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RESUMEN 

 

La tetanalgesia, una técnica recomendada como un método eficaz para aliviar el 

dolor en recién nacidos y niños durante las inmunizaciones y procedimientos 

médicos, mejorando la experiencia sin causar disconfort. Objetivo: Determinar el 

nivel de conocimiento de las madres sobre la tetanalgesia durante las 

inmunizaciones de un Hospital Nacional, 2024. Diseño y método: Estudio de 

diseño cuantitativo, de enfoque descriptivo, de corte transversal. La población 

estuvo conformada por 300 madres lactantes de un hospital nacional. Se utilizó un 

instrumento validado que mide conocimientos sobre la tetanalgesia y factores 

externos que influyen en la adquisición de conocimientos. Se realizó un análisis 

descriptivo y se utilizó la prueba de chi cuadrado de Pearson para evaluar la 

diferencia entre las características sociodemográficas y el nivel de conocimiento. 

Resultados: La población estuvo en el grupo etario de 20 a 34 años (56,33%), de 

grado de instrucción secundario (56,33%), y tuvieron de 2 a 3 hijos (42,33%). El 

nivel de conocimiento de las madres sobre la tetanalgesia fue deficiente con 

52,00%. Conclusiones: El nivel de conocimiento de las madres sobre la 

tetanalgesia predominó el nivel deficiente, indicando que una gran parte de las 

madres no tenía suficiente información sobre esta técnica de manejo del dolor 

durante las inmunizaciones. 

Palabras clave: Conocimiento, inmunización, madres, lactancia materna 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ABSTRACT 

 

Tetanalgesia, a technique recommended as an effective method for alleviating pain 

in newborns and children during immunizations and medical procedures, improves 

the experience without causing discomfort. Objective: To determine the level of 

knowledge of mothers about tetanalgesia during vaccinations in a national clinic, 

2024. Design and method: Quantitative, descriptive, cross-sectional study. The 

population consisted of 300 nursing mothers from a national hospital. A validated 

instrument was used to measure knowledge about tetanalgesia and external factors 

that influence the acquisition of knowledge. A descriptive analysis was performed, 

and Pearson's chi-square test was used to evaluate the difference between 

sociodemographic characteristics and level of knowledge. Results: The population 

was in the age group of 20 to 34 years (56.33%), with secondary education 

(56.33%), and had 2 to 3 children (42.33%). The mothers' level of knowledge about 

tetanalgesia was deficient with 52.00%. Conclusions: Mothers' level of knowledge 

about tetanalgesia was predominantly poor, indicating that a large proportion of 

mothers did not have sufficient information about this pain management technique 

during immunizations. 

Keywords: Knowledge, immunization, mothers, breastfeedin
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I. INTRODUCCIÓN 

El dolor es una experiencia desagradable a nivel sensitivo relacionado a una lesión 

tisular, potencial o real (1) que debe ser calmado, pues desencadena una serie de 

efectos fisiológicos y conductuales negativos a corto y largo plazo, en los lactantes 

es necesario valorarlos y tratarlos adecuadamente. El dolor en los lactantes involucra 

varios componentes, tales como un estímulo nocivo, que puede ser térmico (calor o 

frío extremo), químico (sustancias irritantes), mecánico (presión o lesión tisular), o 

inflamatorio (causado por la respuesta del sistema inmunológico) (2). Aunque el 

sistema nervioso de los lactantes no está completamente desarrollado, tienen una red 

de neuronas y receptores que les permite percibir el dolor. Los impulsos dolorosos 

se transmiten a través de las vías nerviosas y llegan al sistema nervioso central (3).  

A pesar de su inmadurez neurológica, los estudios han demostrado que los lactantes 

perciben el dolor durante algunos procedimientos como la inmunización con 

inyectables (3). El dolor vinculado a la administración de vacunas con inyectables 

puede explicarse a partir de factores individuales, la composición de los biológicos 

y las técnicas utilizadas durante su aplicación. Las inyecciones intramusculares 

suelen generar mayor dolor debido a la profundidad con la que se introduce la aguja, 

mientras que las subcutáneas provocan molestias más localizadas, como inflamación 

(4). 

 

Según la Asociación Española de Pediatría, se ha estimado que existe un 77% de 

prevalencia del dolor en las áreas de salud de atención pediátrica, se ha reportado un 

59.4% de un dolor moderado a intenso (5). Por su parte, Rodriguez et al. (6) 
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menciona que, durante la infancia, uno de los procedimientos que más 

frecuentemente genera molestias físicas en niños sanos es la inmunización con 

inyectables. El uso de agujas para aplicar inyecciones constituye la causa más común 

de dolor originado por intervenciones médicas. En España, Gimeno (7), constató que 

lactantes presentaba dolor durante los procedimientos de enfermería como la 

inmunización con inyectables. En México, Martínez-Ortega, et al. (8) ha evidenciado 

que el dolor generado por procedimientos de inmunización en lactantes puede 

desencadenar consecuencias adversas tanto a nivel fisiológico como en el desarrollo 

del comportamiento. En Tacna, Lara y Escobar (9) concluyó que existe un dolor de 

nivel moderado e intenso durante la inmunización en niños menores de 1 año, con 

un 36,7% de nivel moderado, 30% intenso y 26,7% un dolor máximo inimaginable. 

Se ha comprobado que la falta de acción para mitigar el dolor que generan estos 

procedimientos ocasiona malestar, incomodidad y sufrimiento innecesario, que se 

puede evitar con el correcto conocimiento y aplicación de técnicas de analgesia (6).  

 

El manejo inadecuado del dolor genera un problema a largo plazo para el lactante, 

como el temor hacia las agujas, al personal sanitario y al establecimiento de salud, y 

la negación a realizarse procedimientos médicos que puedan ser de vital importancia 

para su salud en un futuro (10) o que los padres desistan de llevarlos a completar su 

esquema regular de vacunación (8). Además, que pueden provocar alteraciones en la 

memoria y lectura, así como, generar ansiedad e hipersensibilidad a procedimientos 

futuros (6). 

 

Es por ello por lo que, existen métodos de analgesia para implementar en la práctica 
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clínica con el fin de disminuir el impacto de las experiencias dolorosas que sufren 

los lactantes. Estas son las medidas no farmacológicas, como lo es la lactancia 

materna, que no solo reduce el dolor sino también aportan múltiples beneficios (2). 

 

La lactancia materna como aporte para la analgesia es conocida y probablemente ha 

sido practicada por nuestra especie y otros mamíferos a lo largo de la historia (10). 

El propio olor de la madre, la protección y el hecho de darle alimentos dulces como 

pure de frutas o jugos naturales reducen las manifestaciones externas del dolor.  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda que las madres lacten a sus 

menores hijos cuando estos son inmunizados, la lactancia tiene un efecto calmante 

que ha resultado eficaz (11). La succión provoca la estimulación para la secreción de 

endorfinas que producen una sensación placentera y calmante. Esto se evidencia no 

solo con la reducción del llanto, sino que también se ha observado una disminución 

en la frecuencia cardiaca (12).  

