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RESUMEN

La tetanalgesia, una técnica recomendada como un método eficaz para aliviar el
dolor en recién nacidos y nifios 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. Disefio y método: Estudio de
disefio cuantitativo, de enfoque descriptivo, de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 300 madres lactantes de un hospital nacional. Se utiliz6 un
instrumento validado que mide conocimientos sobre la tetanalgesia y factores
externos que influyen en la adquisiciéon de conocimientos. Se realizd un analisis
descriptivo y se utilizd la prueba de chi cuadrado de Pearson para evaluar la
diferencia entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimiento.
Resultados: La poblacion estuvo en el grupo etario de 20 a 34 afios (56,33%), de
grado de instruccioén 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 predominé el nivel deficiente, indicando que una gran parte de las
madres no tenia suficiente informacion sobre esta técnica de manejo del dolor

durante las inmunizaciones.

Palabras clave: Conocimiento, inmunizacion, 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



I. INTRODUCCION

El dolor es una experiencia desagradable a nivel sensitivo relacionado a una lesion
tisular, potencial o real (1) que debe ser calmado, pues desencadena una serie de
efectos fisioldgicos 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 estimulo nocivo, que puede ser térmico (calor o
frio extremo), quimico (sustancias irritantes), mecanico (presion o lesion tisular), o
inflamatorio (causado por la respuesta del sistema inmunoldgico) (2). Aunque el
sistema nervioso de los lactantes no esta completamente desarrollado, tienen una red
de neuronas y receptores que les permite percibir el dolor. Los impulsos dolorosos

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

A pesar de su inmadurez neuroldgica, los estudios han demostrado que los lactantes
perciben el dolor durante algunos procedimientos como la inmunizaciéon con
inyectables (3). El dolor vinculado a la administracién de vacunas con inyectables
puede explicarse a partir de factores individuales, la composicioén de los biologicos
y las técnicas utilizadas durante su aplicacion. Las inyecciones intramusculares
suelen generar mayor dolor debido a la profundidad con la que se introduce la aguja,

mientras que las subcutdneas provocan molestias mas localizadas, como inflamacioén

(4).

Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria, se ha estimado que existe un 77% de
prevalencia del dolor en las areas de salud de atencion pediatrica, se ha reportado un

59.4% de un dolor moderado a intenso (5). Por su parte, Rodriguez et al. (6)



menciona que, durante la infancia, uno de los procedimientos que mas
frecuentemente genera molestias fisicas en nifios sanos es la inmunizacién con
inyectables. El uso de agujas para aplicar inyecciones constituye la causa mas comin
de dolor originado por intervenciones médicas. En Espafia, Gimeno (7), constato que
lactantes presentaba dolor durante los procedimientos de enfermeria como la
inmunizacion con inyectables. En México, Martinez-Ortega, et al. (8) ha evidenciado
que el dolor generado por procedimientos de inmunizacién en lactantes puede
desencadenar consecuencias adversas tanto a nivel fisioldgico como en el desarrollo
del comportamiento. En Tacna, Lara y Escobar (9) concluyd que existe un dolor de
nivel moderado e intenso durante la inmunizacién en nifios menores de 1 afio, con
un 36,7% de nivel moderado, 30% intenso y 26,7% un dolor maximo inimaginable.
Se ha comprobado que la falta de accion para mitigar el dolor que generan estos
procedimientos ocasiona malestar, incomodidad y sufrimiento innecesario, que se

puede evitar con el correcto conocimiento y aplicacion 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 negacion 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 vacunacion (8). Ademas, que pueden provocar alteraciones en la
memoria y lectura, asi como, generar ansiedad e hipersensibilidad a procedimientos

futuros (6).

Es por ello por lo que, existen métodos de analgesia para implementar en la practica



clinica con el fin de disminuir el impacto de las experiencias dolorosas que sufren
los lactantes. Estas son las medidas no farmacoldgicas, como lo es la lactancia

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

La lactancia materna como aporte para la analgesia es conocida y probablemente ha
sido practicada por nuestra especie y otros mamiferos a lo largo de la historia (10).
El propio olor de la madre, la proteccion y el hecho de darle alimentos dulces como

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

La Organizacién 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 succidon provoca la estimulacion para la secrecion de
endorfinas que producen una sensacion placentera y calmante. Esto se evidencia no
solo con la reduccion del llanto, sino que también se ha observado una disminucion

en la frecuencia cardiaca (12).

