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RESUMEN

El presente trabajo académico tuvo como objetivo Determinar la efectividad
analgésica de la lactancia materna en relacion a la succion no nutritiva en puncion
de talén en recién nacidos de término del Servicio De Neonatologia Hospital
Cayetano Heredia, enero a marzo 2017, cuya metodologia empleada es
experimental, correlacional de tipo descriptivo, utilizando para la seleccion de la
muestra los criterios de inclusion y exclusion, obteniendo un total de 120 neonatos
sometidos a puncion de talén dividido en tres grupos de las cuales al primer grupo
no se sometid a ningln método analgésico, solo a la puncién de talén, al segundo
se midio la efectividad de la lactancia materna durante la puncion de talon y al
tercero la efectividad de la succion no nutritiva durante la puncién de talon
empleando en cada una de ellas la Escala de Valoracion del Dolor de Susan Givens
Bell.

En cuanto a los resultados de acuerdo a las dimensiones tuvimos que al
primer grupo de los 40 neonatos observados, se tiene una apreciacion significativa
correspondiente al 78.3% a una respuesta dolor intenso de las respuestas
conductuales del neonato sin ser sometido a ningun efecto analgésico, asi mismo
al segundo grupo de 40 neonatos observados sometidos a la puncién de taldn,
utilizando la lactancia materna como efecto analgésico el 12.91% tuvo una
respuesta a dolor intenso y el 47.08% tuvo un valor de no dolor a las respuestas
conductuales. Por otro lado el tercer grupo de 40 neonatos observados sometidos
a puncion de taldn, utilizando la succién no nutritiva como efecto analgésico el
12.91% tuvo una respuesta de dolor intenso y el 60% siendo un valor de no dolor a
las respuesta conductuales lo cual demuestra que si existe efectividad analgésica
de la lactancia materna en relacion a la succién no nutritiva en puncion de talén en

recién nacidos de término del Servicio de Neonatologia Hospital Cayetano Heredia.

Palabras clave: dolor, efectividad analgésica, neonatos, lactancia materna,

succién no nutritiva.



ABSTRACT

The present academical research had as objective to determine analytical
effectiveness of breastfeeding in relation to non-nutritive suction in heart puncton in
newborn terms of the Neonatology Service Hospital Cayetano Heredia, January to
march 2017, with the methodology used is experimental, Correlational A descriptive
type was used for the selection of the sample inclusion and exclusion criteria,
obtaining a total of 120 neonates submitted to a heel puncture divided into three
groups of which initially no analgesic method has been submitted, alone The second
was measured the efficacy of breastfeeding during heel puncture and the third the
effectiveness of non-nutritive sucking during heel puncture using in one of them the

Pain Rating Scale of Susan Givens Bell.

As for the results according to the dimensions of we had the first group of 40
observatories, we have a significant appreciation that corresponds to 78.3% to an
intense pain response of the behavioral responses of the neonate without being
submitted To any analgesic effect, as well as a group of 40 neonates observed some
to heel puncture, using breast milk as analgesic effect 12.91% had a response to
intense pain and 47.08% had a value without pain at Behavioral responses. On the
other side of the third group of 40 neonates observed under heel puncture, using
nonnutritive suction as an analgesic effect, 12.91% had an intense pain response
and 60%. If there is analgesic effectiveness of breastfeeding in Relationship to non-
nutritive suction in the heel puncture and term newborns of the Cayetano Heredia

Hospital Neonatal Service.

Key words: pain, analgesic effectiveness, neonates, breastfeeding, non-nutritive

sucking.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor definié el dolor como
"una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular
real o potencial'. La OMS advierte de que, cuando se cronifica, puede convertirse

en una enfermedad en si misma.*

El 9 de noviembre de 2004 la Asociacion Chilena Para El Estudio del Dolor
(ACHED, en el marco del Dia Nacional por el Alivio del Dolor, el Ministerio de Salud
de Chile, incorpora al dolor como quinto signo vital y busca implementar
gradualmente, de acuerdo a las capacidades de los centros de atencion primaria y
hospitalaria de dicho pais, que se evalle y registre en la ficha clinica la percepcién
de dolor que tienen los pacientes. Esta medicion se sumara a las ya existentes
respecto de la temperatura corporal, pulso, presion arterial y frecuencia

respiratoria.®

La premisa de la instauraciéon del quinto signo vital, es que el dolor se
puede evaluar y aliviar, impactando positivamente en la calidad de vida de los

enfermos y del sistema de salud en su conjunto.®

Segun Saitua G, Aguirre A, Suarez K. Hasta hace pocos afios se pensaba
gue los neonatos de corta edad no podian sentir dolor, debido a la inmadurez del
sistema nervioso central. Sin embargo, actualmente se conoce que las estructuras
anatomicas, fisiolégicas y neuroquimicas que transmiten el dolor se encuentran
desarrolladas antes del nacimiento. Ademas, el dolor neonatal produce efectos
adversos a largo plazo en el desarrollo neurolégico posterior de los recién nacidos
a término.®

En el Hospital Nacional Cayetano Heredia tiene en promedio de 300
nacimientos mensuales, de los cuales aproximadamente el 20% requiere algun

procedimiento que causa dolor, por ejemplo: puncién en talon, venopuccion,



insercion de catéteres y/o venosos, aplicacion de sondas pleurales, intubacion
tragueal o puncion lumbar e inyecciones SC o IM.

Aun en los Recién nacidos sanos, cotidianamente se puncionan para aplicar
medicamentos (vitamina K), vacunas o para la obtencion de muestras para tamiz
metabdlico, lo que resulta siempre en un estimulo doloroso.’

Durante la experiencia laboral en el Hospital Cayetano Heredia, se observa
gue nada o poco utilizan métodos no farmacolégicos para disminuir el dolor
producido por una venopuncion, puncién de talon en recién nacidos, ni una escala
de valoracion que pruebe la valoracién del dolor ni registros de enfermeria en la
realizacién del tamizaje neonatal.

Debido a la incapacidad de éstos para verbalizar conceptos, se depende de
la interpretacién de sus conductas por parte de los profesionales de la salud
encargados de su cuidado. Esta situacion ha condicionado la lenta incorporacion
de técnicas de prevencion y manejo del dolor en las Unidades neonatales, o
simplemente la ausencia y falta de entrenamiento del personal para su
identificacion y posterior tratamiento.?

Existen procedimientos no farmacoldgicos, tales como la succion no nutritiva
y la lactancia materna, siendo esta una técnica que combina el contacto piel con
piel, la estimulaciéon de la succién y el gusto azucarado de la leche materna y
proporciona calma tanto al recién nacido como a la madre.®

Asi como también, existen otras técnicas que son muy efectivas para reducir
el dolor como la succion no nutritiva, que se realiza sin extraer liquido, con un dedo
colocado en la parte media de la lengua ya que tranquiliza y contribuye a reducir el
malestar inducido por el dolor, el alivio puede maximizarse si se inicia minutos
antes del estimulo doloroso. La succién desencadena la liberacion de serotonina
gue directa o indirectamente disminuye la transmisién de los estimulos dolorosos.
Asi mismo el mecanismo de accion es la dominacion sensorial, el succionar es una
fuente de informacion perceptual para el recién nacido, ya que centran su atencién
en esa actividad.®

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), fundada en
1973; mediante el comité de taxonomia, defini6 los términos vinculados al dolor.?

IASP cuenta con mas de 6,300 miembros de 108 paises y 69 capitulos, entre

los que se encuentra el capitulo de la Asociacion Mexicana para el Estudio y



Tratamiento del Dolor (AMETD), establecida formalmente el 23 de febrero de
1981.10

Los objetivos de la AMETD son de caracter constitucional, profesional,
académico y asistencial, basada en el articulo 50 de la ley reglamentaria del articulo
5 constitucional, su trabajo esta encaminado a la vigilancia del ejercicio profesional
y emision de recomendaciones para el manejo adecuado del dolor, promueve la
ensefianza y educacion continua favoreciendo el entrenamiento en el campo del
estudio y tratamiento del dolor. La Asociacion Americana de Diagndsticos de
Enfermeria (NANDA) también ha hecho sus pronunciamientos en relacién al dolor
y distingue el dolor agudo del dolor crénico, haciendo uso de la definicién dada por
la IASP, postulando un diagndéstico enfermero especifico del dolor, enfocando sus
intervenciones a la disminucién o eliminacion del estimulo que lo causa. En 1995
en Estados Unidos de Norteamérica la National Association of Neonatal Nurses
(NANN) y la Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses Dolor
en el neonato: humanizacién del cuidado neonatal Enf Neurol (Mex) Vol 9, No. 1:26-
31, 2010 Enfermeria Neuroldgica (AWHONN) emitieron su declaracion sobre el
dolor en los neonatos y recomendaban el uso de las escalas para la valoracion y

evaluacion del dolor experimentado por el nifio.1°

Las escalas de dolor mas utilizadas son: COMFORT Score, Behavioral
Indicators of Infant Pain (BIIP), util para recién nacidos a término y pretérminos,
Premature Infant Pain Profile (PIPP): para recién nacidos a término y pretérminos,
Neonatal Facial Coding Scale (NFCS), Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), CRIES
score, Neonatal Pain Assessment and Sedation Scale (N-PASS), Escala de susan
Givens Bell. Otras escalas: Pain Assessment Tool, Scale for Use in Newborns,
Distress Scale for Ventilated Newborns and Infants, Infant’s Body Coding System.!?

Existen multiples trabajos que investigan la validez y fiabilidad de escalas de
medida del dolor en el recién nacido a término o prematuro, ante distintos estimulos
dolorosos fundamentalmente agudos o posquirdrgicos, de los cuales me referiré al
mas concluyente.!?

La ausencia de expresion verbal del dolor ha hecho que la observacion clinica
de las reacciones del lenguaje corporal y alteracion de los signos vitales (FC, FR,

PA y Sa02) sean los medios mas eficaces hasta el momento para reconocer el



dolor en el prematuro y neonato. La escala mas propicia para la evaluacién del dolor
en neonatologia es la descrita por la enfermera norteamericana Susan Givens Bell
del Children’s Hospital in St. Petersburg, Florida, basada en la escala de Attia
(midiendo la respuesta del dolor en nifios sometidos a tratamiento quirdrgico). Las
variables van de 0 a 2, donde 0 es ausencia de dolor y 2 maxima expresion de
dolor, obteniéndose en total una puntuacion de 0 a 20 donde: (< 4 no dolor), (5-8
dolor moderado), (>9 dolor intenso).!*

En la Unidad Neonatal del Hospital Cayetano Heredia, se observa que no se
aplica ninguna escala y técnica para disminuir y valorar la intensidad del dolor en la
realizacién del tamizaje neonatal que consiste en la puncion de talon en recién
nacidos de término.

