la investigacion, asi

como al personal de salud que también fueron participes de este

trabajo.
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ANEXO N° 1
FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El dolor, segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, es una
experiencia sensorial y emocional no placentera asociada con dafio tisular o
descrito como si lo hubiera. Hasta hace poco se pensaba que los lactantes y los
nifios de corta edad no podian sentir dolor debido a la inmadurez del sistema
nervioso central, sin embargo, se sabe que las estructuras anatdmicas, fisiolégicas
y neuroquimicas que transmiten el dolor se encuentran desarrolladas antes del
nacimiento. El propésito del estudio es determinar el efecto de la tetanalgesia ante
el dolor por la primera vacuna en neonatos sanos a término atendidos en el Centro

de Salud San Juan Bautista.

(T id
entificada con DNI N o, Madre del recién
NACIdO. ... quien nacié el
....................................... Alas........................ HRS. Que previamente las

investigadoras me dieron la informacién necesaria y estando al tanto que mi
persona y mi hijo(a) somos necesarios e importantes para la realizacion de esta

investigacion, acepto participar junto a mi recién nacido(a) en este proyecto.

FECHA: HORA:

FIRMA'Y HUELLA DE LA MADRE

INVESTIGADORAS

Investigadores:

v' Quintanilla Martinez, Mara

v" Rojas Bellido, Marleny
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ANEXO N° 02

FICHA DE APLICACION DE TETANALGESIA

Grupo A-B

Apellidos del recién nacido: .........c.coveiiiiiiiiiiiiiieenn.

Sexo del RN:

.eeeeeee.. NLO de registro:
Nombre de [a madre: ....ooooi i,
Peso del RN:

gestacional: ................ Grupo: .....oceevenennnn.

Dimensiones

SI

NO

aplicacion de la vacuna)

Lactancia Materna (antes, durante y después de la

después de la aplicacién de la vacuna.

La madre y el neonato permanecen juntos antes, durante y

contacto piel a piel

Madre y neonato se encuentran parcialmente desnudos en

Parametros

Cdbdigos

Lactancia Materna (antes, durante vy

después de la aplicacién de la vacuna)

Si=1
No=2

La madre y el neonato permanecen juntos
antes, durante y después de la aplicacién de

la vacuna.

Si=1
No=2

Madre 'y neonato se encuentran
parcialmente desnudos en contacto piel a

piel

Si=1
No=2
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ANEXO N° 03

FICHA DEL TIPO ESCALA DAN — RECOLECION DE DATOS
Grupo A-B

Douleur Aigué Nouveau-nébehavioural, escala de la valoracién del dolor

agudo en recién nacidos

Parametros Puntuacion

Expresiones Faciales
v’ Calma 0

v' Llanto y apertura y cierre suave de los ojos

v" Intensidad de la compresion de los ojos, frente, el surco
naso labial: Leve, intermitente, con vuelta a la calma (*)

v" Moderado (+)

v" Muy pronunciado y continuo (++)

Movilizacion de extremidades

v" Movimientos suaves y de calma 0
v'Intensidad de pataleo, extensiéon de los pies, extension
de las piernas, agitacion de los brazos, reaccion de
retirada 1
Leve, intermitente con vuelta a la calma (*)
v" Moderado (+) 3

v" Muy pronunciado y continuo (++)

Expresién vocal

v No hay quejas

v Gemidos breves
v" Llanto intermitente
v

w N O

Llanto duradero, aullido continuo

PUNTAJE TOTAL

(*) Presente durante <1/3 del periodo de observacion.
(+) Presente durante 1/3 y 2/3 del periodo de observacion.

(++) Presente durante >2/3 del periodo de observacion.
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LISTA DE COTEJO

PUNTAJE SEGUN

NIVEL DE DOLOR

ESCALA DAN
0 No hay dolor
1-2 Dolor minimo
3-4 Dolor leve
5-6 Dolor moderado
7-8 Dolor severo
9-10 Dolor muy severo
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ANEXO N° 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TETANALGESIA ANTE EL DOLOR CAUSADO POR LA PRIMERA VACUNA DE LA HEPATITIS B EN NEONATOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA, DICIEMBRE - FEBRERO 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable independiente: TIPO DE ESTUDIO:
¢Cuél sera el efecto de la | Demostrar el efecto de la Existe un efecto significativo de la | La tetanalgesia Aplicada
tetanalgesia ante el dolor causado | Indicador: NIVEL DE INVESTIGACION
1. Lactancia materna Explicativo

tetanalgesia ante el dolor causado

por la primera vacuna de la

Hepatitis B en neonatos del Centro

de Salud San Juan

durante

Bautista

los meses diciembre -

marzo 2024?