Esta practica es conocida como tetanalgesia, término que fue introducido por Merino
Moina y J. Bravo Acuiia (13), en Espafia 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 razon enfatizan a esta técnica analgésica como alternativa

no farmacoldgica.

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

fisioldgicos y psicoldgicos, la leche materna contiene triptéfano, un compuesto que

3



favorece el aumento de beta-endorfinas en el torrente sanguineo del lactante (2), lo
que actua como un analgésico y reduce la percepcion del dolor, promoviendo la

sensacion de bienestar y calma (14).

Ademés, el proceso de amamantamiento involucra el contacto piel a piel lo que
genera la liberacion de oxitocina, que tiene un efecto calmante y relajante (15).
Asimismo, la leche materna contiene componentes antiinflamatorios, como
citoquinas y acidos grasos omega-3, que pueden ayudar a reducir la inflamacion 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 autondomicas y respuestas conductuales como cambios
en la frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria, llanto, expresiones

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

Para los expertos, la tetanalgesia es una medida no farmacologica para calmar al
dolor que tiene efectos de naturaleza multifactorial, porque intervienen otros factores
como la succidon 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, segin lo establecido por la Escala de Dolor Neonatal e

Infantil (NIPS por sus siglas en inglés) (18).



Este método aumenta la confianza en la capacidad de cuidar, reducir el miedo y la
ansiedad, y también beneficia a la madre, pues la preocupacion por el sufrimiento
del lactante disminuye. Ademas, que su uso brinda la promocion de la leche materna,
favoreciendo la atencion de la salud, a los trabajadores y a las comunidades. También
favorece la disminucion 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 fisioldgico. Durante la inmunizacion, 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 succion entre
2 a 5 minutos antes de la inyeccidn para calmar al lactante. Durante la aplicacion, el
amamantamiento actiia como distractor y analgésico natural. Tras la inmunizacion,
continuar con la lactancia ayuda a reconfortar y disminuir el malestar. Esta técnica

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

La integracion de la tetanalgesia durante las inmunizaciones se inici6 en el afio 2003
en Canadd, luego se incorpord a la toma de muestra de la sangre en el talon,
venopunciones. Paises como Inglaterra, Francia, Uruguay, Italia, Espafia, México,
Brasil, China, Rusia, Filipinas, Portugal, Japon, Turquia, Argentina, Chile, y Peru

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

El Consejo Asesor de Vacunas de la Academia Espanola de Pediatria concluyé que
ningln otro analgésico ofrece tantos beneficios y cero efectos secundarios como la
lactancia materna (11). Entre los efectos beneficiosos de la tetanalgesia, la

Asociacion Espanola de Pediatria (AEP) resalta que para las madres se experimenta



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 duracion 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 nifios que lloran y un 50% en la
intensidad del llanto, evidenciando también un menor incremento en la frecuencia

cardiaca (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 via de administracion
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) realizé un ensayo clinico en Trujillo, Pert, sobre el uso de la
lactancia materna como método de alivio al dolor frente a las vacunas en recién
nacidos a término, con una poblacion de 82 recién nacidos fraccionados en dos
grupos experimentales. Este estudio demostré que el 58.5% de los lactantes que

amantaron no sintieron dolor, mientras que los que recibieron lactancia artificial s6lo



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 intervencion en dos grupos de lactantes de 1 a
12 meses de edad, donde un grupo recibi6 lactancia materna durante y después de la
aplicacion de la inmunizacion, el otro grupo no recibi6é ningiin método de analgesia.
Se valoro el dolor y su duracion, se obtuvo que el grupo sin intervencion el llanto
tuvo una mayor duracién en comparacion con el otro grupo, en tiempo de hasta 200

segundos mas.