Sin embargo, no existen estudios suficientes que comparen el efecto
analgésico que tiene la lactancia materna y la succidén no nutritiva, es por ello que
se propone el presente proyecto de investigacion para de esta manera ampliar las
bases de estas publicaciones y una implicacién por parte de los profesionales de

enfermeria, de adquirir conocimientos y ponerlos en practica.

1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

La mayor preocupacion es la falta de técnicas para disminuir la sensacion de
dolor y de estrés en procedimientos invasivos dolorosos en recién nacidos, teniendo

como consecuencia un impacto en el desarrollo neurolégico psicomotor.*?

Hasta la década de los 70’s se consideraba que los neonatos no percibian
dolor y que no conservaban memoria del mismo, el caso de Jeffrey Lawson,
ocurrido en 1985 en Washington D. C. Estados Unidos, llevo a pensar de forma
distinta, "Ese recién nacido prematuro, que pesaba 500 gramos, tenia una grave
lesion cardiaca, por lo que fue operado”. Pero el bebé murié algunas semanas mas
tarde. La madre, Jill Lawson se dio cuenta de que su hijo sélo fue paralizado
(pancuronio), y se encontraba despierto y sin ninglin medicamento contra el dolor

durante una operacién a corazén abierto de varias horas de duracién. 12



Su caso, expuesto a los medios, llevé al mundo entero a conocer la escasa
0 ausente sensibilidad de los hombres de ciencia acerca del dolor sufrido por el

neonato y el nifio.!?

Actualmente poco se ha hecho para reducirlo, por ello se pretende realizar
la técnica de la lactancia materna y succion no nutritiva como método analgésico.
Los resultados seran una contribucién para el conocimiento cientifico, ya que esta
técnica es facil de administrar, es accesible, factible y no requiere de monitorizacion

para el manejo del dolor, para ello se considera el siguiente problema general:

¢, Cudl es la efectividad analgésica de la lactancia materna en relacién a la
succién no nutritiva en puncion de talén en recién nacidos de término del Servicio

de Neonatologia Hospital Cayetano Heredia, Enero a Marzo 20177

1.2.2. Problemas especificos:

- ¢Cual es la efectividad analgésica de la lactancia materna en puncién de talén
en recién nacidos de término del Servicio de Neonatologia Hospital Cayetano
Heredia, Enero a Marzo 20177

- ¢Cual es la eficacia de la succion no nutritiva en puncion de talén en recién
nacidos de término del Servicio de Neonatologia Hospital Cayetano Heredia,
Enero a Marzo 20177

- ¢Cual es el grado del dolor durante la puncién de talén en recién nacidos de
término durante la administracion de la lactancia materna del Servicio de
Neonatologia Hospital Cayetano Heredia, Enero a Marzo 20177

- ¢Cual es el grado del dolor durante la puncion de talén en recién nacidos de
término durante la aplicacion de la succiébn no nutritiva del Servicio de

Neonatologia Hospital Cayetano Heredia, Enero a Marzo 20177

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION: Para el presente proyecto de

investigaciéon se han trazado los siguientes objetivos:

10



1.3.1. Objetivo General:

Determinar la efectividad analgésica de la lactancia materna en relaciéon a
la succién no nutritiva en puncién de talén en recién nacidos de término del Servicio

de Neonatologia Hospital Cayetano Heredia, Enero a Marzo 2017.

1.3.2. Objetivos Especificos

Evaluar la efectividad analgésica de la lactancia materna en puncion de talon en
recién nacidos de término del Servicio de Neonatologia Hospital Cayetano Heredia,
Enero a Marzo 2017.

Conocer la eficacia de la succion no nutritiva en puncion de talén en recién nacidos
de término del Servicio de Neonatologia Hospital Cayetano Heredia, Enero a Marzo
2017.

Identificar el grado del dolor durante la puncion de talon en recién nacidos de
término durante la administracion de la lactancia materna del Servicio de
Neonatologia Hospital Cayetano Heredia, Enero a Marzo 2017.

Identificar el grado del dolor durante la puncion de talon en recién nacidos de
término durante la aplicacion de la succién no nutritiva del Servicio de Neonatologia

Hospital Cayetano Heredia, Enero a Marzo 2017.

1.4. FINALIDAD E IMPORTANCIA

Proponer con los resultados obtenidos de la investigacion al personal de
enfermeria de alojamiento conjunto responsables del tamizaje neonatal y de las
muestras de puncion de talén del Hospital Cayetano Heredia poder implementar
una técnica para disminuir el dolor como la lactancia materna o la succién no
nutritiva, en el procedimiento de puncion de taléon en recién nacidos de término,
contribuyendo a mejorar su estabilidad emocional, considerando los aspectos
éticos del mismo.

El impacto de este procedimiento es importante ya que se debe de
considerar la participacion de la madre durante los procedimientos invasivos,
puesto que el contacto y la administracion de la lactancia materna con el recién
nacido puede que disminuya el dolor hasta incluso potenciar el efecto de otros

métodos no farmacolégicos.

11



Al llevarlo a cabo; se contara con recurso humano, el personal de
enfermeras con los conocimientos en los procesos de investigacion y habilidades
necesarias para realizar la técnica de lactancia materna y de succion no nutritiva
con la disponibilidad de tiempo para tomar los datos de la investigacion y poblacion

disponible.

12



CAPITULO Il

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1. BASES TEORICAS

En la percepcion del dolor en el neonato, existen datos suficientes para
afirmar que antes de las 28 semanas de gestacion, el feto ha desarrollado los
componentes anatdmicos, neurofisiolégicos y hormonales necesarios para la
percepcion del dolor, pero con el inconveniente de que la via inhibitoria
descendente nociceptiva no esta funcionalmente madura hasta varias semanas o
meses después del nacimiento. En los nifios nacidos a término o pretérmino, se ha
demostrado una respuesta fisioloégica y hormonal al dolor similar, y a menudo
exagerada, si la comparamos con la de nifios de mayor edad. En los neonatos se
encuentra desarrollado el sistema endocrino, que es capaz de liberar cortisol y
catecolaminas en respuesta al estrés doloroso. No obstante, existen algunas
diferencias basicas en la neurofisiologia de la percepcion del dolor en los nifios. Los
impulsos nociceptivos viajan por las vias ascendentes espinotalamicas
preferentemente a través de fibras no mielinizadas, existiendo una relativa
capacidad de neurotransmision negativa en ellas, poseen un umbral de excitacion
y sensibilizacion mas bajo, lo que conlleva mayores efectos centrales con los
estimulos nociceptivos. Estos factores parecen ser los responsables de que la

sensacion dolorosa sea mas severa en nifios que en personas adultas.*®

Hay estudios que sugieren que las experiencias dolorosas en edad temprana
pueden desencadenar respuestas exageradas a estimulos dolorosos posteriores.
También hay evidencias que apuntan a una respuesta diferente al dolor en
neonatos expuestos a estimulos dolorosos entre las semanas 28 y 32 de la
gestacién, en comparacién con los que no han sufrido experiencia dolorosa.
Multiples estudios sugieren que la exposicion temprana repetida y prolongada al
dolor puede contribuir a alteraciones en el desarrollo cognitivo y de aprendizaje de

neonatos.!3
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Los nifios RN pretérminos, especialmente aquellos nacidos con un peso
extremadamente bajo, tienen un alto riesgo de sufrir alteraciones en el aprendizaje
y el desarrollo en la edad escolar. Parece ser que estos nifios son particularmente
vulnerables a los estimulos positivos 0 negativos, por lo que el dolor puede tener

en estos casos consecuencias mayores.13

El dolor en los seres humanos es recibido por los nociceptores. Los
nociceptores son nervios sensoriales que transmiten los estimulos dolorosos. Estos
receptores son las terminaciones nerviosas libres que tienen su cuerpo celular fuera
de la medula espinal en la raiz del ganglio. Estas terminaciones nerviosas libres se
encuentran principalmente en las capas superficiales de la piel y en tejidos internos
como el periostio, paredes arteriales y superficies articulares. Otros nociceptores
también pueden ser encontrados en érganos internos aunque en menos cantidad,
lo que provoca que el dafio que se puede producir en estos tejidos provoque una
sensacion de dolor mas sorda y difusa. Los receptores del dolor pueden ser
clasificados en dos tipos: a) Las fibras mielinizadas A (subdivididas al mismo tiempo
en fibras q, B, ©, y), que transmiten los estimulos en un rango entre los 6 y los 30
m/s. Estas fibras son denominadas también como las transmisoras del “dolor
rapido”, ya que la persona experimenta el dolor captado por estas fibras una décima
de segundo después de la aplicacion del estimulo que provoca el dolor. Este dolor
es punzante, localizado y agudo. b) Las fibras C no mielinizadas, que trasmiten los
estimulos en un rango de entre los 0,5 y los 2 m/s, son denominadas como las
trasmisoras del “dolor lento”. Este, se traduce en una sensacion dolorosa palpitante
y de quemazon.t4