Problemas especificos

1.

JLa tetanalgesia
disminuira las
expresiones faciales

ante el dolor causado
por la primera vacuna de

la  Hepatits B en

neonatos?

La tetanalgesia
disminuira los
movimientos de

extremidades ante el

dolor causado por la
primera vacuna de la
Hepatitis en neonatos?
¢La tetanalgesia
disminuird la expresion
dolor

vocal ante el

tetanalgesia ante el dolor de la

primera vacuna de la Hepatitis B en

los neonatos del Centro de Salud

San Juan Bautista durante los meses

diciembre — marzo 2024.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Determinar el efecto de la
tetanalgesia en la
disminucion de las
expresiones faciales ante
el dolor causado por la
primera vacuna de la
Hepatitis B en neonatos.

Evaluar la disminucion de
los movimientos de
extremidades ante el dolor
causado por la primera

vacuna de la Hepatitis B en

neonatos que recibiran
tetanalgesia.

Comprobar que la
aplicacion de la

tetanalgesia disminuye la

expresion vocal ante el

por la primera vacuna de la
hepatitis B en los neonatos del
Centro de Salud San Juan Bautista
durante los meses diciembre —
febrero 2024.

HIPOTESIS ESPECIFICA

Existe suficiente efecto
para determinar que la
tetanalgesia disminuye
las expresiones faciales
causadas por la primera
vacuna de la hepatitis B

en neonatos.

La tetanalgesia
disminuye los
movimientos de

extremidades causados
por la primera vacuna de
la hepatits B en
neonatos que recibiran
lactancia materna.

La aplicacion de la
tetanalgesia disminuye
las expresiones vocales

causado por la primera

2. Alojamiento conjunto

3. Contacto piel a piel
Variable dependiente:
Dolor causado por la primera vacuna
de la Hepatitis B
Dimension
Expresiones faciales
Indicador:
1. Calma
2. Llanto y apertura y cierre suave de
los ojos.
Intensidad de la compresién de los
ojos, frente, el surco naso labial: Leve
intermitente, - con vuelta a la calma
3. Moderado
4. Muy pronunciado y continuo
Dimension
Movimientos de extremidades
Indicador
1. Movimientos suaves y de calma
2. Intensidad de pataleo, extension de
los pies, extension de las piernas,
agitacion de los brazos, reaccion de
retirada
Leve, intermitente con vuelta a la calma
3. Moderado
4.Muy pronunciado y continuo
Dimension
Expresion vocal
Indicadores
1. No hay quejas
2. Gemidos breves
3. Llanto intermitente
Llanto duradero, aullido continuo
Dimension

DISENO O METODO DE ESTUDIO
Observacional, descriptivo de corte transversal
comparativo.

POBLACION
Todas las madres y neonatos que seran atendidos
en el Centro de Salud San Juan Bautista, en los
meses diciembre - febrero 2024
MUESTRA
Lo conformardn 52 madres y neonatos que seran
atendidos en el Centro de Salud San Juan Bautista, en los
meses diciembre — febrero 2024.
TIPO DE MUESTREO

No probabilistico, por conveniencia
CRITERIOS DE INCLUSION

. Recién nacidos con peso entre 2500 y
4000 g.

e  Recién nacidos sanos que
permanecieron con sus madres en el
servicio de alojamiento conjunto del
Centro de Salud San Juan Bautista.

. Recién nacidos que se encontraron
dentro de las 24 primeras horas de vida.

. Recién nacidos a quienes se les aplicara
la primera vacuna.

CRITERIOS DE EXCLUSION

. Recién nacidos con malformaciones

congénitas que hubieran impedido la

correcta  lactancia  materna  y/o
vacunacion.
. Recién nacidos cuyas madres no

autorizaron su
estudio.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Se recolectaran datos con la con la ficha tipo
Escala DAN  (Douleur Aigué Nouveau-

participacion en el
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causado por la primera
vacuna de la Hepatitis B
en neonatos?

¢ Qué relacion tendra la
tetanalgesia con los
factores asociados al
recién nacido como:
sexo, peso y edad

gestacional?

dolor causado por la
primera vacuna de la
Hepatitis B en neonatos.