En contraste, Salas M (24), evalu6 la efectividad de la lactancia materna en el manejo
del dolor en recién nacidos, utilizé la escala de DAN. Observé que el 58.3% recibid
inyecciones intramusculares mientras estos amamantaban, y el 80% experimentd
dolor leve segun sus las expresiones fisioldgicas y conductuales. Asi, concluyo que

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

En el Perq, existe una directriz oficial en materia de salud que define el calendario
nacional de inmunizaciéon NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022, que establece el
Esquema Nacional de Vacunacion. Esta norma técnica, aprobada por la Resolucion
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

enfermeria tiene la funcién de administrar vacunas, en algunas ocasiones mas de 2



vacunas en una sola cita. Aunque los lactantes no pueden comunicar el dolor
verbalmente, este se detecta mediante reacciones fisicas 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 estimulo (25).

No obstante, estudios como el de Chavarry (25), en Lambayeque han evidenciado
que existe una falta de conocimiento de parte del profesional de enfermeria sobre la
tetanalgesia como técnica para evitar o disminuir el dolor en los servicios de
atencion. En su estudio realizado reveld que un 63 % del personal de enfermeria
perteneciente a la Microred Morrope presentaba un nivel moderado de conocimiento
sobre la aplicacion de tetanalgesia en lactantes durante la inmunizacion, mientras que

el 37 % restante mostrd un nivel bajo de comprension respecto a esta técnica.

Algunas investigaciones sobre el uso de la tetanalgesia brindan aportes a tomar en
cuenta en cuanto al rol de enfermeria en el manejo del dolor, Komaroff, et al. (2), en
un estudio realizado sobre la aplicacion de la leche materna para disminuir el dolor
durante las inmunizaciones, reporté que so6lo el 53% de las madres optaron por
amamantar a sus hijos durante la inmunizacién. La técnica de tetanalgesia redujo el
dolor del lactante, reportado por el personal enfermero, ademds, menciona la
importancia de la educacion sobre esta técnica a las madres, ya que algunas de ellas
desconocian este método y optaban por el método tradicional, que era sostener al
bebe en el regazo o la sugestion (2). Lara y Escobar (9) evidencié que el 56% de

estudio de un grupo control conformado por 30 nifios lactantes no presentaron dolor



durante las inmunizaciones luego de aplicar la tetanalgesia.

En Espafia, Mufioz y Jiménez (26) afirmaron que la implicacion y participacion
activa de las madres que amamantan a sus hijos durante los procedimientos dolorosos
disminuye el dolor. Ademas, un 96.2% de madres se sintid satisfecha con el uso de

la tetanalgesia.

Por su parte Del Toral M. (27) en un estudio cualitativo informé que existia una
deficiente informacion sobre tetanalgesia, las madres desconocian esta técnica por
falta de educacion, encontrd expresiones como: “Si hubiera conocido la
tetanalgesia, cada aplicacion de las vacunas, la historia hubiera sido distinta.”. Por
tal razon 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 inmunizacién una experiencia no traumatizante, es decir, humanizar el acto
vacunal. Esta técnica se sustenta en la Teoria de Jean Watson (28), denominado teoria
del Cuidado Humanizado; realizando una terapéutica sostenible, digna y con la
menor sensacion dolorosa (29). El metaparadigma de la "persona" de esta teoria se
centra en reconocer y respetar la experiencia Unica de cada individuo que esta

experimentando dolor. El dolor es subjetivo y puede variar ampliamente en su



intensidad y naturaleza. La enfermeria segiin Watson busca comprender y conectarse
con la persona a un nivel humano mas profundo, reconociendo el dolor como una
experiencia personal y ayudando a aliviarlo tanto fisica como emocionalmente (30).
En relacion con el “entorno”, la teoria enfatiza la importancia de crear un ambiente
de apoyo, calidez y seguridad para el paciente. Para aquellos que estan
experimentando dolor, el entorno puede influir en cémo 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
percepcion del dolor. El concepto de “salud” se vincula con el equilibrio y la armonia
entre el cuerpo, la mente y el espiritu. En el contexto del dolor, la salud se busca a
través del alivio del sufrimiento y la promocion del bienestar en todas las
dimensiones del individuo (29). El manejo fisico del dolor busca abordar el dolor
emocional y espiritual, porque estos aspectos también influyen en la experiencia
dolorosa. Por ultimo, el metaparadigma de la “enfermeria” implica una conexion
empatica y auténtica entre el enfermero y el paciente. Se enfoca en el cuidado
humano y el establecimiento de una relacion de confianza que permita entender al
paciente y la satisfaccion de sus necesidades relacionadas con el dolor. Los
profesionales de enfermeria tienen un papel importante en la educacion del paciente
o a su familia sobre las opciones de manejo del dolor y en la implementacion de