La comprensién de que tanto los nociceptores mielinizados como los no
mielinizados son capaces de captar y trasmitir el dolor, desmonta por completo la
teoria que se defendia en el pasado que se basaba en la falta de mielinizacion de
los nervios que existe en el neonato para justificar que estos no podian sentir dolor.
A diferencia de los adultos, en neonatos el dolor es transmitido mayoritariamente
mediante fibras nerviosas C no mielinizadas por lo que el dolor es comunicado de
una manera mucho mas lenta y difusa que en los adultos. Sin embargo, conocemos
gue el 90% de las fibras nociceptoras del adulto corresponde a fibras C, por lo que
a diferencia de lo que se pensaba con anterioridad la calidad y el espectro del dolor

percibido por los adultos y los neonatos puede ser muy similar. El sistema
14



nociceptivo es regulado por neurotransmisores o neuromodularoes, sustancias
guimicas que aumentan o disminuyen la magnitud de la transmision de los
estimulos. De la misma manera, los componentes afectivos y emocionales del
estimulo doloroso se modulan a través de experiencia pasada y la memoria,
aspecto este del que los neonatos carecen, ya que no tienen experiencias pasadas
dolorosas, es decir “no saben qué les va a doler”. Los neuromoduladores pueden
ser clasificados en dos grupos: Facilitadores de la trasmision. Algunos de estos
neuromodulares mas habituales son el péptido P, el péptido intestinal vasoactivo
(VIP) y el péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP). Inhibidores de
la trasmisién, también consideradas como las morfina enddégena sintetizadas por el
propio organismo. Estos opiaceos enddgenos (endorfinas, encefalinas y dinorfina)
son secretadas por el sistema hipotdlamo hipofisario a partir de precursores
polipétidicos de alto peso molecular. Otros inhibidores son el &cido gamma-amino
butirico (GABA) y la serotonina. Es cierto que en el neonato todas estas sustancias
estan presentes, pero también es evidente una existencia mayor de sustancias
facilitadoras de la transmision del dolor, frente a los inhibidores. Las sustancias
inhibidoras son numéricamente insuficientes. Por ejemplo, la serotonina, sustancia
inhibidora, no alcanza concentraciones Utiles hasta la sexta semana postparto.
Otros mecanismo de inhibicién, esta vez a nivel fisioldgico, que posee el organismo
maduro se sitian a nivel espinal y supra espinal. Aunque existe discusion sobre
este tema, en estos momentos se tiende a considerar que estos mecanismos no
son funcionales en el recién nacido. Por otro lado, es posible llegar a la conclusion
de que no solo las vias de transmision del dolor en el neonato son funcionales, y
por lo tanto, no son seres analgésicos, como se les consideraba, sino que los
mecanismos de proteccion frente a estos estimulos son inmaduros e insuficientes,
por lo que nos podemos encontrar con un paciente hiperalgésico, percibiendo los
neonatos el dolor de forma mas intensa y duradera.4

A consecuencia del estimulo doloroso, a corto plazo, el neonato experimenta
un aumento de la secrecion vy libracion de hormonas relacionadas con el estrés
(catecolaminas, cortisol y glucagén) que alteran las funciones fisiol6gicas de este.
Debido a este aumento, el recién nacido puede experimentar un aumento del
catabolismo, del consumo de oxigeno, de la frecuencia cardiaca, de la frecuencia

respiratoria, y de la tension arterial. Ademas de otras alteraciones multisistémicas
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como la hipoxemia, el aumento de las secreciones y atelectasia, siendo estas dos
dltimas muy importantes ya que un alto porcentaje de las enfermedades que
afectan a los neonatos tienen que ver con el sistema respiratorio. En el cerebro, el
recién nacido puede presentar un aumento de la presion intracraneal, elevando asi
las probabilidades de sufrimiento de una hemorragia intracraneal o de una isquemia
cerebral. A nivel de la funcion urinaria y gastrointestinal, se puede observar la
apariciéon de espasmos musculares, y de inmovilidad y enlentecimiento de los
6rganos.!*

La expresion verbal de las caracteristicas del dolor por parte del paciente, es
la mejor forma de conocer su naturaleza, localizacion y severidad. No obstante esto
no suele ser posible en neonatos y nifios menores de tres afios de edad, por lo que
en estos casos hay que buscar una alternativa para el reconocimiento de las
situaciones dolorosas. El dolor se asocia con alteraciones del comportamiento
(expresion facial, movimientos del cuerpo, llanto), fisiolégicas (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, presion arterial, saturacion de oxigeno, tono vagal,
sudoracién palmar), bioguimicas (niveles en plasma de cortisol y catecolaminas) y
psicologicas, que pueden ser recogidas y, en ocasiones, cuantificadas. La mayoria
de las alteraciones fisiolégicas pueden cuantificarse sin tener que recurrir a
métodos invasivos. Sin embargo, y a pesar de que los cambios bioquimicos
parecen ser los parametros cuantificables mas sensibles, presentan el
inconveniente de necesitar metodologia invasiva. Dentro de los cambios del
comportamiento, la expresion facial del nifio es considerada el indicador mas
consistente y fidedigno.*3

Es por ello que los programas de tamizaje neonatal son una importante
estrategia que desde hace varias décadas se viene implementando en muchos
paises del mundo. Estos se basan en realizar pruebas a los recién nacidos con la
finalidad de detectar tempranamente enfermedades existentes y asi poder brindar
el tratamiento oportuno, y evitar o disminuir dafios graves e irreversibles en la salud

de los recién nacidos.®

La implementacion del tamizaje neonatal, se inicié en los EE. UU. en 1963,
sin embargo, el primer pais que crea un programa de tamizaje para hipotiroidismo

congénito fue Canada en 1973, seguido por EE. UU. en 1975. Actualmente, Japon,
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Alemania y Costa Rica son los paises que manejan los programas de tamizaje mas
completos en el mundo; en Latinoamérica, Costa Rica, Brasil, Cuba, Chile, y
Uruguay cuentan con programas nacionales, y México, Argentina, Venezuela,

Panama, Ecuador y Colombia, los han implementado en forma parcial.'®

Un referente en Latinoamérica es Costa Rica, que alcanz6 en 2007 una de
las coberturas de tamizaje neonatal mas altas del mundo (98,9%). En este pais, el
Programa Nacional de Tamizaje Neonatal y de Alto Riesgo (PNT) se inicié en 1990,
con la deteccion de tres enfermedades: hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria 'y la
enfermedad de la orina del jarabe de arce; en 2002, se agrego el tamizaje para dos
enfermedades mas: la galactosemia y la hiperplasia suprarrenal congénita,;
posteriormente, en 2004, se logré incorporar trece enfermedades mas, que
incluyeron cinco defectos de B-oxidacién y ocho acidemias organicas. En 2005 se
incorpora el andlisis de anemias hereditarias con la deteccion de seis defectos de
hemoglobinopatias, siendo un total de 24 enfermedades detectadas con una
inversion de 18 USD (d6lares americanos) por recién nacido.® Esto demuestra que
con esfuerzo, voluntad politica y trabajo conjunto se puede lograr un programa de

tamizaje exitoso.

Por su parte, en el Peru, en 1997, el Ministerio de Salud (MINSA) emiti6 la
resolucion 494-97-SA/DM que declara necesario el uso del método de tamizaje
para el diagnéstico del hipotiroidismo congénito, extendiendo su uso en todos los
servicios de neonatologia del pais, y es el seguro social de salud (EsSalud) el
primero en implementar un programa de tamizaje neonatal en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati (en 2002). En EsSalud, dicha estrategia se ha implementado a
nivel nacional con cobertura del 100% de recién nacidos, para hipotiroidismo
congénito, hiperplasia suprarrenal congénita, fenilcetonuria y galactosemia,
habiéndose tamizado 476 287 neonatos a junio 2012. Asimismo, en el 2003 el
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, establecimiento perteneciente al
MINSA, implementd su programa de tamizaje neonatal, alcanzando en el 2007 una
cobertura del 96,3%, a la fecha, en este nosocomio se tamiza solo hipotiroidismo
congeénito y, dependiendo de la dotacion de reactivos, se realiza el tamizaje para

hiperplasia suprarrenal congénita y fenilcetonuria.’
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Al existir normatividad desde hace 16 afios y al haberse logrado avances
institucionales, consideramos necesario que en el marco de este proceso de
reforma de la salud, en el Peru se inicie un trabajo conjunto e interinstitucional que,
aunado a la voluntad politica, financiacién del estado y de otras organizaciones,
permitan establecer un Programa Nacional de Tamizaje Neonatal, que beneficie a
todos los recién nacidos del pais, cuyos componentes sean la deteccidn,
diagnéstico, tratamiento, seguimiento y asesoria genética.t’

En el Hospital Cayetano Heredia se realiza el tamizaje neonatal en sangre
de talén, recolectada en una tarjeta de papel de filtro, en el momento del alta
hospitalaria 6 luego de las 60 horas de vida, con la excepcion de los prematuros,
en quienes se realizan dichas determinaciones a los 7 dias de vida y a las 40
semanas de edad corregida. Después de recolectada la muestra se deja secar
durante 3 horas y luego se envia al Instituto Nacional Materno Perinatal que es
pionero en el MINSA en el desarrollo y mantenimiento efectivo de la deteccion
precoz y manejo especializado del hipotiroidismo congénito e hiperplasia
suprarrenal congénita. Realizando dicho despistaje, dosando TSH (Hormona
Estimulante de la Tiroides) y 170HP (17 Hidroxiprogesterona) procesada por
método de ELISA.

A la toma del tamizaje neonatal existen diversas escalas de medida del dolor
para la valoracion de este en neonatos de término y pretérmino. Estas se basan en
la observacidon y recogida de las alteraciones fisioldégicas, cambios del
comportamiento, o una combinacién de ambos.*’

Denominada Escala de valoracién del dolor. Es la escala mas propicia para
la evaluacion del dolor en neonatologia creada por la enfermera norteamericana
Susan Givens Bell. Se valora la intensidad del dolor a través de cambios en
parametros conductuales y fisioldgicos, que permiten evidenciar de manera objetiva
y cuantificable la aparicion e intensidad del dolor al realizar procedimientos
dolorosos. La escala se aplica antes y durante de los procedimientos dolorosos en
recién nacidos pre término y de término; es practica, objetiva y permite una

valoracion rapida del dolor por parte de las enfermeras.!8

Por lo tanto, a medida que se observa el dolor ocasionado en los neonatos

existen técnicas tales como la lactancia materna y la succién no nutritiva, La Leche
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materna es un complejo mosaico de nutrientes incompletamente conocido a la
fecha, dadas las dificultades para su estudio, debido a sus modificaciones: la Leche
del comienzo de la mamada difiere de la del final que tiene un mayor contenido
graso. El calostro difiere de la leche de transicion y de la madura, la leche de la
madre de un RN de término, de la de un prematuro, hay cambios en diferentes
horarios del dia, y adaptaciones longitudinales durante el crecimiento del bebé. Las
variaciones ocurren en la concentracién de algunos constituyentes y/o en la
composicion celular. La Leche materna es un fluido vivo y cambiante, un verdadero
“tejido vivo”, cuyas modificaciones estan relacionadas con el estado nutricional y la

dieta materna, condiciones climaticas, duracién de la gestacion.*®

También influye la presencia de la madre, el contacto piel con piel, la succion
y el sabor dulce en la leche, todo ello hacen que posea un efecto analgésico.
Ademas, la leche materna contiene una alta concentracion de triptéfano, un
precursor de la melatonina. Se ha demostrado que la melatonina aumenta la
concentracion de beta- endorfinas y podria ser uno de los mecanismos posibles

para los efectos nociceptivos de la leche materna.®

Ademas la leche materna es el procedimiento analgésico mas econémico,
ecoldgico, que no tiene ningun efecto adverso para el recién nacido y que sus
beneficios estdn demostrados a todos los niveles, tanto desde el punto de vista