 

Esta práctica es conocida como tetanalgesia, término que fue introducido por Merino 

Moina y J. Bravo Acuña (13), en España el 2009. La tetanalgesia consiste en usar la 

leche materna como generadora de un efecto analgésico o consuelo al lactante 

cuando siente dolor, por tal razón enfatizan a esta técnica analgésica como alternativa 

no farmacológica. 

 

La lactancia materna tiene efectos analgésicos debido a una combinación de factores    

fisiológicos y psicológicos, la leche materna contiene triptófano, un compuesto que 
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favorece el aumento de beta-endorfinas en el torrente sanguíneo del lactante (2), lo 

que actúa como un analgésico y reduce la percepción del dolor, promoviendo la 

sensación de bienestar y calma (14). 

 

Además, el proceso de amamantamiento involucra el contacto piel a piel lo que 

genera la liberación de oxitocina, que tiene un efecto calmante y relajante (15). 

Asimismo, la leche materna contiene componentes antiinflamatorios, como 

citoquinas y ácidos grasos omega-3, que pueden ayudar a reducir la inflamación y el 

malestar asociado con ciertos tipos de dolor (16). En este contexto, la tetanalgesia es 

una técnica que consiste en usar el efecto analgésico de la leche materna durante 

procedimientos que le pueden causar dolor a los lactantes, quienes pueden manifestar 

dolor a través de respuestas autonómicas y respuestas conductuales como cambios 

en la frecuencia cardíaca, presión arterial, frecuencia respiratoria, llanto, expresiones 

faciales de malestar y movimientos inquietos, etc. (17).  

 

Para los expertos, la tetanalgesia es una medida no farmacológica para calmar al 

dolor que tiene efectos de naturaleza multifactorial, porque intervienen otros factores 

como la succión materna, el contacto piel con piel, el calor, la escucha y el olfato, 

todos ellos potencian la analgesia (13). 

 

Por lo tanto, el uso de esta técnica disminuye la respuesta conductual del lactante 

ante el dolor percibido, según lo establecido por la Escala de Dolor Neonatal e 

Infantil (NIPS por sus siglas en inglés) (18). 
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Este método aumenta la confianza en la capacidad de cuidar, reducir el miedo y la 

ansiedad, y también beneficia a la madre, pues la preocupación por el sufrimiento 

del lactante disminuye. Además, que su uso brinda la promoción de la leche materna, 

favoreciendo la atención de la salud, a los trabajadores y a las comunidades. También 

favorece la disminución del estrés de los padres (19) como facilitar el binomio 

madre-hijo (18), de esta forma no solo se proporciona beneficio en el aspecto 

emocional, sino que también a nivel fisiológico. Durante la inmunización, la 

tetanalgesia se refiere al uso de la lactancia materna como método para reducir el 

dolor cuando los lactantes son inmunizados. Se recomienda iniciar la succión entre 

2 a 5 minutos antes de la inyección para calmar al lactante. Durante la aplicación, el 

amamantamiento actúa como distractor y analgésico natural. Tras la inmunización, 

continuar con la lactancia ayuda a reconfortar y disminuir el malestar. Esta técnica 

aprovecha el vínculo madre-hijo y el efecto calmante de la leche materna (20). 

 

La integración de la tetanalgesia durante las inmunizaciones se inició en el año 2003 

en Canadá, luego se incorporó a la toma de muestra de la sangre en el talón, 

venopunciones. Países como Inglaterra, Francia, Uruguay, Italia, España, México, 

Brasil, China, Rusia, Filipinas, Portugal, Japón, Turquía, Argentina, Chile, y Perú 

(17) lo vienen integrando como medida para aliviar el dolor. 

 

El Consejo Asesor de Vacunas de la Academia Española de Pediatría concluyó que 

ningún otro analgésico ofrece tantos beneficios y cero efectos secundarios como la 

lactancia materna (11). Entre los efectos beneficiosos de la tetanalgesia, la 

Asociación Española de Pediatría (AEP) resalta que para las madres se experimenta 
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felicidad a través de la ayuda directa y el consuelo de los lactantes, esto genera mayor 

confianza en su capacidad para cuidar a su hijo, en la lactancia y en su propia 

capacidad para amamantar (5). 

 

Esta técnica ha demostrado ser efectiva al acortar la duración del llanto tras el uso de 

la técnica y, aunque no elimina el dolor por completo (12). Se ha observado que 

puede reducir hasta un 40% el porcentaje total de niños que lloran y un 50% en la 

intensidad del llanto, evidenciando también un menor incremento en la frecuencia 

cardíaca (14). 

 

Respecto a la lactancia materna se ha desarrollado diversos estudios para medir su 

eficacia como analgésico después de las inmunizaciones sobre todo en vacunas que 

causan mayor dolor en los lactantes como la vacuna contra la Hepatitis B, Difteria-

Tos Ferina- Tétanos y Pentavalente acelular. Estas vacunas de vía de administración 

intramuscular en el muslo derecho generaron mayor dolor. Dilli, et al. (21) 

desarrollaron diversos estudios en neonatos para verificar el nivel de eficacia de la 

leche materna. El tiempo de llanto fue el indicador de la eficacia de la lactancia 

materna concluyendo que es la mejor alternativa para disminuir el dolor. 

 

Delgado, F (22) realizó un ensayo clínico en Trujillo, Perú, sobre el uso de la 

lactancia materna como método de alivio al dolor frente a las vacunas en recién 

nacidos a término, con una población de 82 recién nacidos fraccionados en dos 

grupos experimentales. Este estudio demostró que el 58.5% de los lactantes que 

amantaron no sintieron dolor, mientras que los que recibieron lactancia artificial sólo 
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14.6% no evidenciaron dolor.  

 

En ese sentido, diversos estudios se han realizado sobre la tetanalgesia. Abdel Razek 

y AZ El-Deincols (23) realizaron una intervención en dos grupos de lactantes de 1 a 

12 meses de edad, donde un grupo recibió lactancia materna durante y después de la 

aplicación de la inmunización, el otro grupo no recibió ningún método de analgesia. 

Se valoró el dolor y su duración, se obtuvo que el grupo sin intervención el llanto 

tuvo una mayor duración en comparación con el otro grupo, en tiempo de hasta 200 

segundos más. 

 

En contraste, Salas M (24), evaluó la efectividad de la lactancia materna en el manejo 

del dolor en recién nacidos, utilizó la escala de DAN. Observó que el 58.3% recibió 

inyecciones intramusculares mientras estos amamantaban, y el 80% experimentó 

dolor leve según sus las expresiones fisiológicas y conductuales. Así, concluyó que 

la lactancia materna reduce la intensidad del dolor percibido durante la inmunización.  

 

En el Perú, existe una directriz oficial en materia de salud que define el calendario 

nacional de inmunización NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022, que establece el 

Esquema Nacional de Vacunación. Esta norma técnica, aprobada por la Resolución 

Ministerial N° 884-2022-MINSA, la cual contempla una variedad de vacunas 

disponibles reconocidas por su eficacia y perfil de seguridad (24). 