estrategias de alivio.

Otra importante consideracion 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 inmunizacidon para disminuir o evitar en lo que sea posible la
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sensacion de dolor y que se les trate sin distincion alguna. La carta de los Derechos
del Nino Hospitalizado, fundamentada en la Convencion sobre los Derechos del Nifio
de 1989, establece que "los nifios tienen derecho a no experimentar dolor
innecesario" (2). Esto significa que no hay justificacion 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 farmacoldgica que une a dos principios éticos: la beneficencia y la practica de la

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

Por tal razon, este estudio se justificd en razon a su valor tedrico, porque la
bibliografia sobre el tema atin es escaza, el estudio gener6 evidencia con relacion al
nivel de conocimiento de madres sobre la tetanalgesia durante las inmunizaciones en
lactantes. Tuvo relevancia social al proporcionar informacion sobre el nivel de
conocimientos de las madres acerca de la lactancia materna y sus beneficios,
especificamente su efecto analgésico como técnica no farmacoldgica para el
tratamiento del dolor en lactantes conocida como “tetanalgesia”. Este conocimiento
es fundamental para fomentar practicas 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 practico esta en relacion a la
evidencia que se generd a partir de la aplicacion de un instrumento para medir
conocimiento como parte de la funcion educadora de enfermeria.
Metodologicamente, el estudio disend y aplicod un instrumento para medir los

conocimientos de las madres sobre la tetanalgesia y sus conceptos basicos en su uso

11



durante las inmunizaciones. Su aplicacion fue clara, oportuna, sencilla y didactica

que permiti6 recolectar los resultados para su analisis.

12



II. OBJETIVOS

Objetivo general

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

inmunizaciones en nifios y nifias de un Hospital Nacional, 2024.

Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre la tetanalgesia segiin
caracteristicas sociodemograficas.

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

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

conocimientos sobre la tetanalgesia.
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III. MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

Enfoque cuantitativo.

Disefio del estudio

No experimental, descriptivo y de corte transversal.

Area de estudio

Se desarrolld en el Hospital Nacional Docente Madre-Nino “San Bartolomé”,
institucion del tercer nivel de atencion, administrado por el Ministerio de Salud
(MINSA). El estudio se realizo en el Area de Pediatria, especificamente en la sala

de espera del consultorio externo.

Poblacion

Conformada por madres que asistieron al servicio de Pediatria de Consulta Externa,
que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Dada la casuistica segun la
base de datos del portal de estadistica informativa del Hospital Nacional Docente
Madre-Nifio “San Bartolomé”, la asistencia aproximada mensual es de 929 madres

con sus menores hijos en el servicio de Pediatria de Consulta Externa.
Criterios de inclusion

e Madres que estén dando de lactar.
e Madres con hijos que presentan Carnet de Inmunizacion del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.
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e Madres que aceptan participar voluntariamente en el estudio, previa firma de
consentimiento informado.
e Madres mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion

e Madres que empleen sucedaneos.