Relacionar la tetanalgesia
ante el dolor por la primera
vacuna de la Hepatitis B,
con los factores asociados
al recién nacido: sexo,

peso y edad gestacional.

vacuna de la hepatitis B
en neonatos.

Existe relacion de la
tetanalgesia con los
factores relacionados al
recién nacido como:
sexo, peso y edad

gestacional en neonatos.

Factores del recién nacido
Indicadores

Sexo

peso

Edad gestacional.

nébehavioural escala de la valoraciéon del dolor
agudo en recién nacidos).
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CRITERIOS

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES DE ESCALA TECNICA | INSTRUMENTO
MEDICION
INDEPENDIENTE | TETANALGESIA | Lactancia El neonato lacta Ficha de
Tetanalgesia consiste en | materna antes, durante vy observacion
aprovechar el | exclusiva después de la
efecto analgésico aplicacion de la Si. No Nominal Observacion
del vacuna.
amamantamiento
mientras se
realizan
procedimientos Alojamiento La madre y el
dolorosos en | conjunto neonato
lactantes de corta permanecen juntos
edad antes, durante vy |Si, No Ordinal Observacion
después de la
aplicacion de Ia Ficha de historia
vacuna. clinica
Contacto piel | Madre y neonato se
a piel encuentran
parcialmente Si, No Nominal Observacion
desnudos en
contacto piel a piel.
DEPENDIENTE DOLOR Expresiones e Calma. 0
Dolor causado por | CAUSADO POR | faciales e Llanto y |1l Ficha de la
la primera vacuna | LA PRIMERA apertura vy escala
de la Hepatitis B ?j/gcc):rucgﬁéado El clerre - suave Ordinal Observacion | valorativa del
caus por de los ojos. dol q
la aplicacion de la e Intensidad de | 2 oloragudo en
primera vacuna la neonatos (DAN)
de la Hepatitis B, compresion
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es un dolor tipo
agudo. En el Peru
se considera que
las vacunas
contra Hepatitis B
deben ser
administradas
dentro de las 24
horas tras haber
nacido.

de los ojos,
frente, el
surco  naso
labial: Leve
intermitente, -
con vuelta a
la calma.
Moderado.
Muy
pronunciado
y continuo.

Movimientos
de
extremidades

Movimientos
suaves y de
calma.
Intensidad de
pataleo,
extension de
los pies,
extension de
las piernas,
agitacion de
los  brazos,
reaccion de
retirada Leve,
intermitente
con vuelta a
la calma.
Moderado.
Muy
pronunciado
y continuo.

wWN

Ordinal

Observacion

Ficha de la
escala
valorativa del
dolor agudo en
neonatos (DAN)
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Expresion e No hay | O
oral quejas.
* Gemidos Ficha de la
breves. 1 escala
e Llanto 5 Ordinal Observacion | valorativa del
intermitente. dolor agudo en
e Llanto
neonatos (DAN
duradero, 3 ( )
aullido
continuo.
INTERVINIENTE Son factores | Sexo Femenino Si, No Nominal
relacionados al Masculino Si, No
Factores del recién nacido .
Recién Nacido donde estan Peso gggggr a gigggr gl (é)
incluidos: gra gr I, ( ) Ordinal Ficha de historia
3500gr a 4000gr Si (3) Observacién el ! |
Edad 37 semanas Si (1) clinica perinata
gestacional 38 semanas Si (2)
39 semanas Si (3)
40 semanas Si (4) Ordinal
41 semanas Si (5)
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ANEXO N° 05

Fotol: Madre firmando el consentimiento informado

202310593 m.
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Foto 4: Con el personal de salud

CLAS - CENTRO DE SALUD =

SAN JUAN BAUTISTA
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FOTO 06: Memorando para ejecutar proyecto de tesis




ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N°801-2024-UNSCH-FCSA-D

BACHILLER: Mara Melany Quintanilla Martinez.
Marleny Rojas Bellido.