fisico como emocional, tanto para el nifio como para la madre.?°

Un estudio realizado en Bilbao en el afio 2007, en el cual se llevo a cabo un
ensayo clinico para comparar la eficacia analgésica de la lactancia materna en la
toma sanguinea del talén en el recién nacido sano frente a otros procedimientos,
concluyéndose que el amamantamiento es el procedimiento mas efectivo
mostrando una reduccion del tiempo de llanto del 98% frente al resto de técnicas
analgésicas. Una revision Cochrane traducida en 2008 en la cual se analizan todos
los ensayos clinicos que evaltan los efectos de la lactancia o de la leche materna
durante un procedimiento doloroso desde los afios 1966 hasta 2006, concluyen que
en los neonatos la lactancia se asocié con una reduccion de los cambios de la

frecuencia cardiaca, la duracion del llanto, el porcentaje de tiempo del llanto y de la
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mejoria en medidas de dolor convalidadas y no convalidadas cuando se compar6

con placebo, ninguna intervenciéon o cambio de posicion.?°

Es por ello que también es la forma mas adecuada y natural de proporcionar
aporte nutricional, inmunoldgico y emocional al bebé, ya que le aporta todos los
nutrientes y anticuerpos que lo mantendran sano, sin olvidar que le permitira crear

un fuerte lazo afectivo con la madre.4

Otra técnica existente es la succién no nutritiva que se realiza al recién
nacido sin extraer liquido, sobre un dedo colocado en la parte media de la lengua.
La succion no nutritiva es menos compleja ya que la degluciéon es escasa y, por lo
tanto, la coordinacién con la respiracién es minima. Este tipo de succién no nutritiva,
madura antes que la succion nutritiva. Practicar succion no nutritiva contribuye a
reducir el estrés, dolor en los neonatos hospitalizados y sometidos a procedimientos

dolorosos ya que tiene un efecto calmante.?!

Es por ello que ante los procedimientos para obtener muestras de sangre,
gque consiste en perforar una vena con una aguja y obtener sangre en una jeringa
o tubo vacio, se hace mas intenso el dolor y la ansiedad, frecuentemente son
indistinguibles en términos de conducta, conjuntamente son referidas como distrés:
este concepto, ya aceptado por la literatura médica, se le identifica por el temor que
surge por un procedimiento que causa dolor ante estimulos nociceptivos o bien por

conductas de ansiedad antes de algun evento planeado.?!

Los movimientos de succion del feto pueden observarse desde la semana
13 de gestacién, chupar y lamer dentro de la matriz son actos de placer
relacionados con la boca. Es comun que los fetos chupen y succionen los dedos de
las manos y de los pies como parte del desarrollo de la succiéon no nutritiva ligada
al placer. Con el ultrasonido se ha podido ver fetos lamiendo la placenta y gemelos
gue se lamen el uno al otro, lo que indica el placer que causa el contacto corporal.??
Es la succién no nutritiva que se realiza al recién nacido sin extraer liquido, a través
de un chupdn, con el seno vacio, o sobre un dedo colocado en la parte media de la
lengua. La succidn no nutritiva es menos compleja ya que la deglucién es escasa

y, por lo tanto, la coordinacion con la respiracion es minima. Este tipo de succion
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no nutritiva, madura antes que la succién nutritiva. Practicar succién no nutritiva
contribuye a reducir el estrés, dolor en los neonatos hospitalizados y sometidos a

procedimientos dolorosos ya que tiene un efecto calmante.?*

Es por ello que tenemos que tomar en cuenta los conceptos de la Teoria de

Transculturacion por Leininger y de Virginia Henderson con las 14 necesidades.

Leininger define que, asi como la enfermeria es significativa para los pacientes y
para las enfermeras de todo el mundo, el saber de la enfermeria transcultural y
sus competencias seran imprescindibles para orientar las decisiones y las
acciones de las enfermeras y asi obtener resultados buenos y eficaces. El
abordaje del Cuidado Neonatal como un Enfoque Transcultural se da desde las
primeras experiencias vinculares (gestacion e infancia) y dejan huellas que se
proyectaran en la vida de cada uno con singular fuerza. Cada ser humano lleva
en si una sucesion de experiencias vividas intensamente desde la concepcion.
Hablar de vinculo como algo que comienza en el nacimiento, seria negar todas
las riquisimas experiencias previas de la madre y el hijo durante la gestacion.
Cuando la mujer tiene un hijo, él ya la conoce, porque estuvo viviendo en su
interior, entonces reconoce su olor, sus ruidos, sus latidos, su calor. Antes de
nacer el bebé se alimentaba a través del cordén umbilical, en el momento preciso,
con la justa medida de lo que necesitaba, y no era necesario que le pidiera a la
mama porque recibia lo que necesitaba. Esto mismo significa la lactancia y por
eso el pezdn es el corddn umbilical externo, porque a través del pecho la mama
responde de la misma manera. Ella siente y registra con mucha facilidad, por eso

es natural que sepa qué necesita su hijo.?*

Por tal razén, comprender las creencias y practicas de cuidado que las
madres brindan a sus hijos recién nacidos contribuye a la profundizacion del
conocimiento en torno a la diversidad cultural inmersa en ese modo particular de
cuidar. De acuerdo con Leininger?? los profesionales de enfermeria deben conocer
las semejanzas y diversidades del cuidado de las personas a quienes les brindan
cuidados para ofrecer a los usuarios de diversas o similares culturas, un cuidado
congruente y oportuno; los cuales forman parte de un sistema popular de cuidado,
gue se ha transmitido de generacion en generacion como un conjunto de ideas,
modelos cognitivos, expectativas y normas que guian las respuestas de las madres,
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su familia y personas allegadas ante un fendbmeno tan especial como es el cuidado

del recién nacido.?*

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los Modelos de las necesidades
humanas, en la categoria de enfermeria humanistica, donde el papel de la
enfermera es la realizacion (suplencia o ayuda) de las acciones que la persona no
puede realizar en un determinado momento de su ciclo de vital, enfermedad,
infancia o edad avanzada. La enfermeria es un servicio de ayuda a la persona en
la satisfaccion de sus necesidades basicas. Requiere de conocimientos basicos de
ciencias sociales y humanidades, ademas de las costumbres sociales y las
practicas religiosas para ayudar al paciente a satisfacer las 14 necesidades
basicas.?®

Necesidades basicas: Las 14 necesidades basicas son indispensables para
mantener la armonia e integridad de la persona. Cada necesidad esté influenciada
por los componentes bioldgicos, psicolégicos, socioculturales y espirituales. Las
necesidades interactian entre ellas, por lo que no pueden entenderse aisladas. Las
necesidades son universales para todos los seres humanos, pero cada persona las

satisface y manifiesta de una manera. Son:

1. Respirar normalmente

2. Comer y beber adecuadamente

3. Eliminar por todas las vias corporales

4. Moverse y mantener posturas adecuadas

5. Dormir y descansar.

6. Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando la
ropa y modificando el ambiente

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel
9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias
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12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion
personal

13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo
normal y a usar los recursos disponibles®®

2.2. ESTUDIOS PREVIOS

2.2.1 Antecedentes Internacionales:

Entre los antecedentes del presente proyecto de investigacion, se encontraron

algunos estrechamente relacionados, tales como:

Sierra G. 2016 “Estrategia no farmacoldgicas para aliviar el dolor en los recién
nacidos” realizé un estudio que tuvo como obijetivo Identificar la efectividad de las
diferentes técnicas no farmacoldgicas en el manejo del dolor neonatal durante
procedimientos dolorosos — Espafia 2016. Se ha realizado un disefio cercano a una
revision critica de la literatura, ya que al tratarse de un ejercicio docente limitado en
el tiempo no se llega a realizar en su totalidad. Y la conclusion fue que Las técnicas
no farmacoldgicas han demostrado su efectividad en el control del dolor leve-
moderado producido por los procedimientos de rutina que se llevan a cabo, como
son la puncién venosa, la puncién del taldn e inyecciones intramusculares, tanto en
recién nacidos a término como en prematuros. Estas técnicas no farmacoldgicas
ademas de reducir el dolor han demostrado tener efectos beneficiosos favoreciendo
la estabilidad fisioloégica del recién nacido. Se deberia investigar mas en
profundidad el uso de la sacarosa para poder dar con evidencia concluyente con
respecto a su relacion con alteraciones del desarrollo neuroldgico en los neonatos
y poder establecer la dosis éptima, asi como, la duracién de su efecto analgésico.?

Garcia |. 2014 “Eficacia de la lactancia materna frente a la administracion de
sacarosa oral en la disminucion del dolor durante la extraccion de sangre a traves
de la puncion del taléon” realizé un estudio que tuvo como objetivo Comparar la
eficacia de la lactancia materna frente a la administracion de sacarosa oral en la

disminucién del dolor durante la extraccion de sangre a través de la punciéon del
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talon en Asturias - Espafia 2014. Es un estudio cuasi-experimental de dos
intervenciones (administracion de sacarosa oral y lactancia materna) con valoracion
del dolor pre y post prueba. Se mide dicho dolor con la escala PIPP de dolor y se
realiz6 a 40 neonatos que ingresaron en la primera planta del edificio Materno
infantil de Hospital Universitario Central de Asturias, la recogida de datos se llevo
durante los meses de Febrero, Marzo y Abril de 2014. Y la conclusion fue que: La
sacarosa oral y la lactancia materna no presentaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a su eficacia, como métodos analgésicos no

farmacolégicos, tras la realizacion de la prueba del talén en los recién nacidos.!