Muestra

El tamafo de muestra fue de 272 participantes, calculado con la féormula de tamafo
de muestra finita, con un intervalo de confianza del 95% y un margen de error
estimado del 5%. A esta cantidad se le afadio 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 probabilistico de tipo intencional, se selecciond6 a las
participantes en funcion de criterios especificos establecidos por las investigadoras.
Esta técnica se aplico hasta completar el tamafio de muestra requerido, que permitio
incluir a aquellas madres que cumplian con las caracteristicas necesarias para el

estudio.
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Procedimiento y técnicas

Técnicas:

Para la recoleccion de datos se utilizd el método de encuesta, a través de un
cuestionario de evaluacion. El instrumento tomo como modelo el elaborado por
Burbano (33), el 2020. EI cuestionario consta de dos partes, la primera sobre las
caracteristicas sociodemograficas, y la segunda sobre el nivel de conocimiento, ésta
ultima consiste en 15 preguntas divididas en 2 dimensiones: 8 preguntas enfocadas
en el conocimiento sobre la tetanalgesia donde se evalud los conceptos basicos,
abarcando definicion, importancia, beneficios, momentos de aplicacion, efectos
secundarios, con una escala de evaluacion 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 podrian
influir en la adquisicioén del conocimiento, tales como la capacitacion por parte del
profesional de enfermeria y la ausencia de informacion en la institucion de salud
con una escala de clasificacion de tipo Likert: (Nunca, A veces, Casi siempre,
Siempre). Finalmente, se planted la pregunta niimero 15 como adicional para
conocer la disposicion de las madres en la adquisicion de conocimiento sobre la
tetanalgesia. La pregunta no fue contemplada en el proceso analitico ni integrada
en los resultados. Su formulacion respondio a criterios de ampliacion interpretativa,
ajenos a los objetivos especificos planteados. Se consigna su existencia como

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

La validez incluyé 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 envid una carta de invitacion
formal. Junto con esta, se les proporcioné un resumen de la investigacion, los
objetivos del estudio, la operacionalizacion de variables y el formato
correspondiente para evaluar cada una de las preguntas planteadas en el

instrumento.

Para evaluar la validez del instrumento, el analisis segiin 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 realizo una prueba piloto con 20
madres que presentaban caracteristicas similares a la poblacion objetivo del estudio,

y se realizo en un area similar al 4rea de estudio.

Para el andlisis se utilizaron dos herramientas para la evaluacion, siendo el Alfa de
Cronbach para la primera dimension con preguntas dicotomicas, con un coeficiente

de 0.79 y Spearman-Brown para la segunda dimension con preguntas politdmicas
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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 aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (Anexo 4) y del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio "San

Bartolomé" (Anexo 5).

Asimismo, se gestiono la autorizacion del jefe de area para su ejecucion. El
reclutamiento de las participantes se coordind con la jefa del Departamento de
Pediatria, quien autorizé que las madres fueran abordadas en la sala de espera del
Servicio de Pediatria. Las actividades se realizaron de martes a sabado en dos
turnos: por la manana, 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 explic6 de manera individual los objetivos, la metodologia del estudio, se
resolvid cualquier duda que surgiera y para conocer la regularidad en el servicio de
Inmunizaciones, se les indagd previamente la frecuencia de las asistencias a las
vacunas de sus menores a través de la revision del carnet de vacunacion.
Posteriormente, se aplico un cuestionario en formato individual, donde se asegurd
que cada participante dispusiera del tiempo necesario para responder con claridad.
Solo aquellas madres que cumplieron estrictamente con los criterios de inclusion y

exclusion establecidos fueron invitadas a continuar en el estudio.

La aplicacion del instrumento consistio en la presentacion individual del
cuestionario a las madres que previamente habian firmado el Consentimiento
Informado, se cumplié con los principios éticos de la investigacion. Inicialmente,
la investigadora se presentd formalmente, explicando el titulo y los objetivos del
estudio. A cada participante se le inform6 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
adquisicion de conocimientos sobre esta técnica y una pregunta adicional para
conocer su interés en conocer sobre esta técnica. Se les indic6 que las preguntas
estaban disefiadas para marcar unicamente una opcidn, garantizando asi que la
respuesta fuera clara y concisa, y que disponian de un tiempo estimado de 10

minutos para completarlo.