 

En el contexto de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones, el personal de 

enfermería tiene la función de administrar vacunas, en algunas ocasiones más de 2 
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vacunas en una sola cita. Aunque los lactantes no pueden comunicar el dolor 

verbalmente, este se detecta mediante reacciones físicas observables. Las emociones 

negativas de la madre, como el estrés o la angustia, pueden influir en la intensidad 

del dolor percibido por el lactante. Dichas emociones se transmiten de la madre al 

lactante a través del contacto, generando una mayor sensibilidad al estímulo (25). 

 

No obstante, estudios como el de Chavarry (25), en Lambayeque han evidenciado 

que existe una falta de conocimiento de parte del profesional de enfermería sobre la 

tetanalgesia como técnica para evitar o disminuir el dolor en los servicios de 

atención. En su estudio realizado reveló que un 63 % del personal de enfermería 

perteneciente a la Microred Mórrope presentaba un nivel moderado de conocimiento 

sobre la aplicación de tetanalgesia en lactantes durante la inmunización, mientras que 

el 37 % restante mostró un nivel bajo de comprensión respecto a esta técnica.  

 

Algunas investigaciones sobre el uso de la tetanalgesia brindan aportes a tomar en 

cuenta en cuanto al rol de enfermería en el manejo del dolor, Komaroff, et al. (2), en 

un estudio realizado sobre la aplicación de la leche materna para disminuir el dolor 

durante las inmunizaciones, reportó que sólo el 53% de las madres optaron por 

amamantar a sus hijos durante la inmunización. La técnica de tetanalgesia redujo el 

dolor del lactante, reportado por el personal enfermero, además, menciona la 

importancia de la educación sobre esta técnica a las madres, ya que algunas de ellas 

desconocían este método y optaban por el método tradicional, que era sostener al 

bebe en el regazo o la sugestión (2). Lara y Escobar (9) evidenció que el 56% de 

estudio de un grupo control conformado por 30 niños lactantes no presentaron dolor 
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durante las inmunizaciones luego de aplicar la tetanalgesia.  

 

En España, Muñoz y Jiménez (26) afirmaron que la implicación y participación 

activa de las madres que amamantan a sus hijos durante los procedimientos dolorosos 

disminuye el dolor. Además, un 96.2% de madres se sintió satisfecha con el uso de 

la tetanalgesia. 

 

 

Por su parte Del Toral M. (27) en un estudio cualitativo  informó que existía una 

deficiente información sobre tetanalgesia, las madres desconocían esta técnica por 

falta de educación, encontró expresiones como: “Si hubiera conocido la 

tetanalgesia, cada aplicación de las vacunas, la historia hubiera sido distinta.”. Por 

tal razón existe la necesidad de que las madres conozcan sobre esta técnica. El papel 

de madre es fundamental, por lo que la estrategia debe estar centrada también en los 

conocimientos que ella posee sobre el alivio del dolor durante las inmunizaciones de 

los lactantes con la lactancia materna.  

 

Entonces, la importancia de la tetanalgesia es mitigar el dolor, y hacer del momento 

de la inmunización una experiencia no traumatizante, es decir, humanizar el acto 

vacunal. Esta técnica se sustenta en la Teoría de Jean Watson (28), denominado teoría 

del Cuidado Humanizado; realizando una terapéutica sostenible, digna y con la 

menor sensación dolorosa (29). El metaparadigma de la "persona" de esta teoría se 

centra en reconocer y respetar la experiencia única de cada individuo que está 

experimentando dolor. El dolor es subjetivo y puede variar ampliamente en su 
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intensidad y naturaleza. La enfermería según Watson busca comprender y conectarse 

con la persona a un nivel humano más profundo, reconociendo el dolor como una 

experiencia personal y ayudando a aliviarlo tanto física como emocionalmente (30). 

En relación con el “entorno”, la teoría enfatiza la importancia de crear un ambiente 

de apoyo, calidez y seguridad para el paciente. Para aquellos que están 

experimentando dolor, el entorno puede influir en cómo perciben y manejan su dolor. 

Un entorno tranquilo y relajante puede contribuir a reducir la ansiedad y el estrés 

asociados con el dolor, lo que a su vez puede tener un impacto positivo en la 

percepción del dolor. El concepto de “salud” se vincula con el equilibrio y la armonía 

entre el cuerpo, la mente y el espíritu. En el contexto del dolor, la salud se busca a 

través del alivio del sufrimiento y la promoción del bienestar en todas las 

dimensiones del individuo (29). El manejo físico del dolor busca abordar el dolor 

emocional y espiritual, porque estos aspectos también influyen en la experiencia 

dolorosa. Por último, el metaparadigma de la “enfermería” implica una conexión 

empática y auténtica entre el enfermero y el paciente. Se enfoca en el cuidado 

humano y el establecimiento de una relación de confianza que permita entender al 

paciente y la satisfacción de sus necesidades relacionadas con el dolor. Los 

profesionales de enfermería tienen un papel importante en la educación del paciente 

o a su familia sobre las opciones de manejo del dolor y en la implementación de 

estrategias de alivio.  

 

Otra importante consideración relacionado a la tetanalgesia es la ética, porque los 

lactantes tienen derecho a un trato justo y equitativo, tienen el derecho a recibir leche 

materna durante la inmunización para disminuir o evitar en lo que sea posible la 
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sensación de dolor y que se les trate sin distinción alguna. La carta de los Derechos 

del Niño Hospitalizado, fundamentada en la Convención sobre los Derechos del Niño 

de 1989, establece que "los niños tienen derecho a no experimentar dolor 

innecesario" (2). Esto significa que no hay justificación para que los lactantes 

padezcan dolor, especialmente cuando es posible aliviarlo, reducirlo o eliminarlo. 

Por su parte, la OMS reconoce que se debe usar métodos de analgesia para los 

procedimientos que generen dolor ejemplificando a la tetanalgesia como una medida 

no farmacológica que une a dos principios éticos: la beneficencia y la práctica de la 

justicia como el quehacer del cuidado en pediatría (10).  

 

Por tal razón, este estudio se justificó en razón a su valor teórico, porque la 

bibliografía sobre el tema aún es escaza, el estudio generó evidencia con relación al 

nivel de conocimiento de madres sobre la tetanalgesia durante las inmunizaciones en 

lactantes. Tuvo relevancia social al proporcionar información sobre el nivel de 

conocimientos de las madres acerca de la lactancia materna y sus beneficios, 

específicamente su efecto analgésico como técnica no farmacológica para el 

tratamiento del dolor en lactantes conocida como “tetanalgesia”. Este conocimiento 

es fundamental para fomentar prácticas que mejoren el manejo del dolor infantil y la 

salud materno-infantil. De esta manera, contribuir sobre el manejo del dolor en los 

lactantes durante las inmunizaciones. El aporte práctico está en relación a la 

evidencia que se generó a partir de la aplicación de un instrumento para medir 

conocimiento como parte de la función educadora de enfermería. 

Metodológicamente, el estudio diseñó y aplicó un instrumento para medir los 

conocimientos de las madres sobre la tetanalgesia y sus conceptos básicos en su uso 
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durante las inmunizaciones. Su aplicación fue clara, oportuna, sencilla y didáctica 

que permitió recolectar los resultados para su análisis. 
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general  

Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre la tetanalgesia durante las 

inmunizaciones en niños y niñas de un Hospital Nacional, 2024. 