Ettlin G, Lain A, Aldao Jhon, Bustos R. “Eficacia de la sacarosa oral en la
analgesia para procedimientos dolorosos habituales en neonatologia Uruguay
2006 realiz6 un estudio que tuvo como objetivo evaluar la efectividad de sacarosa
via enteral como método antinociceptivo, durante procedimientos dolorosos
menores y necesarios en una poblacion de recién nacidos procedentes en el sector
Recién Nacidos del CHPR. Se trat6 de un estudio experimental analitico en base a
un ensayo clinico controlado, aleatorizado, doble ciego, con una poblacion
predeterminada de acuerdo a los criterios de inclusion, realizada por médicos del
sector previamente entrenados, y personal de enfermeria. Se consideraron como
criterios de inclusion las siguientes caracteristicas: recién nacidos entre las
primeras horas de vida y los 29 dias de vida; pretérmino leve o término (mayor o
igual a 35 semanas de edad gestacional y menor de 41 semanas, definido por test
de Capurro), con un peso al nacer mayor de 2.500 g, con test de Apgar mayor o
igual a 7 a los 5 minutos de vida, sin sindrome de dificultad respiratoria o sindrome
de dificultad respiratoria leve (puntaje de Silverman menor o igual a 3), ventilando
espontaneamente al aire 0 con oxigenoterapia, hemodinamicamente estable con
frecuencia cardiaca normal (mayor a 100 y menor a 160 ciclos/min), con tonos bien
golpeados, pulsos palpables, y tiempo de recoloracion menor de 3 s. Se debia
encontrar eutérmico (con temperatura axilar entre 36,4 y 37 grados) y haber iniciado
alimentacion enteral entre 30-120 minutos de la misma. Los pacientes fueron
valorados en el alojamiento madre-hijo o en cuidados minimos. Los criterios de
exclusion considerados fueron: los opuestos a los mencionados y ademas haber

recibido farmacos analgésicos 6 horas previas, o RN cuyas madres recibieron
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sedoanalgesia 6 horas previo al parto. Quienes presentaban otras causas de dolor
(fractura de clavicula, etcétera), compromiso metabdlico, como hipoglucemia, o que
fueran portadores de malformaciones mayores. Y, en conclusion: Pudieron
comprobar su hipotesis inicial en relacion al disconfort, que fue estadisticamente
significativa (p=0,01), disminuyendo en un 36% en aquellos que recibieron
sacarosa al 24%. No fue claramente significativa (si bien fue un 30% menor el
tiempo de llanto como habiamos planteado inicialmente) en relacion al llanto
(p=0,06). « En numeros absolutos, hubo 17 nifios versus cuatro que no expresaron
llanto con y sin sacarosa, respectivamente. En todos los casos en que se administro
placebo hubo algunos segundos de disconfort. Demuestra las caracteristicas
cualitativas del estudio asi como las variaciones del umbral, por un lado, y por otro,
gue siempre existié algun grado de analgesia mientras se usara sacarosa. * No hay
diferencias con respecto al sexo en cuanto a tiempo de llanto o disconfort con las

distintas medidas realizadas.26

Se encontré un solo estudio similar al presente estudio de investigacion
realizado por Saitua G. sobre “Efecto analgésico de la lactancia materna en la toma
sanguinea del talébn en el recién nacido Espafia 2007- 2009” Es un estudio
prospectivo comparativo. En el cual se estudia a 228 recién nacidos en 2 fases
consecutivas. En una primera fase participaron 150 recién nacidos distribuidos en
3 grupos: el primer grupo no recibié intervencion analgésica especifica y el segundo
y el tercer grupo recibieron succion no nutritiva placebo o succion no nutritiva
sacarosa al 24%, respectivamente. En la segunda fase participaron 78 recién
nacidos, en los que la extraccion se realiz6 durante la toma de lactancia materna,
en conclusién el analisis comparativo de los resultados obtenidos durante el
amamantamiento frente al resto de procedimientos mostré que la lactancia materna
es la mejor opcidn analgésica, con un descenso en el malestar del 51% y de un

98% en el tiempo de llanto.®

Villamil G, Rios M, Bello M, Lopez N, Pabon I. “Valoracion del dolor neonatal: una
experiencia clinica Espafia 2007” con el objetivo de aplicar la escala de valoracion
de la intensidad de dolor de Susan Givens Bell en la UCI Neonatal. El estudio tiene
un abordaje cuantitativo con un disefio de tipo prospectivo comparativo. La muestra

fue seleccionada al azar y la conformaron 47 neonatos de la unidad de recién
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nacidos de la Fundacion Cardio Infantil hospitalizados en las Unidades de Basicos
e Intermedios, y sometidos a punciones arteriovenosas y de talén. La muestra fue
tomada del 10% del total de egresos de la UCI neonatal del afio 2005. Los recién
nacidos que fueron excluidos estaban bajo ventilacion mecanica o sedacion. El
instrumento utilizado para la recoleccién de informacién fue la escala de valoracion
de dolor de Susan Givens, utilizada en el estudio multicéntrico de valoracion de
dolor en nifios preverbales realizada por Fernando Ibarra en Espafia, la cual fue
aplicada por el grupo investigador y aprobada por el comité de investigacion de la
Fundacién Cardio Infantil. Para tener més claridad en el analisis de datos el comité
de investigacién de la institucion sugirié la inclusion de edad y peso a fin de tener
mayor veracidad y objetividad en la recoleccion de los datos; esta escala se aplic
antes y después de los procedimientos mencionados (punciones arteriovenosas y
de talén). Como conclusion, la aplicacién de la escala de valoracion de intensidad
de dolor en los neonatos de la UCI Neonatal de la Fundacién Cardio Infantil pudo
realizarse facilmente, es practica, objetiva, y permite la valoracion rapida del dolor

por parte de enfermeria.

Se evidencié dolor mediante las variaciones de los signos vitales teniendo éstas
una significancia estadistica importante.

Los signos conductuales también se modificaron estadisticamente por medio de
una significancia representativa.

De los 47 neonatos sometidos a la aplicaciéon de la escala el 95,3% presenté dolor
intenso durante el procedimiento, y el 4,7% present6 dolor moderado.

El dolor intenso evidenciado en el 97,3% de los neonatos demuestra la
sensibilidad de la escala, para que sea incluida en el plan de cuidados de
enfermeria de la UCI Neonatal.

La implementacion y utilizacion de la escala de valoracién de dolor, ademas de
evaluar de manera objetiva y rapida este sintoma, permitira que enfermeria tenga
un papel activo dentro del grupo interdisciplinario de las unidades de cuidado
intensivo al poder gestionar el cuidado que debe realizarse en los pacientes
neonatales en la prevencion y el manejo del dolor de este grupo de edad.

La aplicacion de la escala de dolor de Susan Givens Bell en neonatos de las UCI

neonatales permite justificar la aplicacion de medidas terapéuticas al neonato
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antes de la realizacion de procedimientos dolorosos por parte del equipo
interdisciplinario de salud.

Permite justificar el trabajo de enfermeria como proceso, fortaleciéndose en el
conocimiento del hacer y quehacer de la profesion.

Para los neonatos el alivio del dolor favorece su rapida evolucion y sus posibles

complicaciones.®

2.2.2 Antecedentes Nacionales

Asimismo, otro estudio realizo Delgado M. Sobre “El dolor frente a la
vacunacion que perciben los recién 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”. Con el objetivo de comparar dichos grupos, se llevo a
cabo un estudio tipo ensayo clinico, con dos grupos. La poblacién de estudio estuvo
constituida por 82 recién nacidos sanos a término segun los criterios de inclusion y
exclusion establecidos del Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital Belén de
Trujillo en febrero del 2014 y los resultados fueron 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. No existe diferencia estadisticamente significativa del dolor percibido
durante la vacunacion entre recién nacidos varones y mujeres y como 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.®

Un estudio similar realiz6 Montoya G. sobre “Efecto analgésico de la leche
materna en los procedimientos dolorosos realizados en neonatos a término. Truijillo-
Pera 2009”. A fin de determinar si la leche materna disminuye el dolor en los
neonatos a término sometidos a procedimientos dolorosos. Se realizd un ensayo
clinico, aleatorio, controlado De los 140 neonatos que participaron en el estudio, 70
fueron asignados, al azar, al grupo A (leche materna) y 70 al grupo B (agua

destilada). En el grupo A, los neonatos recibieron 5 ml de leche materna y en el
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grupo B, 5ml de agua destilada. Ambos fueron administrados con una jeringa estéril

dos minutos antes del procedimiento doloroso.

La respuesta al dolor fue medida con la escala NIPS (Neonatal Infant Pain
Scale), la cual se aplicé antes, uno y tres minutos después del procedimiento
doloroso. Entre los grupos de estudio no existieron diferencias significativas en
relacion al sexo, via del parto, edad gestacional, apgar al minuto y a los cinco
minutos, y procedimiento doloroso realizado (venopuncién o puncién del talén). Y
dieron como conclusién El test U de Mann-Whitne mostré que las medianas de los
valores de la escala NIPS de los neonatos que recibieron leche materna antes del
procedimiento doloroso fueron menores que la de los neonatos que recibieron agua
destilada como placebo (p<0.05). Por tanto, la leche materna disminuye el dolor en

los neonatos a término sometidos a procedimientos dolorosos.?’
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2.3. Marco Conceptual

- Dolor: La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor definié
el dolor como "una experiencia sensitiva y emocional desagradable,
asociada a una lesion tisular real o potencial”.

- Lalactancia materna: Es la forma ideal de aportar a los nifios pequefos los
nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables.
Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que
dispongan de buena informacion y del apoyo de su familia y del sistema de
atencion de salud.

- La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis meses, la
introduccién de alimentos apropiados para la edad y seguros a partir de
entonces, y el mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios o0 mas.

- Calostro: Se produce inmediatamente después del parto y durante 3 o0 4
dias. Es amarillo,” oro”, de alta densidad, se producen entre 2 y 20 cc por
vez, lo que es suficiente para el RN.

- Leche de transicién: entre el calostro y la leche madura, del 40. al 150.
dia. * leche madura

- Leche de pretérmino: Todas conocidas parcialmente, contienen sin
embargo los nutrien- 12 tes esenciales que, agregados comercialmente a
alguna formula, dan origen a modas de indicacion y consumo en detrimento
de la leche humana original, incomparable e inimitable.

- Succién No nutritiva: Es la succion que realiza el recién nacido sin extraer
liquido o succién seca, puede ser: con el seno vacio, un dedo colocado en
la parte media de la lengua o con el uso de chupon. La succion no nutritiva
es menos compleja ya que la deglucion de liquidos (saliva) es minima, por
lo tanto la necesidad de coordinacion con la respiracion disminuye. La
succion no nutritiva madura antes que la succién nutritiva y tiene una tasa
de dos succiones por segundo. Practicar succién no nutritiva contribuye a

reducir el estrés, dolor en los neonatos.
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Recién nacido prematuro: Producto de la concepcion de 28 semanas a 37
semanas de gestacion, que equivale a un producto de 1,000 gramos a
menos de 2,500 gramos.

Recién nacido a término: Producto de la concepcién de 37 semanas a 41
semanas de gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramos 0 mas
Prolactina: Producido en el parto, la salida de la placenta determina un
descenso brusco de las hormonas placentarias permitiendo la accion de la
prolactina que por estimulo de la succion se libera del I6bulo anterior de la
hipofisis siendo alta en las primeras 2 horas después del parto y funciona
después que el bebé ha lactado para producir la leche en la siguiente
mamada. La accion de la prolactina provoca el aumento rapido de la
produccion de leche.