Para facilitar la participacion, las investigadoras asistieron en horarios y dias
diferentes, que permiti6 asi que un mayor niimero de madres pudiera ser abordado.
Al concluir la fase de respuesta, se proporciond a las madres un enlace a un video
educativo titulado “Tetanalgesia: reducir el dolor de los bebés con las vacunas”, del
Canal Enfermero de Espafia, que presenta informacion sobre esta técnica de manera
claray accesible. Este ultimo paso se realizé de manera personal mediante el celular
de cada una de las participantes, donde se les orientdé como ubicar el video mediante
la aplicacion de YouTube o Google para su visualizacion. El proposito de esta
intervencion fue asegurar que las madres no se quedaran con dudas respecto a la
tetanalgesia. Una vez finalizado el cuestionario, se agradecio a las participantes su
colaboracion y se les entregd una mascarilla KN95 en agradecimiento de su

participacion.

La recoleccion de datos se extendio a lo largo de aproximadamente cuatro meses.
En la fase posterior, los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos,
se realizo la correspondiente limpieza para garantizar la precision y calidad de la

informacion.
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Finalmente, en el tercer momento, se procesaron los resultados y se realizo el

analisis de los datos.

Aspectos éticos del estudio

El estudio se bas6 en los principios éticos para la investigacion 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 asegurd
que las participantes no estuvieran expuestas a ningun dafio, evitando cualquier
molestia o incomodidad durante la aplicacion del cuestionario. En términos de
justicia, las participantes fueron tratadas con equidad, sin distinciones y con
igualdad en el trato. Finalmente, respecto a la autonomia, las participantes fueron
informadas adecuadamente sobre el estudio, lo que les permitié tomar decisiones

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

Plan de analisis

Los datos fueron codificados y subidos a una base de datos en el programa
Microsoft Excel, el andlisis se realizod con el programa estadistico STATA version
18. Se realizé un andlisis descriptivo para obtener frecuencias y porcentajes, y se
generaron tablas de distribucion de frecuencia segun las escalas de clasificacion de
la variable de conocimiento. Se aplico la prueba de chi-cuadrado de Pearson para
evaluar si existe una diferencia estadisticamente significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas (edad, grado de instruccion y nimero de hijos) y
el nivel de conocimiento sobre la tetanalgesia. El nivel de significancia estadistica

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
investigacion, donde prevalecio el grupo etario de 20 a 34 afos (56,33%), grado

de instruccion secundaria (56,33%), y nimero 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, prevalecioé con un mayor porcentaje el nivel deficiente (52,00%).

En la tabla 3 se reporta que el nivel de conocimiento segun las caracteristicas
sociodemograficas tiene relacion por la edad (p < 0,05), por el grado de

instruccion (p < 0,03) y el nimero de hijos (p <0,05).

En la tabla 4 se observa el nivel de conocimiento segun 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 informaciéon en el
hospital y la explicacion del personal sobre la tetanalgesia, son percibidos de
manera deficiente por los participantes. La informacion sobre esta técnica durante
las inmunizaciones en el hospital es considerada como nunca recibida o
visualizada por la gran mayoria de los encuestados (82,33%). De manera similar,
la explicacion del personal de enfermeria 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 caracteristicas sociodemograficas segin la
contribucion de factores externos son significativas por el niumero de hijos

(p=0,01).
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V. DISCUSION

El estudio determiné el nivel de conocimiento de las madres sobre la tetanalgesia
durante las inmunizaciones en lactantes, los conocimientos aun son deficientes

sobre este tema.

La informacién recopilada proporciona una vision detallada del contexto en el que
se encuentran estas madres y como sus caracteristicas pueden tener relacion con el
conocimiento que poseen sobre la tetanalgesia. La mayoria de las participantes
fueron mujeres jovenes, con educacion secundaria y con varios hijos. Este grupo
demografico es representativo de la poblacion general de madres en el estudio. El
conocimiento sobre temas de salud y cuidado, incluyendo el manejo del dolor en
lactantes, varia significativamente segun las caracteristicas sociodemograficas. Las
diferentes generaciones tienen distintos niveles de acceso a la informacion y

educacion (31).