 

Objetivos específicos 

1. Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre la tetanalgesia según 

características sociodemográficas. 

2. Conocer el nivel de conocimiento de las madres sobre conceptos generales 

de la tetanalgesia. 

3. Identificar los factores externos que contribuyen a la adquisición de 

conocimientos sobre la tetanalgesia.
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo de investigación 

Enfoque cuantitativo. 

Diseño del estudio 

No experimental, descriptivo y de corte transversal. 

Área de estudio 

Se desarrolló en el Hospital Nacional Docente Madre-Niño “San Bartolomé”, 

institución del tercer nivel de atención, administrado por el Ministerio de Salud 

(MINSA). El estudio se realizó en el Área de Pediatría, específicamente en la sala 

de espera del consultorio externo. 

Población 

Conformada por madres que asistieron al servicio de Pediatría de Consulta Externa, 

que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. Dada la casuística según la 

base de datos del portal de estadística informativa del Hospital Nacional Docente 

Madre-Niño “San Bartolomé”, la asistencia aproximada mensual es de 929 madres 

con sus menores hijos en el servicio de Pediatría de Consulta Externa. 

Criterios de inclusión 

● Madres que estén dando de lactar. 

● Madres con hijos que presentan Carnet de Inmunización del Hospital Nacional 

Docente Madre Niño “San Bartolomé”. 
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● Madres que aceptan participar voluntariamente en el estudio, previa firma de 

consentimiento informado. 

● Madres mayores de 18 años. 

Criterios de exclusión 

● Madres que empleen sucedáneos. 

 

Muestra 

El tamaño de muestra fue de 272 participantes, calculado con la fórmula de tamaño 

de muestra finita, con un intervalo de confianza del 95% y un margen de error 

estimado del 5%. A esta cantidad se le añadió un 10% adicional, considerando 

posibles deserciones que afectaran la muestra, lo que dio como resultado un total 

de 300 participantes. 

 

Muestreo 

El muestreo utilizado fue no probabilístico de tipo intencional, se seleccionó a las 

participantes en función de criterios específicos establecidos por las investigadoras. 

Esta técnica se aplicó hasta completar el tamaño de muestra requerido, que permitió 

incluir a aquellas madres que cumplían con las características necesarias para el 

estudio. 
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Procedimiento y técnicas 

Técnicas: 

Para la recolección de datos se utilizó el método de encuesta, a través de un 

cuestionario de evaluación. El instrumento tomo como modelo el elaborado por 

Burbano (33), el 2020. El cuestionario consta de dos partes, la primera sobre las 

características sociodemográficas, y la segunda sobre el nivel de conocimiento, ésta 

última consiste en 15 preguntas divididas en 2 dimensiones: 8 preguntas enfocadas 

en el conocimiento sobre la tetanalgesia donde se evaluó los conceptos básicos, 

abarcando definición, importancia, beneficios, momentos de aplicación, efectos 

secundarios, con una escala de evaluación ordinal de: Nivel Deficiente (0-3 puntos), 

Nivel Regular (4-6 puntos) y Nivel Bueno (7-8 puntos);  y 6 preguntas basadas en 

la experiencia de cada una de las participantes sobre factores externos que podrían 

influir en la adquisición del conocimiento, tales como la capacitación por parte del 

profesional de enfermería y la ausencia de información en la institución de salud 

con una escala de clasificación de tipo Likert: (Nunca, A veces, Casi siempre, 

Siempre).  Finalmente, se planteó la pregunta número 15 como adicional para 

conocer la disposición de las madres en la adquisición de conocimiento sobre la 

tetanalgesia. La pregunta no fue contemplada en el proceso analítico ni integrada 

en los resultados. Su formulación respondió a criterios de ampliación interpretativa, 

ajenos a los objetivos específicos planteados. Se consigna su existencia como 

antecedente para futuros abordajes investigativos en el tema (Anexo 11). 
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Validación del instrumento: 

La validez incluyó a 10 expertas con experiencia en lactancia materna y con 

conocimientos sobre tetanalgesia. Cinco de ellas fueron profesionales nacionales y 

cinco internacionales, provenientes de México, Colombia, Chile y Argentina 

(Anexo 8). 

Inicialmente, las expertas fueron contactadas a través de redes sociales. Tras aceptar 

participar como evaluadoras del instrumento, se les envió una carta de invitación 

formal. Junto con esta, se les proporcionó un resumen de la investigación, los 

objetivos del estudio, la operacionalización de variables y el formato 

correspondiente para evaluar cada una de las preguntas planteadas en el 

instrumento. 

Para evaluar la validez del instrumento, el análisis según la V de Aiken obtuvo un 

coeficiente de 0.96 para la validez de contenido, 0.95 para la validez de criterio, y 

0.93 para la validez de constructo, considerado de alta consistencia y solidez 

(Anexo 9). 

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se realizó una prueba piloto con 20 

madres que presentaban características similares a la población objetivo del estudio, 

y se realizó en un área similar al área de estudio. 

Para el análisis se utilizaron dos herramientas para la evaluación, siendo el Alfa de 

Cronbach para la primera dimensión con preguntas dicotómicas, con un coeficiente 

de 0.79 y Spearman-Brown para la segunda dimensión con preguntas politómicas 
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de tipo Likert, con un coeficiente de 0.96, alcanzando una confiabilidad alta y muy 

alta respectivamente (Anexo 10). 
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Procedimientos:  

El estudio obtuvo la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia (Anexo 4) y del Hospital Nacional Docente Madre-Niño "San 

Bartolomé" (Anexo 5).  

Asimismo, se gestionó la autorización del jefe de área para su ejecución. El 

reclutamiento de las participantes se coordinó con la jefa del Departamento de 

Pediatría, quien autorizó que las madres fueran abordadas en la sala de espera del 

Servicio de Pediatría. Las actividades se realizaron de martes a sábado en dos 

turnos: por la mañana, de 8:00 a.m. a 1:00 p.m., y por la tarde, de 2:00 p.m. a 4:00 

p.m., antes de que los hijos de las participantes ingresaran a consulta. A cada madre 

se le explicó de manera individual los objetivos, la metodología del estudio, se 

resolvió cualquier duda que surgiera y para conocer la regularidad en el servicio de 

Inmunizaciones, se les indagó previamente la frecuencia de las asistencias a las 

vacunas de sus menores a través de la revisión del carnet de vacunación. 

Posteriormente, se aplicó un cuestionario en formato individual, donde se aseguró 

que cada participante dispusiera del tiempo necesario para responder con claridad. 

Solo aquellas madres que cumplieron estrictamente con los criterios de inclusión y 

exclusión establecidos fueron invitadas a continuar en el estudio.  