Oxitocina: En respuesta a la succion del pecho, la hipofisis posterior libera
oxitocina al torrente sanguineo produciendo la contraccion de las células
mioepiteliales de los alveolos mamarios y el vaciamiento de estos. Este
proceso se llama el reflejo de oxitocina o reflejo de eyeccion de la leche o de
bajada. Es esencial para que el bebé obtenga leche. Puede ocurrir varias
veces durante una mamada.

Calostro: Es laleche que se produce desde el embarazo hasta los primeros
de 3 a 5 dias después del nacimiento, especialmente rica en factores
inmunoldgicos.

Leche de transicion: La que se produce después del calostro, hasta los 10
0 14 dias después del parto.

Leche madura: Hasta el final de la lactancia. En relacion con el momento
de la mamada, se distinguen, la leche inicial, con mayor proporcion de agua,
proteinas y lactosa y la leche final, mas rica en grasas. La leche de pre-
término también tiene diferente composicion las primeras 3 a 4 semanas,

para adaptarse a las necesidades del bebeé.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y METODOLOGIA

3.1. FORMULACION DE HIPOTESIS

3.1.1. Hipotesis General:

HA: Si existe, efectividad analgésica de la lactancia materna en relacién a la
succién no nutritiva en puncion de talén en recién nacidos de término del Servicio

de Neonatologia Hospital Cayetano Heredia, enero a marzo 2017.

HO: No existe, efectividad analgésica de la lactancia materna en relacion a la
succién no nutritiva en puncion de talén en recién nacidos de término del Servicio

de Neonatologia Hospital Cayetano Heredia, enero a marzo 2017.

3.1.2. Hipotesis Especificas:

H1: Existe efectividad analgésica de la lactancia materna en puncion de talon en
recién nacidos de término del Servicio de Neonatologia Hospital Cayetano Heredia,
enero a marzo 2017.

H2: Existe eficacia de la succion no nutritiva en puncion de talén en recién nacidos
de término del Servicio de Neonatologia Hospital Cayetano Heredia, enero a marzo
2017.

H3: Existe el grado del dolor durante la puncién de talén en recién nacidos de
término durante la administracion de la lactancia materna del Servicio de
Neonatologia Hospital Cayetano Heredia, enero a marzo 2017.

H4: Existe el grado del dolor durante la puncion de talén en recién nacidos de
término durante la aplicacion de la succién no nutritiva del Servicio de Neonatologia

Hospital Cayetano Heredia, enero a marzo 2017.
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3.2. IDENTIFICACION DE VARIABLES
En el presente proyecto de estudio se utilizaran variables cuantitativas, con
escalas de medicidbn nominales, ordinal y razon. Los cuales se presentan a

continuacion.

3.2.1. Clasificacién de Variables:
- Variable independiente:

Efectividad analgésica de la lactancia materna
- Variable dependiente:

Succién no nutritiva y lactancia materna en puncion de talén en recién nacidos

de término.

3.2.2. Definicion conceptual de las Variables
- Variable independiente: Efectividad analgésica de la lactancia materna
El mecanismo analgésico de la lactancia materna no es completamente
conocido, aunque puede tener un origen multifactorial, en el que se interrelacionan
aspectos de la contencion, el tacto, el contacto piel con piel, la estimulacién de la
succion y el gusto azucarado, junto con la distraccion y la induccién hormonal. La
combinacion de todo esto consigue una alta efectividad analgésica. Comparada
con la leche artificial, la leche materna contiene una mayor concentracion de
triptéfano, precursor de melatonina, la cual aumenta la concentracién de las

endorfinas beta. 21

- Variable dependiente: Succion no nutritiva y lactancia materna en puncion de
talon en recién nacidos de término.

Es la succidn que realiza el recién nacido sin extraer liquido o succion seca,
puede ser: con el seno vacio, un dedo colocado en la parte media de la lengua o
con el uso de chupdn. La succion no nutritiva es menos compleja ya que la
deglucién de liquidos (saliva) es minima, por lo tanto la necesidad de coordinacién
con la respiracion disminuye. La succidn no nutritiva madura antes que la succion
nutritiva y tiene una tasa de dos succiones por segundo. Practicar succidén no

nutritiva contribuye a reducir el estrés, dolor en los neonatos.®
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3.2.3. Definicién Operacional de las Variables:
VARIABLE DEFINICION CONCEPTO DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
OPERALIZACIONAL
El mecanismo analgésico de
la lactancia materna no es | - Dolor leve -Puede realizar | Escala de Susan
completamente  conocido, actividades habituales. | Givens Bells:
aunque puede tener un .
origen multifactorial, en el que - Interfiere con las Signos
ge { ' aue | polor - habitual conductuales:
se interrelacionan aspectos | moderado actividades habituales.
. ‘2 Precisa tratamiento
V1: de la contencion, el tacto, el con opioides menores -Duerme durante la
Efectividad contacto piel con piel, la P " | hora precedente.
analgésicade la | estimulacion de la succién y , -Expresion facial de
lactancia el gusto azucarado, junto con | - Dolor Intenso | = Interfiere con _ el d |p
materna 9 '] descanso. Precisa | dolOr.

la distraccion y la induccion
hormonal. La combinacion de
todo esto consigue una alta
efectividad analgésica.
Comparada con la leche
artificial, la leche materna
contiene una mayor
concentracion de triptéfano,
precursor de melatonina, la
cual aumenta la
concentracion de las
endorfinas beta

opioides mayores.

-Actividad
espontanea
-Tono global
-Consuelo
-Llanto

- [< 4] (no dolor) =
Efectiva

motora

[5-8] (dolor
moderado) = No
efectiva
- [>9] (dolor intenso)
=No efectiva




VARIABLE DEFINICION CONCEPTO | DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
OPERALIZACIONAL
Es la succion que realiza el
recién nacido sin extraer
V2: liguido o succion seca, 1. Efectiva Es la capacidad de | - [< 4] (no dolor)
Succién no puede ser: con el seno | ™ lograr el efecto que | = Efectiva
nutritiva y vacio, un dedo colocado en se desea 0 se - [5-8] (dolor
lactancia la parte media de la lengua espera. moderado) = No
materna en 0 con’el uso de chupdn. La ' efectiva
i6n d succién no nutriiva  es 2. No efectiva No se logra el . [>9] (dolor
p,uncmn ?, menos compleja ya que la efecto que se intenso) =No
talon en recién | geglucion de  liquidos desea. efectiva
nacidos de (saliva) es minima, por lo
término. tanto la necesidad de

coordinacion con la
respiracién disminuye. La
succién no nutritiva madura
antes que la succion
nutritiva y tiene una tasa de
dos succiones por segundo.
Practicar succion no
nutritiva contribuye a reducir
el estrés, dolor en los
neonatos.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Descripcién del Método y Disefio
4.1.1 Método
El método utilizado para este estudio es el descriptivo, analizara variables
dependientes e independientes, teniendo como ventaja rapidez y economia.
4.1.2. Disefio

Disefio correlacional por cuanto esté incluida la determinacién del grado de
relacién existente entre dos o mas interés en una misma muestra de sujetos o el
grado de relacién entre dos fendmenos o eventos observados.?®
4.2. Tipo y nivel de investigacion

4.2.1Tipo

Es una investigacion de tipo Descriptivo que obtiene su informacién de la
actividad intencional realizada por el investigador y que se encuentra dirigida a
modificar la realidad con el propdsito de crear el fen6meno mismo que se indaga, y
asi poder observarlo, sobre la misma se puede 0 no usar un grupo de control, con
el fin de hacer las comparaciones necesarias para comprobar las hipotesis o
rechazarlas segun el caso.?®

4.2.2 Nivel

Nivel exploratorio que se realiza con el propésito de destacar los aspectos
fundamentales de una problemética determinada y encontrar los procedimientos
adecuados para elaborar una investigacion posterior. La importancia radica en el
uso de sus resultados para abrir lineas de investigacion y proceder a su

consecuente comprobacion.?8
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4.3. Poblacion, muestray muestreo

4.3.1. Poblacioén

El Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, de la
ciudad de lima, distrito de San Martin de Porres, cuenta con una UCI Neonatal,
Alojamiento conjunto y Atencién inmediata, el presente estudio se realizara en el
area de alojamiento conjunto, contando con 50 cunetas para la atencién, dos
enfermeras asistenciales y una enfermera encargada del tamizaje neonatal, este
programa se da al momento del alta de 7am a 7pm, los domingos no se tamizan y
los pacientes que quedan pendientes son citados para los posteriores dias.

Actualmente se realiza el tamizaje a una poblacion promedio de 175
neonatos del cual se toma 120 neonatos como muestra en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Cayetano Heredia al momento del Alta o 60 horas de
vida del Recién nacido de término sano, para ello se aplicara la formula estadistica.

Criterios de Inclusion:

Recién nacidos de término sano al alta o 60 horas de vida que requieran por
indicacion médica puncion de talon para tamizaje neonatal.

- Recién nacidos de término con estancia hospitalaria mayor de 24 horas.

- Con lactancia materna exclusiva antes de la evaluacion.

- Que se encuentren en alojamientos conjunto estables hemodinamicamente y
necesidades basicas satisfechas (suefio, hambre, pafial seco vy
termorregulacion)

Criterios de exclusion:

- Madres que no acepten participar en el estudio.

- Recién nacidos con problemas neuroldgicos y/o lesiones en la piel.

- Que hayan recibido analgesia o sedacion en las ultimas 24 horas.

- Con signos de dolor previo al procedimiento de puncion de talon.

- Que requieran mas de un intento para efectivizar el procedimiento.
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4.3.1. Muestra
Para determinar el tamafio de la muestra, se aplicaran los criterios de
inclusion y exclusion anteriormente mencionados, tomadas por el método no

probabilistico y por conveniencia.

NxZ°xpxgq
7=
ExN-1)+2Z°xpxq

Donde:

N= 175 es la Poblacion

n=¢? (muestra)

Z=1.96 (nivel de confianza)

p= 0.5 (probabilidad de éxito)
g= 0.5 (probabilidad de fracaso)
d= 5% (margen de error 0.05)

Reemplazando:

175x196% (0.5x0.5)

~ 174x0.052 + 1962(0.5x0.5)
168.07
13954

n=120.44 =120

n

De acuerdo a la férmula, el tamafio de la muestra se trabajara con un
grupo de 120 neonatos de los cuales las mamas accedieran a participar de
la investigacion en el Hospital Cayetano Heredia.