En la ciudad de Ayacucho, siendo a las 11:00horas del 02 de agosto de 2024, se reunieron los
docentes miembros del jurado calificador del acto de sustentacion de la tesis titulada
"Tetanalgesia ante el dolor causado por la primera vacuna de la hepatitis B en neonatos
en el Centro de Salud San Juan Bautista, diciembre - febrero 2024", presentado por las
Bachilleres Mara Melany Quintanilla Martinez y Marleny Rojas Bellido, para optar el titulo
profesional de Obstetra. Los miembros del Jurado de Sustentacion estan conformados por:

Presidente : Prof. Oriol M. Chuchén Gémez (delegado por el Decano)
Miembros : Prof. Noemi Y. Quispe Cadenas
: Prof. Pavel Antonio Alarcon Vila
Asesor : Prof. Brigida P. Ramirez Quijada
Secretaria Docente : Prof. Bacilia Vivanco Garfias

Con el quorum de reglamento se dio inicio a la sustentaciéon de tesis; como acto inicial el
presidente de la comisién pide a la secretaria docente dar lectura a la RESOLUCION
DECANAL N°801-2024-UNSCH-FCSA-D, luego el presidente manifiesta que los documentos
presentados por las recurrentes no tienen observacion, da algunas indicaciones a las
sustentantes y autoriza el inicio de ka exposicién. Inicia la Bachiller: Mara Melany Quintanilla
Martinez. seguidamente la bachiller Marleny Rojas Bellido, una vez concluida la
sustentacion, el presidente de la comisién solicita a los miembros del jurado evaluador, realizar
sus respectivas preguntas, iniciando su participacion el Prof. Pavel Antonio Alarcén Vila,
continua la Prof. Noemi Y. Quispe Cadenas y cierra las preguntas el Prof. Oriol M. Chuchén
Gomez; luego se hace la invitacién a la asesora de tesis Prof. Brigida P. Ramirez Quijada, para
que pueda aclarar algunas preguntas e interrogantes; finalmente el presidente invita a las
sustentantes, abandonar el auditorio a fin de proceder con la respectiva calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: Mara Melany Quintanilla Martinez

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS [P. FINAL
Prof. Oriol M. Chuchon Gomez 16 L4 17 17
Prof. Noemi Y. Quispe Cadenas 17 17 17 17
Prof. Pavel Antonio Alarcén Vila 18 18 k4 18
PROMEDIO FINAL 17




Bachiller: Marleny Rojas Bellido

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS |P. FINAL
Prof. Oriol M. Chuchén Gémez 16 17 17 17
Prof. Noemi Y. Quispe Cadenas 17 17 17 17
Prof. Pavel Antonio Alarcén Vila 18 18 17 18
PROMEDIO FINAL 17

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por mayoria, a la Bachiller Mara Melany Quintanilla Martinez, quien
obtuvo la nota final de Diecisiete (17);, Aprobar por mayoria la Bachiller Marieny Rojas
Bellido, quien obtuvo la nota final de Diecisiete (17); para lo cual los miembros del jurado
evaluador firman al final de la presente acta, siendo las 13:00 horas, se da por concluido el
presente acto académico.

/
/@M ot
Prof. Oriol . dSmez . Noémi ispe Cadenas
presidente Miembro

Prof. Pavel Antonio Alarcén Vila
Miembro

(7@ )

Prof. Brigida P. Ramirez Quijada Prof. Bacilia Vivanco Garfias
Asesora Docentg-Secretario (a)

Ayacucho, 02 de agosto 2024.



FACULTAD DE ESCUELA
CIENCIAS DE LA PROFESIONAL
SALUD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 025 - 2024

El Director de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucion Decanal
N°896-2023-UNSCH-FCSA-D, delegado por el Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud, verifica en segunda instancia, la originalidad de los trabajos de investigacion y de
tesis (borrador final antes de la sustentacién), en el marco del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucion del Consejo Universitario N° 039-
2021-UNSCH-CU, deméas normas y procedimientos inherentes; Por tanto, deja
constancia que el trabajo de tesis titulado: TETANALGESIA ANTE EL DOLOR CAUSADO
POR LA PRIMERA VACUNA DE LA HEPATITIS B EN NEONATOS EN EL CENTRO DE SALUD

SAN JUAN BAUTISTA, DICIEMBRE - FEBRERO 2024

Autores:
Bach: QUINTANILLA MARTINEZ, Mara Melany

Bach: ROJAS BELLIDO, Marleny
ASESOR:
Dra. Obst. Brigida RAMIREZ QUIJADA

Ha sido sometido al analisis del sistema antiplagio TURNITING concluyendo que
presenta un porcentaje de 18 % de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de
Originalidad de Trabajos de Investigaciéon de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga es procedente conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho, 23 de julio del 2024

1 Antonid
Dr. Pavel AfNRECTOR
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