La aplicación del instrumento consistió en la presentación individual del 

cuestionario a las madres que previamente habían firmado el Consentimiento 

Informado, se cumplió con los principios éticos de la investigación. Inicialmente, 

la investigadora se presentó formalmente, explicando el título y los objetivos del 

estudio. A cada participante se le informó que el cuestionario constaba de dos 

partes: la primera parte se centraba en conceptos generales sobre la tetanalgesia, 
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mientras que la segunda abordaba factores externos que pueden influir en la 

adquisición de conocimientos sobre esta técnica y una pregunta adicional para 

conocer su interés en conocer sobre esta técnica. Se les indicó que las preguntas 

estaban diseñadas para marcar únicamente una opción, garantizando así que la 

respuesta fuera clara y concisa, y que disponían de un tiempo estimado de 10 

minutos para completarlo. 

Para facilitar la participación, las investigadoras asistieron en horarios y días 

diferentes, que permitió así que un mayor número de madres pudiera ser abordado. 

Al concluir la fase de respuesta, se proporcionó a las madres un enlace a un video 

educativo titulado “Tetanalgesia: reducir el dolor de los bebés con las vacunas”, del 

Canal Enfermero de España, que presenta información sobre esta técnica de manera 

clara y accesible. Este último paso se realizó de manera personal mediante el celular 

de cada una de las participantes, donde se les orientó como ubicar el video mediante 

la aplicación de YouTube o Google para su visualización. El propósito de esta 

intervención fue asegurar que las madres no se quedaran con dudas respecto a la 

tetanalgesia. Una vez finalizado el cuestionario, se agradeció a las participantes su 

colaboración y se les entregó una mascarilla KN95 en agradecimiento de su 

participación. 

La recolección de datos se extendió a lo largo de aproximadamente cuatro meses. 

En la fase posterior, los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos, 

se realizó la correspondiente limpieza para garantizar la precisión y calidad de la 

información.  
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Finalmente, en el tercer momento, se procesaron los resultados y se realizó el 

análisis de los datos. 

 

Aspectos éticos del estudio 

El estudio se basó en los principios éticos para la investigación en seres humanos. 

En cuanto a la beneficencia, las participantes recibieron un enlace a un video 

informativo sobre la tetanalgesia. Bajo el principio de no maleficencia, se aseguró 

que las participantes no estuvieran expuestas a ningún daño, evitando cualquier 

molestia o incomodidad durante la aplicación del cuestionario. En términos de 

justicia, las participantes fueron tratadas con equidad, sin distinciones y con 

igualdad en el trato. Finalmente, respecto a la autonomía, las participantes fueron 

informadas adecuadamente sobre el estudio, lo que les permitió tomar decisiones 

informadas y firmar el Consentimiento Informado de manera libre y voluntaria. 

 

Plan de análisis 

Los datos fueron codificados y subidos a una base de datos en el programa 

Microsoft Excel, el análisis se realizó con el programa estadístico STATA versión 

18. Se realizó un análisis descriptivo para obtener frecuencias y porcentajes, y se 

generaron tablas de distribución de frecuencia según las escalas de clasificación de 

la variable de conocimiento. Se aplicó la prueba de chi-cuadrado de Pearson para 

evaluar si existe una diferencia estadísticamente significativa entre las 

características sociodemográficas (edad, grado de instrucción y número de hijos) y 

el nivel de conocimiento sobre la tetanalgesia. El nivel de significancia estadística 

fue fijado en p < 0.05. 
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IV. RESULTADOS 

En la tabla 1 se observa los datos generales de las madres que participaron en la 

investigación, donde prevaleció el grupo etario de 20 a 34 años (56,33%), grado 

de instrucción secundaria (56,33%), y número de hijos entre 2 a 3 hijos (42,33%). 

 

En la tabla 2 se observa el nivel de conocimiento de las madres sobre la 

tetanalgesia, prevaleció con un mayor porcentaje el nivel deficiente (52,00%). 

 

En la tabla 3 se reporta que el nivel de conocimiento según las características 

sociodemográficas tiene relación por la edad  (p < 0,05), por el grado de 

instrucción  (p < 0,03) y el número de hijos (p < 0,05). 

 

En la tabla 4 se observa el nivel de conocimiento según los conceptos generales de 

la tetanalgesia, el indicador de menor conocimiento fue el relacionado con los 

beneficios para el lactante. (73,00%). 

 

En la tabla 5 se observa que los factores externos, como la información en el 

hospital y la explicación del personal sobre la tetanalgesia, son percibidos de 

manera deficiente por los participantes. La información sobre esta técnica durante 

las inmunizaciones en el hospital es considerada como nunca recibida o 

visualizada por la gran mayoría de los encuestados (82,33%). De manera similar, 

la explicación del personal de enfermería sobre tetanalgesia durante las 

inmunizaciones también es mayormente considerada como nunca recibida 

(76,33%). 
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En la tabla 6 se observa que las características sociodemográficas según la 

contribución de factores externos son significativas por el número de hijos 

(p=0,01). 
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V. DISCUSIÓN 

 

El estudio determinó el nivel de conocimiento de las madres sobre la tetanalgesia 

durante las inmunizaciones en lactantes, los conocimientos aún son deficientes 

sobre este tema.  

 

La información recopilada proporciona una visión detallada del contexto en el que 

se encuentran estas madres y cómo sus características pueden tener relación con el  

conocimiento que poseen sobre la tetanalgesia. La mayoría de las participantes 

fueron mujeres jóvenes, con educación secundaria y con varios hijos. Este grupo 

demográfico es representativo de la población general de madres en el estudio. El 

conocimiento sobre temas de salud y cuidado, incluyendo el manejo del dolor en 

lactantes, varía significativamente según las características sociodemográficas. Las 

diferentes generaciones tienen distintos niveles de acceso a la información y 

educación (31).  

 

Por su parte, Santa Cruz (32), en una investigación realizada en Apurímac sobre las 

características sociodemográficas y su relación con el nivel de conocimiento sobre 

la lactancia materna exclusiva, reportó que los conocimientos malos fueron los que 

más resaltaron, y que tienen una relación con las edades entre 26 a 30 años de mayor 

predominio, seguidas de las de 21 a 25 años. Esto evidencia que la edad es un factor 

que tiene relación en la adquisición de conocimientos. Además, se recalca el 

número de hijos como otro factor a considerar, si bien, las madres con experiencia 

previa tienden a tener un mejor conocimiento en comparación con las madres 
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primerizas se concluye que las madres que tienes 2 hijos obtuvieron un 

conocimiento malo. Este resultado se contrapone a los hallazgos de la investigación 

desarrollada por Ramírez (33) en México el 2023, quien plantea que el nivel de 

conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna no presenta una relación 

significativa con las características sociodemográficas analizadas. Por lo que el 

conocimiento sobre la tetanalgesia es limitado en madres, porque factores como 

como edad, número de hijos y nivel educativo pueden tener relación, pero que no 

determinan el conocimiento. Otros factores como el nivel socioeconómico también 

se ven relacionados con la adquisición de conocimientos (33). 

 

El nivel de conocimiento de las madres sobre la tetanalgesia fue un nivel deficiente 

con un 52%, en comparación con otros estudios realizados como en Ecuador,  el de 

Burbano (34), quien indagó en las madres sobre los conocimientos respecto a los 

beneficios de la tetanalgesia, estudio cualitativo con una muestra de 58 madres y a 

través de entrevistas, evidenció que la mayoría de las participantes presentaban un 

bajo grado de familiaridad con dicha práctica, lo que refleja resultados de 

conocimientos bajos, se consiguieron expresiones, como “No conozco acerca del 

tema”, “No conozco el término de tetanalgesia”, “No conozco a que se refiere esa 

palabra”.   