4.3.3. Muestreo
El muestreo probabilistico aleatorio simple, mediante el cual se elegira
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

4.4. Consideraciones éticas:
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En el presente proyecto de investigacion se aplicaran los principios
bioéticos que rigen al profesional de Enfermeria, que permitird cumplir los
objetivos establecidos, moralmente y éticamente aceptados. Principios como
los siguientes: beneficencia, no maleficencia, justicia, autonomia y equidad.
Siendo nuestra base moral que nos hace ser servidores del préjimo, y respetar

Su integridad.
Principio de beneficencia

Significa hacer el bien en todas y cada una de las acciones que se realizan,
pues dafiar no puede estar presente, de manera consciente, ni en la idea, de

un profesional de la salud.
Principio de no maleficencia

Sinénimo del "No dafiar", de la ética médica tradicional, es considerado por
algunos eticistas como el otro elemento del par dialéctico beneficencia no

maleficencia.
Principio de justicia

En el marco de la atencion de salud, se refiere generalmente a lo que los
filosofos denominan "justicia distributiva”, es decir, la distribucion equitativa de
bienes escasos en una comunidad. Justicia significa, a fin de cuentas, dar a
cada quien lo suyo, lo merecido, lo propio, lo necesario, y este enunciado esta

evidentemente vinculado, en primera instancia, al proyecto social del modelo

econdmico que impere en la sociedad que se analiza.
Principio de autonomia

Uno de los principios que incorpora la Bioética a la ética médica tradicional,
se define como la aceptacion del otro como agente moral responsable y libre
para tomar decisiones. La expresion mas diafana del pleno ejercicio de la
autonomia, por parte de los pacientes, es el consentimiento informado, el cual

consta de dos elementos fundamentales: la informacién y el consentimiento.
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CAPITULO V
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
5.1. Técnicas e Instrumento.
Para obtener la base de datos para la investigacion se utilizara:

Respecto a la Efectividad analgésica de la lactancia materna en relacién a la
succion no nutritiva en puncion de talén en recién nacidos de término del servicio de
neonatologia Hospital Cayetano Heredia, enero a marzo 2017 se utilizara la
denominada Escala de valoracién del dolor en la realizacion del tamizaje neonatal.
Es la escala mas propicia para la evaluacién del dolor en neonatologia creada por la
enfermera norteamericana Susan Givens Bell. Se valorara la intensidad del dolor a
través de cambios en parametros conductuales y fisiolégicos, que permiten
evidenciar de manera objetiva y cuantificable la aparicion e intensidad del dolor al
realizar procedimientos dolorosos.® La escala se aplicar4 antes y durante de los
procedimientos dolorosos; es practica, objetiva y permite una valoracion rapida del
dolor por parte de las enfermeras, sOlo se tomard en cuenta los parametros
conductuales (accién de dormir, expresion facial, actividad motora espontanea, tono
global, consuelo y llanto). Esta escala permitira valorar de forma rapida la intensidad
del dolor. Las variables van de 0 a 2, donde 0 es ausencia de dolor, y 2 maxima

expresion de dolor, obteniéndose en total una puntuacion de 0 a 20 donde:

- [< 4] (no dolor)
- [5-8] (dolor moderado)
- [>9] (dolor intenso)

Se tomara el tamizaje neonatal que consiste en obtener una muestra de sangre con
puncién de talén, recolectada en papel filtro a todos recién nacidos al alta o 60 horas
de vida que requieran por indicacion médica puncion de talén para tamizaje neonatal,

personal responsable la enfermera.?®
Materiales y equipo:

- Tarjetas de identificacion con papel filtro Whatman N° 903: Papel filtro
estandarizado, reune caracteristicas especificas que garantizan la capacidad de
absorcién, homogeneidad y el volumen de retencion. Posee de tres a cuatro circulos

preimpresos, sobre los cuales se colocara la muestra.



6.

Lancetas neonatales

Gasa y/o torunda de algodén

Alcohol 70°

Registros

Guantes Estériles

Porta tarjetero

Contenedor de desechos punzo cortantes
Tacho de desecho simple.

Esparadrapo hipoalergénico.

Alcohol gel

Procedimiento:

Informacion a la madre, padre o persona responsable firmar consentimiento
informado para el estudio.

Registrar datos del recién nacido en la ficha teniendo cuidado de no manipular el
papel filtro para evitar alteraciones en los resultados.

Lavado de manos, y calzado de guantes.

Calentar el talon en zona de venopuntura.

Inmovilizar el pie del nifio o nifia, hacer dos lineas imaginarias, una que va de la
mitad del primer dedo hacia el talén y la otra que va del pliegue interdigital del cuarto
o quinto dedo hacia el talén. El area externa de la linea es una zona con numerosos
capilares que aporta buena cantidad de sangre y ademas se evita lesionar el hueso
calcaneo. La zona de puncién es zonas laterales de la superficie plantar del talon
del neonato.

Asepsia de la zona de puncién con alcohol de 70°, dejar evaporar el exceso. No

utilizar antiséptico yodado.
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7. Introducir la punta de la lanceta con un sélo movimiento rapido y seguro en direccién
casi perpendicular a la superficie del pie. Incision estandar 1mm de profundidad y
2.5mm de longitud. Descartar la primera gota de sangre.

8. Recoleccién de la muestra de sangre en la tarjeta: Rodee el talon con la palma de
la mano y el dedo indice para descargar suavemente solo una (01) gota de sangre
en cada circulo del papel filtro. Cuidar que el papel filtro no toque la piel del nifio.
Las gotas de sangre que se colocan en el papel filtro deben caer en el centro del
circulo indicado sin que se junte una con la otra o salgan del area.

9. Verifigue la buena toma de la muestra, observe que la gota debe pasar el papel
filtro del mismo diametro de la cara anterior.

10. Al terminar la toma de la muestra, realizar la hemostasia en la zona de puncion,
presionando el &rea de la puncién con un algodon limpio y seco.

11. Dejar secar la muestra en papel filtro por 3 horas a temperatura ambiente, no mayor
de 25°C, en posicién horizontal, protegiéndose de la luz solar, humedad y polvo.

12. No tocar los circulos que contienen las gotas de sangre.

13.Guardar el papel filtro con la muestra con la ficha de identificacion en un sobre y
almacenarla. intercalarlas alternadamente sin que tengan contacto entre si las
muestras y almacenarla. Si son varias muestras intercalar el papel filtro de modo
gue las muestras no tengan contacto entre si.

14. Colocarlas dentro de una bolsa de plastico bien sellada en un ambiente fresco hasta

gue sea enviado al Laboratorio de Referencia para su procesamiento.
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5.2. Plan de recoleccién de datos, procesamiento y presentacion de datos

5.2.1 Plan de recoleccion de datos

Para poder llevar a cabo la investigacion de manera ordenada y sisteméatica se

procedera a realizar por fases:

v Fase 1: Coordinacion:
Para asegurar el cumplimiento de la ejecucion de la investigacion, se llevo a cabo

un cronograma de actividades en el cual se fijaron los periodos que duraran cada fase.

v' Fase 2: Autorizacion:

Para poder contar con el permiso de la institucion en la cual se realizara la
investigacion, se coordinara el envio de una carta firmada por la Jefa del Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, solicitando facilidades para la

realizaciéon de la investigacion.

v Fase 3: Validacion:

En el mismo periodo en el que se tramita la autorizacion para la recoleccion de
datos, se procedera a presentar el Proyecto de Investigacién a la Universidad Inca
Garcilaso De La Vega — Facultad de Enfermeria, para que proceda a la revision,
aprobacion y validacion del mismo al igual que del instrumento a usar para la

recoleccion de datos.

v Fase 4: Aplicacion del Proyecto:
Una vez aprobado el proyecto de investigacion y con la autorizacion de la institucion
pertinente, se procedera a la aplicacion del proyecto y a la recoleccién de datos

propiamente dicha.

Para lo cual procederemos a presentarnos ante la autoridad pertinente de la
institucion, luego con la Jefa del Departamento de Enfermeria, con la Jefa de
Neonatologia, con cada una de las enfermeras y con las madres de los neonatos de
manera personalizada, explicando la finalidad de la investigacion, solicitando su ayuda

y finalmente agradeciéndoles por su colaboracion.

v" Fase 5: Resultados:

41



Luego de haber obtenido los datos se pasara a clasificarlos en cuadros estadisticos
con la finalidad de describirlos, analizarlos y poder brindar las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.
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5.2.2. Plan de procesamiento, presentacion, analisis e interpretacion de
datos

Plan de procesamiento:

Para el proyecto de tesis se aplicard una prueba piloto utilizando el paquete
estadistico SPSS N°18, una vez cumplido con la recoleccion de datos durante los
meses de enero a marzo 2017, pasado esta fase, se realizara contacto con la madre
del neonato explicAndole sobre el objetivo del estudio, tiempo de duracién y la
importancia para su salud, solicitando la autorizacion respectiva a través del

consentimiento informado. La intervencion constara de 120 neonatos.