Por su parte, Santa Cruz (32), en una investigacion realizada en Apurimac sobre las
caracteristicas sociodemograficas y su relacion con el nivel de conocimiento sobre
la lactancia materna exclusiva, reportd que los conocimientos malos fueron los que
mas resaltaron, y que tienen una relacion con las edades entre 26 a 30 afios de mayor
predominio, seguidas de las de 21 a 25 afios. Esto evidencia que la edad es un factor
que tiene relacion en la adquisicion de conocimientos. Ademas, se recalca el
nimero de hijos como otro factor a considerar, si bien, las madres con experiencia

previa tienden a tener un mejor conocimiento en comparacion 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 investigacion
desarrollada por Ramirez (33) en México el 2023, quien plantea que el nivel de
conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna no presenta una relacion
significativa con las caracteristicas sociodemograficas analizadas. Por lo que el
conocimiento sobre la tetanalgesia es limitado en madres, porque factores como
como edad, numero de hijos y nivel educativo pueden tener relacion, pero que no
determinan el conocimiento. Otros factores como el nivel socioecondmico también

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

El nivel de conocimiento de las madres sobre la tetanalgesia fue un nivel deficiente
con un 52%, en comparacion con otros estudios realizados como en Ecuador, el de
Burbano (34), quien indagd 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, evidencid que la mayoria de las participantes presentaban un
bajo grado de familiaridad con dicha practica, 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 sefialar que el estudio realizé la evaluacion sobre
conocimiento sobre la tetanalgesia segiin conceptos generales donde destaco 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 especificos para el lactante puede limitar
la implementacion de esta técnica. Las implicaciones tedricas de estos hallazgos
son significativas. La falta de conocimiento sobre los beneficios de la tetanalgesia
para el lactante durante las inmunizaciones podria afectar la calidad de la atencion
pediatrica y limitar la implementacion de practicas de esta técnica por su valor
analgésico que beneficien tanto a la madre como al lactante. La falta de informacion
podria restringir el uso de la tetanalgesia en situaciones donde podria ser
especialmente beneficiosa por la necesidad de mejorar la formacién y la
sensibilizacion sobre este tema en el contexto de las inmunizaciones.

Esta discrepancia puede deberse a una difusion insuficiente de informacion sobre
la tetanalgesia y sus beneficios, que limita el uso de esta técnica, que puede
beneficiar directamente al lactante durante las inmunizaciones de manera
especifica, que en la mayoria de las ocasiones es la principal preocupacion 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 informacion proporcionada en los centros de salud y la ausencia de
campafias educativas especificas 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 presentd conocimientos
intermedios sobre la aplicacién de la tetanalgesia durante la inmunizaciéon en

lactantes, mientras que el 37 % restante evidencia un nivel de comprension limitado
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respecto a esta técnica. Esto tendria relacion con los resultados con el estudio, donde
las participantes reportaron que nunca tuvieron informacion sobre la tetanalgesia
durante las inmunizaciones en lactantes en el hospital con un 82.33% y un 76,33%
nunca recibieron informacion sobre el tema de parte del profesional de Enfermeria.
El motivo por el que el personal de Enfermeria no lo aplica puede verse justificado
con el estudio de Burbano (34), quien recopild testimonios del personal sobre las
barreras que dificultan la aplicacion constante de la tetanalgesia. Uno de los
elementos recurrentes fue la falta de tiempo como obstaculo significativo; los
entrevistados expresaron que la sobrecarga laboral y la necesidad de actuar con
rapidez dentro del entorno hospitalario hacian dificil emplear este método de forma
sistematica.

Esta informacion permite establecer que si el profesional de enfermeria no conoce
o no aplica la técnica durante las inmunizaciones, es poco probable que pueda
ensefiarla 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 informacion proporcionada en los entornos hospitalarios sobre
esta técnica. Por ende, la falta de comunicacion efectiva sobre la tetanalgesia
durante las inmunizaciones puede impactar negativamente la experiencia de las
madres y la calidad de la atenciéon durante este procedimiento. Resalta la
importancia de que los factores externos como encontrar informacion en el hospital
sobre temas de salud y que el personal los eduque tienen relacion en la adquisicion
de conocimientos (35), como es evidenciado en el estudio de Lopez Garcia (36)
relacionado por la ensefianza, concluye que, en el d&mbito sanitario, la educacion

dirigida a los usuarios constituye un componente esencial para fomentar practicas
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responsables, prevenir enfermedades y fortalecer el autocuidado. La transmision de
informacién 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 evalu6 el interés de las madres para adquirir conocimientos
sobre la tetanalgesia (Anexo 11). Esto sugiere que, independientemente de estas
caracteristicas, existe un interés generalizado en conocer mas sobre la tetanalgesia
durante las inmunizaciones. La investigacion muestra que las madres buscan
activamente informacion y apoyo para poder aliviar el dolor de sus hijos durante

procedimientos que generen dolor como las inmunizaciones (37).