 

Por otro lado, es importante señalar que el estudio realizó la evaluación sobre 

conocimiento sobre la tetanalgesia según conceptos generales donde destacó que, 

aunque el conocimiento sobre los beneficios de la tetanalgesia para la madre es 

considerablemente alto, resalta que el conocimiento sobre los beneficios para el 
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lactante es notablemente menor con un nivel de conocimiento deficiente al 73%. La 

falta de conocimiento sobre los beneficios específicos para el lactante puede limitar 

la implementación de esta técnica. Las implicaciones teóricas de estos hallazgos 

son significativas. La falta de conocimiento sobre los beneficios de la tetanalgesia 

para el lactante durante las inmunizaciones podría afectar la calidad de la atención 

pediátrica y limitar la implementación de prácticas de esta técnica por su valor 

analgésico que beneficien tanto a la madre como al lactante. La falta de información 

podría restringir el uso de la tetanalgesia en situaciones donde podría ser 

especialmente beneficiosa por la necesidad de mejorar la formación y la 

sensibilización sobre este tema en el contexto de las inmunizaciones. 

Esta discrepancia puede deberse a una difusión insuficiente de información sobre 

la tetanalgesia y sus beneficios, que limita el uso de esta técnica, que puede 

beneficiar directamente al lactante durante las inmunizaciones de manera 

específica, que en la mayoría de las ocasiones es la principal preocupación de las 

madres, quienes muestran ansiedad durante procedimientos que causan dolor a sus 

hijos (6). 

 

Esta falta de conocimiento puede estar relacionada con varios factores como la 

insuficiente información proporcionada en los centros de salud y la ausencia de 

campañas educativas específicas sobre la tetanalgesia durante las inmunizaciones 

(23). Chavarry y Monteza (25) el 2021, evaluaron a 30 enfermeras sobre esta 

técnica. Reportaron que un 63 % de las enfermeras presentó conocimientos 

intermedios sobre la aplicación de la tetanalgesia durante la inmunización en 

lactantes, mientras que el 37 % restante evidencia un nivel de comprensión limitado 
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respecto a esta técnica. Esto tendría relación con los resultados con el estudio, donde 

las participantes reportaron que nunca tuvieron información sobre la tetanalgesia 

durante las inmunizaciones en lactantes en el hospital con un 82.33% y un 76,33% 

nunca recibieron información sobre el tema de parte del profesional de Enfermería. 

El motivo por el que el personal de Enfermería no lo aplica puede verse justificado 

con el estudio de Burbano (34), quien recopiló testimonios del personal sobre las 

barreras que dificultan la aplicación constante de la tetanalgesia. Uno de los 

elementos recurrentes fue la falta de tiempo como obstáculo significativo; los 

entrevistados expresaron que la sobrecarga laboral y la necesidad de actuar con 

rapidez dentro del entorno hospitalario hacían difícil emplear este método de forma 

sistemática. 

Esta información permite establecer que si el profesional de enfermería no conoce 

o no  aplica la técnica durante las inmunizaciones, es poco probable que pueda 

enseñarla o recomendarla, lo que reduce significativamente las posibilidades de que 

las madres la conozcan y utilicen. Los resultados del estudio destacan una brecha 

significativa en la información proporcionada en los entornos hospitalarios sobre 

esta técnica. Por ende, la falta de comunicación efectiva sobre la tetanalgesia 

durante las inmunizaciones puede impactar negativamente la experiencia de las 

madres y la calidad de la atención durante este procedimiento. Resalta la 

importancia de que los factores externos como encontrar información en el hospital 

sobre temas de salud y que el personal los eduque tienen relación en la adquisición 

de conocimientos (35), como es evidenciado en el estudio de López García (36) 

relacionado por la enseñanza, concluye que, en el ámbito sanitario, la educación 

dirigida a los usuarios constituye un componente esencial para fomentar prácticas 
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responsables, prevenir enfermedades y fortalecer el autocuidado. La transmisión de 

información clara y pertinente por parte del personal de salud permite que los 

individuos comprendan mejor su entorno, tomen decisiones informadas y participen 

activamente en su bienestar. 

El estudio también evaluó el interés de las madres para adquirir conocimientos 

sobre la tetanalgesia (Anexo 11). Esto sugiere que, independientemente de estas 

características, existe un interés generalizado en conocer más sobre la tetanalgesia 

durante las inmunizaciones. La investigación muestra que las madres buscan 

activamente información y apoyo para poder aliviar el dolor de sus hijos durante 

procedimientos que generen dolor como las inmunizaciones (37). 

 

Cómo limitaciones, se puede mencionar con relación al área de estudio, 

inicialmente se contempló realizar el estudio en el Área de Inmunizaciones. No 

obstante, tras la ejecución de la prueba piloto, se observó que muchas madres 

mostraban premura al completar el cuestionario, respondiendo con rapidez y sin 

comprender adecuadamente cada pregunta, por ello, para evitar sesgos derivados 

de esta situación, se decidió trasladar la aplicación del instrumento al Área de 

Pediatría, específicamente a la sala de espera del consultorio externo, donde las 

madres pudieron ser abordadas en un ambiente más tranquilo y propicio para la 

recolección de datos. Como otra limitación tambien se puede mencionar que la 

información sobre la tetanalgesia aún es escasa, por lo que puede restringir la 

profundidad del análisis y la capacidad de situar los hallazgos en un marco teórico 

más amplio, lo que limita la posibilidad de comparar y contrastar los resultados 

obtenidos con otras investigaciones similares. Además, es importante señalar un 

https://www.fadq.org/wp-content/uploads/2020/06/04_Guia-manejo-dolor-Proc-ped.pdf
https://www.fadq.org/wp-content/uploads/2020/06/04_Guia-manejo-dolor-Proc-ped.pdf
https://www.fadq.org/wp-content/uploads/2020/06/04_Guia-manejo-dolor-Proc-ped.pdf
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posible sesgo de memoria que podría haber influido en la precisión de las 

respuestas, dado que la segunda parte del cuestionario se basó en la experiencia 

personal de las participantes por lo que se consideró madres con asistencia regular 

al hospital.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

• Se determinó que el nivel de conocimiento de las madres sobre la 

tetanalgesia durante las inmunizaciones es predominantemente deficiente.  

• Se identificó que el nivel de conocimiento de las madres sobre la 

tetanalgesia durante las inmunizaciones varía significativamente según las 

características sociodemográficas. Las madres con menor grado de 

instrucción, jóvenes y aquellas que son primerizas mostraron niveles más 

bajos de conocimiento.  

• Se conoció que el nivel de conocimiento de las madres respecto a los 

conceptos generales de la tetanalgesia durante las inmunizaciones es 

insuficiente, particularmente en lo relacionado con los beneficios que esta 

técnica brinda al lactante.  