EFECTIVIDAD ANALGESICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN RELACION A
LA SUCCION NO NUTRITIVA EN PUNCION DE TALON EN RECIEN NACIDOS DE
TERMINO DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA, ENERO A MARZO 2017
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GRADO DE DOLOR DURANTE LA PUNCION DE TALON
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LACTANCIA MATERNA EN PUNCION DE TALON EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO

45



46

SUCCION NO NUTRITIVA EN PUNCION DE TALON EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO



Se aplicara el instrumento a 120 neonatos; el puntaje y la clave de respuestas a
cada afirmacion se asignaran de acuerdo a la siguiente tabla:

CODIGO Valores
2 Dolor intenso
1 Dolor moderado
0 No dolor

GRADO DE DOLOR DURANTE LA PUNCION DE TALON SIN ANALGESICO

Se esta trabajando con 240 opciones al 100 %

£ Con el cOdigo N°2: 188.......cviviiiiiiiie e, 78.3%
£ Conelcodigo N°1: 52 .o 21.6%
£ Con el cOdigo N°0: 0. evviniiiii e 0%

LACTANCIA MATERNA EN PUNCION DE TALON EN RECIEN NACIDOS DE
TERMINO

Se esta trabajando con 240 opciones al 100 %

£ Con el cOdigo N°2: 31 ..o 12.5%
£ Con el cOdigo N°L: 90 ..o 42.91%
+ Conelcodigo N°0: 113 ..., 44.58%

SUCCION NO NUTRITIVA EN PUNCION DE TALON EN RECIEN NACIDOS DE
TERMINO

Se esta trabajando con 240 opciones al 100 %

£ Conelcodigo N°2: 31 . i, 12.91%
£ ConelcOdigo N°L: 144, ... i 60%
£ Con el cOdigo N°0: B5........cviiiieiiee e 27.08%
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Presentacién de los datos:

GRADO DE DOLOR DURANTE LA PUNCION DE TALON SIN ANALGESICO

Cédigo Valores Total %
0 No dolor 0 0
1 Dolor moderado 52 21.6
2 Dolor Intenso 188 78.3

LACTANCIA MATERNA EN PUNCION DE TALON EN RECIEN NACIDOS DE

TERMINO
Cddigo Valores Total %
0 No dolor 113 47.08
1 Dolor moderado 90 37.5
2 Dolor Intenso 31 12.91

SUCCION NO NUTRITIVA EN PUNCION DE TALON EN RECIEN NACIDOS DE

TERMINO
Cddigo Valores Total %
0 No dolor 65 27.08
1 Dolor moderado 144 60

2 Dolor Intenso 31 12.91
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Andlisis e interpretacién de datos:

GRADO DE DOLOR DURANTE LA PUNCION DE TALON SIN ANALGESICO

Cadigo Valores Total %
0 No dolor 0 0
1 Dolor moderado 52 21.6
2 Dolor Intenso 188 78.3
GRAFICO N°1

GRADO DE DOLOR DURANTE LA PUNCION DE TALON
SIN ANALGESICO

/ 0 0 i
[ No dolor | Dolor moderado | Dolor Intenso |
[ T BT T

HTOTAL H%

Andlisis e interpretacién:

En el grafico N°1, de los 40 neonatos observados, se tiene una apreciacion
significativa de en el cddigo 0 con un 0%, siendo normal las respuestas conductuales
de los neonatos, el 21.6% se mantuvo con cédigo 1 correspondiente a dolor moderado
y el 78.3% el codigo 2 respondié a una respuesta dolor intenso de las respuestas
conductuales del neonato.
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LACTANCIA MATERNA EN PUNCION DE TALON EN RECIEN NACIDOS DE

TERMINO
Cddigo Valores Total %
0 No dolor 113 47.08
1 Dolor moderado 90 37.5
2 Dolor Intenso 31 12.91
GRAFICO N°2

LACTANCIA MATERNA EN PUNCION DE TALON EN
RECIEN NACIDOS DE TERMINO

[ No dolor | Dolor moderado | Dolor Intenso [
I T T L
B Total M%

Analisis e interpretacion:

En el grafico N°2, de los 40 neonatos observados, se tiene una apreciacion
significativa de en el codigo 0 con un 47.08%, siendo normal las respuestas
conductuales de los neonatos, el 37.5% se mantuvo con cédigo 1 correspondiente a

dolor moderado y el 12.91% el cédigo 2 respondié a una respuesta dolor intenso de
las respuestas conductuales del neonato.
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SUCCION NO NUTRITIVA EN PUNCION DE TALON EN RECIEN NACIDOS DE

TERMINO
Cddigo Valores Total %
0 No dolor 65 27.08
1 Dolor moderado 144 60
2 Dolor Intenso 31 12.91
GRAFICO N°3

SUCCION NO NUTRITIVA EN PUNCION DE TALON EN
RECIEN NACIDOS DE TERMINO

[ No dolor | Dolor moderado | Dolor Intenso I

T T T
B Total %

Analisis e interpretacion:

En el grafico N°3, de los 40 neonatos observados, se tiene una apreciacion
significativa de en el codigo 0 con un 27.08%, siendo normal las respuestas
conductuales de los neonatos, el 60% se mantuvo con cédigo 1 correspondiente a

dolor moderado y el 12.91% el cédigo 2 respondid a una respuesta dolor intenso de
las respuestas conductuales del neonato.
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ADMINISTRACION DEL PROYECTO

6.1. Cronograma de Actividades

v Presentacion del
a la U.I.G.V.

Facultad de Enfermeria, para la

Proyecto

de Investigacién

revision, aprobacion, validacion y

devolucién del proyecto de

investigacion al igual que del

instrumento a usar para la

recoleccion de datos.

CAPITULO VI

ABRIL

MAYO - JUNIO

Del 6
al 14

Del 21
al 28

Del 1 Del 15 al 30

al 14

v Recolecciéon de datos

v Clasificacion,  descripcion,

analisis,  conclusiones y
recomendaciones de la

investigacion.

v Presentacion del Proyecto
de Investigacion en la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega -
Facultad de Enfermeria, para su
aplicacion y sustentaciéon en el

curso de seminario de Tesis Il.

52



6.2. Presupuesto

De escritorio:

Lapiz (4) 1.00 4.00
Lapiceros (4) 0.50 2.00
Borradores(3) 0.50 1.50
Hojas bond (400) 0.10 40.00
Impresion:
Fotocopias(400) 0.10 40.00
Tinta para impresion (2) 20.00 40.00
Otros:
Internet(15) 1.50 22.50
Dispositivo de 30.00 30.00
memoria(1l)
Anillado (4) 4.00 16.00
Movilidad (60) 3.00 180
Total 60.7 376
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ANEXO 1

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ol . . e
Y O identificado con DNI (carné de
extranjeria o pasaporte para extranjeros) N° .......................ll he sido informada

sobre la aplicacion del trabajo de investigacion: “EFECTIVIDAD ANALGESICA DE
LA LACTANCIA MATERNA EN RELACION A LA SUCCION NO NUTRITIVA EN
PUNCION DE TALON
EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, 2017~

Me ha informado de los riesgos, ventajas y beneficios del procedimiento.

He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido
absueltas y con repuestas que considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto, en forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento para que se le
realice a mi hijo recién nacido.

Teniendo pleno conocimiento de los posibles riesgos, complicaciones y beneficios
gue podrian desprenderse de dicho acto.

Firma del paciente o responsable legal

DNI
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCI
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
GENERAL: GENERAL: GENERAL:

¢Cudl es la efectividad analgésica de
la lactancia materna en relacion a la
succién no nutritiva en puncion de
talén en recién nacidos de término
del Servicio de Neonatologia
Hospital Cayetano Heredia, Enero a
Marzo 2017?

ESPECIFICO:

- ¢Cudl es la efectividad analgésica
de la lactancia materna en puncion
de talén en recién nacidos de
término del Servicio de
Neonatologia Hospital Cayetano
Heredia, Enero a Marzo 20177

- ¢Cudl es la eficacia de la succion
no nutritiva en puncion de talén en
recién nacidos de término del
Servicio de Neonatologia Hospital
Cayetano Heredia, Enero a Marzo
2017?

- ¢(Cuél es el grado del dolor
durante la puncién de talon en
recién nacidos de término durante la
administracion de la lactancia
materna del Servicio de
Neonatologia Hospital Cayetano
Heredia, Enero a Marzo 2017?

- ¢Cudl es el grado del dolor
durante la puncién de talén en
recién nacidos de término durante la
aplicacion de la succion no nutritiva
del Servicio de Neonatologia
Hospital Cayetano Heredia, Enero a
Marzo 20177

Determinar la efectividad analgésica
de la lactancia materna en relacion a
la succion no nutritiva en puncion de
talén en recién nacidos de término
del Servicio de Neonatologia
Hospital Cayetano Heredia, Enero a
Marzo 2017.

ESPECIFICO:

- Evaluar la efectividad analgésica
de la lactancia materna en puncién
de talén en recién nacidos de término
del Servicio de Neonatologia
Hospital Cayetano Heredia, Enero a
Marzo 2017.

- Conocer la eficacia de la succién
no nutritiva en puncion de talén en
recién nacidos de término del
Servicio de Neonatologia Hospital
Cayetano Heredia, Enero a Marzo
2017.

- Identificar el grado del dolor
durante la puncién de talon en recién
nacidos de término durante la
administracion de la lactancia
materna del Servicio de
Neonatologia Hospital Cayetano
Heredia, Enero a Marzo 2017.

- Identificar el grado del dolor
durante la puncién de talén en recién
nacidos de término durante la
aplicacion de la succién no nutritiva
del Servicio de Neonatologia
Hospital Cayetano Heredia, Enero a
Marzo 2017.

Si existe, efectividad analgésica de la
lactancia materna en relacion a la
succién no nutritiva en  puncion de
talén en recién nacidos de término del
Servicio de Neonatologia Hospital
Cayetano Heredia, enero a marzo
2017.

ESPECIFICOS:

- Existe efectividad analgésica de la
lactancia materna en puncion de talon
en recién nacidos de término del
Servicio de Neonatologia Hospital
Cayetano Heredia, enero a marzo
2017.

- Existe eficacia de la succién no
nutritiva en puncion de tal6n en recién
nacidos de término del Servicio de
Neonatologia Hospital ~Cayetano
Heredia, enero a marzo 2017.

- Existe el grado del dolor durante la
puncién de talén en recién nacidos de
término durante la administracion de
la lactancia materna del Servicio de
Neonatologia Hospital ~Cayetano
Heredia, enero a marzo 2017.

- Existe el grado del dolor durante la
puncién de talén en recién nacidos de
término durante la aplicacion de la
succién no nutritiva del Servicio de
Neonatologia Hospital ~Cayetano
Heredia, enero a marzo 2017.

DIMENSIONES |

-Llanto vigoroso

| ITEMS
Signos 2 1 0
conductuales
Duerme -Ninguno -Duerme entre -Duerme
durante la hora 5-10 minutos mas de 10
precedente. minutos
-Marcado -Menos
Expresion facial | constante marcado -Calmado,
de dolor. intermitente relajado
Actividad -Agitacion -Agitacion
motora incesante o moderada o -Normal
espontanea ninguna actividad
actividad disminuida
Tono global -Normal
-Hipertonicidad -Hipertonicidad
fuerte o moderada o
hipotonicidad, hipotonicidad
Consuelo flacido. moderada -Consuelo
dentrode 1
-Consuelo minuto
-Ninguno después de 1
Llanto después de 2 minuto de -No llora ni
minutos esfuerzo se queja
-Quejido

La escala de Susan Givens Bell cuenta con 10 variables, 6 variables
conductuales (accion de dormir, expresion facial, actividad motora
espontanea, tono global, consuelo y llanto) no se tomard variables
fisioldgicas por no ser evaluables en la muestra.