• Se identificaron deficiencias en los factores externos que intervienen en la 

adquisición de conocimientos sobre la tetanalgesia durante las 

inmunizaciones, tales como la escasa disponibilidad de información 

institucional y las limitadas explicaciones ofrecidas por el personal sanitario 

sobre esta técnica.  
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VII. RECOMENDACIONES: 

 

● Se sugiere a las universidades que incorporen en su formación académica y 

práctica clínica un enfoque más profundo métodos no farmacológicos para el 

manejo del dolor en lactantes como la tetanalgesia, utilizando este método como 

un ejemplo de los beneficios de la lactancia materna en el manejo del dolor 

durante las inmunizaciones.  

● Se recomienda a las madres que consulten a los profesionales de salud sobre las 

opciones disponibles para el manejo del dolor durante las inmunizaciones y que 

expresen sus inquietudes y preferencias durante las consultas, para asegurar que 

se tomen en cuenta las mejores prácticas en el manejo del dolor de sus hijos. 

● Se recomienda a los profesionales de enfermería del Área de Inmunizaciones 

centrarse en la capacitación y sensibilización sobre nuevas técnicas de manejo 

del dolor durante las inmunizaciones, con un énfasis particular en la 

tetanalgesia. 

● Se recomienda a las instituciones de salud desarrollar e implementar políticas 

que fomenten el uso de la tetanalgesia en los procedimientos de inmunización. 

Se recomienda realizar campañas educativas dirigidas tanto a profesionales de 

salud como a la comunidad, y crear materiales informativos accesibles que 

expliquen los beneficios de la tetanalgesia.  
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IX. TABLAS 

 
 

Tabla 1. Distribución de las características generales de las madres 

participantes 

 

Datos generales  
Frecuencia 

(n=300) 
% 

Edad   

15 a 19 años 24 8,00 

20 a 34 años 169 56,33 

35 a 50 años 107 35,67 

Grado de instrucción   

Primaria 38 12,67 

Secundaria 169 56,33 

Grado Técnico 69 23,00 

Título Profesional 24 8,00 

Número de hijos   

Madre primeriza 125 41,67 

2 a 3 hijos 127 42,33 

4 a más hijos 48 16,00 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de las madres sobre la Tetanalgesia  

 

Nivel de conocimiento 
Frecuencia 

n = 300 
% 

Deficiente 156 52,00 

Regular 123 41,00 

Bueno 21 7,00 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de las madres sobre la Tetanalgesia según 

características sociodemográficas 

 

Características 

sociodemográficas 

Nivel de Conocimiento 

𝑋2 p Deficiente Regular Bueno 

n % n % n % 

Rango de edad         

15-19 años 12 4,00 11 3,67 1 0,33 16,19 <0,05 

20-34 años 73 24,33 79 26,33 17 5,67   

35-50 años 

 
71 23,67 33 11,00 3 1,00   

Grado de instrucción         

Primaria 21 7,00 15 5,00 2 0,67 13,50 0,03 

Secundaria 90 30,00 65 21,67 14 4,67   

Grado Técnico 40 13,33 25 8,33 4 1,33   

Título Profesional 5 1,67 18 6,00 1 0,33   

Número de hijos         

Madre primeriza 52 17,33 66 22,00 7 2,33 16,30 <0,05 

2-3 hijos 70 23,33 45 15,00 12 4,00   

Más de 4 hijos 34 11,33 12 4,00 2 2,33   

* 𝑋2 : Chi cuadro de Pearson 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de las madres sobre la Tetanalgesia según 

Conceptos Generales 

 

Conceptos generales 
Correcto Incorrecto 

n % n % 

Método más Efectivo 143 47,67 157 52,33 

Definición de la Tetanalgesia 152 50,67 148 49,33 

Beneficios para el Lactante 81 27,00 219 73,00 

Beneficios para la Madre 186 62,00 114 38,00 
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de las madres sobre la Tetanalgesia según 

Factores Externos 

 

Factores 

externos 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

n % n % n % n % 

IH 247 
82,3

3 
50 

16,6

7 
2 7,00 1 3,00 

EPPT 229 
76,3

3 
59 

19,6

7 
6 2,00 6 2,00 

IH: Información en el hospital, EPPT: Explicación por personal sobre Tetanalgesia 
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Tabla 6. Nivel de conocimiento de las madres sobre la Tetanalgesia según 

características sociodemográficas y la contribución de Factores Externos  

 

 

Características 

sociodemográficas 

Contribución de Factores Externos  

Nula Deficiente Notable 𝑋2      p 

n % n % n %  

Rango de edad        

15-19 años 23 7,67 1 0,33 0 - 1,13 0,88 

20-34 años 161 53,67 7 2,33 1 0,33  

35 – 50 años 104 34,67 3 1,00 0 -  

 

Grado de instrucción 
       

Primaria 36 12,00 2 0,67 0 - 1,38 0,96 

Secundaria 163 54,33 5 1,67 1 0,33  

Grado Técnico 66 22,00 3 1,00 0 -  

Título Profesional 23 7,67 1 0,33 0 -  

 

Número de hijos 
       

Madre primeriza 119 39,67 6 2,00 0 - 11,76 0,01 

2-3 hijos 126 42,00 1 0,33 0 -  

Más de 4 hijos 43 14,33 4 1,33 1 0,33  

* 𝑋2 : Chi cuadro de Pearson 
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ANEXOS 

ANEXO 1:  Operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSION 

SUB-

DIMENSION 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA DE 

CLASIFICACIÓN 

Conocimiento 

sobre la 

Tetanalgesia. 

Conocimiento 

adquirido de 

origen teórico/ 

práctico, referido a 

la utilización de la 

lactancia materna 

como método de 

analgesia para 

aliviar el dolor. 

Características 

sociodemográfic

as 

Edad 
Número de años de 

la madre. 
• Edad de la madre  

Numérica 

discreta 
No aplica 

Nivel educativo 

Nivel máximo de 

educación de la 

madre. 

• Primaria completa 

• Secundaria completa 

• Grado técnico 

• Título profesional 

Ordinal No aplica 

Número de hijos 

Número de hijos 

que actualmente 

viven y están con la 

madre. 

• Madre primeriza 

• 2 - 3 hijos 

• Más de 4 hijos 

 

Nominal 
No aplica 

Conceptos 

generales de la 

tetanalgesia 

Conocimiento sobre conceptos 

generales de la tetanalgesia. 

1. Definición 

2. Importancia 

3. Beneficios para el niño y niña 

4. Beneficios para la madre 

 

Ordinal 

 

Bueno 

(11-15 puntos) 

Regular 

(6 a 10 puntos) 

Deficiente 

(0 a 5 puntos) 

Factores 

externos 

Factores externos que contribuyen a la 

adquisición de conocimientos sobre la 

Tetanalgesia que se relacionan con la 

experiencia de las madres. 

1. Capacitación del personal 

2. Información sobre la 

tetanalgesia 

 

Escala Tipo 

Likert 

 

Nunca 

A veces 

Casi siempre 

Siempre 
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ANEXO 2:  Enlace de vídeo informativo. 

CANAL ENFERMERO - Consejo General Enfermería. Tetanalgesia: reducir el 

dolor de los bebés con las vacunas [Video]. YouTube; 2018 - Enero, 27. Disponible 

en: https://www.youtube.com/watch?v=FNJeLCgMMwU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=FNJeLCgMMwU
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ANEXO 3. Consentimiento informado 
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53 
 

ANEXO 4. Renovación de la Aprobación del comité de ética de la UPCH 
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ANEXO 5.  Oficio de Aprobación del Hospital Nacional Docente Madre Niño 

“San Bartolomé” para la ejecución. 
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ANEXO 6: Declaración de Jefe del Área Operativa 
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ANEXO 7:  

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE 

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA TETANALGESIA 

DURANTE LAS INMUNIZACIONES EN NIÑOS Y NIÑAS DE UN 

HOSPITAL NACIONAL 

 

El presente cuestionario tiene como propósito obtener información sobre cuál 

es el nivel de conocimiento de las madres sobre la Tetanalgesia durante las 

inmunizaciones. Para ello se han planteado las siguientes preguntas. Pedimos 

que pueda responder con la verdad. De antemano agradecemos su 

colaboración.  

INSTRUCCIONES: Este cuestionario consta de 2 partes:  

● La primera parte corresponde a los datos informativos, donde se deberán 

marcan con una (x) la respuesta que usted considere pertinente.  

● La Segunda parte presenta 15 preguntas que han sido planteadas en 

concordancia con los objetivos de la investigación. Cada pregunta tiene 4 

opciones de respuesta. Lea cuidadosamente cada pregunta antes de responder, 

eligiendo la opción que mejor describa lo que usted conoce. 

 ● El tiempo para la resolución del cuestionario es de 10 minutos.  

 

DATOS INFORMATIVOS  

¿Su edad entre qué rangos de edad se encuentra?  

a.- Edad de 15 a 19 años 

 b.- Edad de 20 a 34 años 

 c.- Edad de 35 a 50 años  

¿Cuál es su Nivel Educativo?  

a.- Primaria completa  

b.- Secundaria completa 

 c.- Grado técnico  

d.- Título profesional 

 ¿Usted es madre de cuántos hijos? 

 a.- Madre primeriza  

b.- 2 - 3 hijos 

 c.- Más de 4 hijos  

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

1. ¿Qué método es el más efectivo para minimizar el dolor en el niño 

(lactante) durante la vacunación?  

a. Leche materna  

b. Biberón  

c. Juguetes  

d. Azúcar  

 

2. ¿En qué consiste la tetanalgesia?  

a. Consiste en usar la fórmula materna antes de algún procedimiento que genere 

dolor  

b. Consiste en la extracción de la leche materna  
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c. Consiste en usar la leche materna durante algún procedimiento que genere  

dolor  

d. Consiste en no usar la leche materna  

 

3. ¿Cuáles son los beneficios de la tetanalgesia para el lactante menor?  

a. Sirve como método de distracción  

b. Alivia el dolor  

c. Ayuda a que el niño crezca  

d. No aporta ningún beneficio  

 

4. ¿Cuáles son los beneficios de la tetanalgesia para la madre?  

a. Proporcionan alivio, calma, consuelo y confianza  

b. Proporciona nutrientes para la madre  

c. Ayuda a que la madre no sienta dolor  

d. No aporta ningún beneficio  

 

5. ¿En qué momento se debe aplicar la tetanalgesia? 

a. Sólo antes de alguna intervención que genere dolor para el niño  

b. Antes y durante alguna intervención que genere dolor para el niño  

c. Después de alguna intervención que genere dolor para el niño  

d. No se debe aplicar en intervenciones que genere dolor para el niño  

 

6. ¿Es recomendable la aplicación de tetanalgesia en la vacunación?  

a. No se debería recomendar  

b. Es difícil de aplicar  

c. Es económico, pero no recomendable 

d. Si, Es muy útil, económico y fácil de aplicar.  

 

7. ¿En qué ocasiones se usa la tetanalgesia?  

a. Curaciones  

b. Inmunizaciones  

c. Cirugías  

d. Transfusiones 

 

8. ¿La tetanalgesia puede generar efectos secundarios en el bebé? 

a. Sí, puede causar malestar estomacal o gases 

b. No, nunca genera efectos secundarios 

c. Sí, puede provocar fiebre alta 

d. No, siempre es completamente segura 

 

9. ¿Escuchó o vio la palabra tetanalgesia en el hospital?  

a. Nunca  

b. A veces  

c. Casi siempre  

d. Siempre  
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10. ¿Observó el uso de la tetanalgesia en algún procedimiento durante su 

estancia en el hospital?  

a. Nunca  

b. A veces  

c. Casi siempre  

d. Siempre  

 

11. ¿El personal de salud le explicó sobre la tetanalgesia?  

a. Nunca  

b. A veces  

c. Casi siempre  

d. Siempre  

 

12. ¿Con qué frecuencia algún personal de salud le ha explicado sobre la 

tetanalgesia?  

a. Nunca  

b. A veces  

c. Casi siempre  

d. Siempre  

 

13. ¿Le han explicado sobre la tetanalgesia durante las inmunizaciones de 

sus hijos?  

a. Nunca  

b. Alguna vez  

c. Casi siempre  

d. Siempre  

 

14. ¿Le explicaron la importancia de la tetanalgesia?  

a. Nunca  

b. Alguna vez  

c. Casi siempre  

d. Siempre  
 

15. ¿Quisiera conocer sobre la tetanalgesia? 

a. Totalmente de acuerdo 

b. De acuerdo 

c. Indeciso  

d. En desacuerdo  
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ANEXO 8: Lista de expertas  
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ANEXO 9: Validez del instrumento 

Validez de contenido 

 

Validez de criterio 

 

Validez de constructo 
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ANEXO 10: Confiabilidad del instrumento 

Confiabilidad Alfa de Cronbach 

 

 

Confiabilidad Spearman - Brow 
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ANEXO 11: Tabla sobre el Interés de las madres sobre adquirir concimientos 

sobre la tetanalgesia durante las Inmunizaciones 

 

 

Características  

Interés en adquirir conocimientos 

ED Indeciso  De acuerdo TD 𝑋2      p 

n % n % n % n %  

Rango de edad          

15-19 años 0 - 0 - 13 4,33 11 3,67 9,20 0,16 

20-34 años 1 0,33 3 1,00 91 30,33 74 24,67  

35 – 50 años 0 - 0 - 43 14,33 64 21,33  

Grado de instrucción          

Primaria 1 0,33 0 - 23 7,67 14 4,67 15,75 0,07 

Secundaria 0 - 3 1,00 87 29,00 79 26,33  

Grado Técnico 0 - 0 - 27 9,00 42 14,00  

Título Profesional 0 - 0 - 10 3,33 14 4,67  

Número de hijos          

Primeriza 1 0,33 2 0,67 65 21,67 57 19,00 4,95 0,55 

2-3 hijos 0 - 0 - 61 20,33 66 22,00  

Más de 4 hijos 0 - 1 0,33 21 7,00 26 8,67  

* 𝑋2 : Chi cuadro de Pearson 

ED: En desacuerdo; TD: Totalmente de acuerdo 

 

 