Como limitaciones, se puede mencionar con relacion al area de estudio,
inicialmente se contemplé realizar el estudio en el Area de Inmunizaciones. No
obstante, tras la ejecucion de la prueba piloto, se observd 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 situacion, se decidio trasladar la aplicacion del instrumento al Area de
Pediatria, especificamente a la sala de espera del consultorio externo, donde las
madres pudieron ser abordadas en un ambiente mas tranquilo y propicio para la
recoleccion de datos. Como otra limitacion tambien se puede mencionar que la
informacion sobre la tetanalgesia atin es escasa, por lo que puede restringir la
profundidad del analisis y la capacidad de situar los hallazgos en un marco teorico
mas amplio, lo que limita la posibilidad de comparar y contrastar los resultados

obtenidos con otras investigaciones similares. Ademas, es importante sefialar un
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posible sesgo de memoria que podria haber influido en la precision de las
respuestas, dado que la segunda parte del cuestionario se basé en la experiencia
personal de las participantes por lo que se considerd madres con asistencia regular

al hospital.
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VI. CONCLUSIONES

Se determiné que el nivel de conocimiento de las madres sobre la
tetanalgesia durante las inmunizaciones es predominantemente deficiente.
Se identificd que el nivel de conocimiento de las madres sobre la
tetanalgesia durante las inmunizaciones varia significativamente segun las
caracteristicas sociodemograficas. Las madres con menor grado de
instruccion, jovenes y aquellas que son primerizas mostraron niveles mas
bajos de conocimiento.

Se conocid 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
adquisicion de conocimientos sobre la tetanalgesia durante las
inmunizaciones, tales como la escasa disponibilidad de informacion
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 formacion académica y
practica clinica un enfoque mas profundo métodos no farmacologicos 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 practicas en el manejo del dolor de sus hijos.
Se recomienda a los profesionales de enfermeria del Area de Inmunizaciones
centrarse en la capacitacion y sensibilizacion 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 politicas
que fomenten el uso de la tetanalgesia en los procedimientos de inmunizacion.
Se recomienda realizar campafias 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. Distribucion de las caracteristicas generales de las madres
participantes

Frecuencia

Datos generales %
(n=300)

Edad
15 a 19 anos 24 8,00
20 a 34 anos 169 56,33
35 a 50 anos 107 35,67
Grado de instruccion
Primaria 38 12,67
Secundaria 169 56,33
Grado Técnico 69 23,00
Titulo Profesional 24 8,00
Numero de hijos
Madre primeriza 125 41,67
2 a 3 hijos 127 42,33
4 a mas hijos 48 16,00
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de las madres sobre la Tetanalgesia

Frecuencia
Nivel de conocimiento %
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 segin
caracteristicas sociodemograficas

Nivel de Conocimiento

iigigiiﬁ?g::;cas Deficiente Regular Bueno X2 p
n % n % n %
Rango de edad
15-19 afios 12 4,00 11 3,67 1 0,33 16,19 <0,05
20-34 afios 73 24,33 79 26,33 17 5,67
35-50 afios
71 23,67 33 11,00 3 1,00
Grado de instruccion
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
Titulo Profesional 5 1,67 18 6,00 1 0,33
Nimero 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
Mas 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 segin
Conceptos Generales

Correcto Incorrecto
Conceptos generales
n % n %
Método mas Efectivo 143 47,67 157 52,33
Definicion 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
Factores Externos

sobre la Tetanalgesia segin

Casi

Factores Nunca A veces siempre Siempre
externos

n % n % n % n %
IH 247 8%’3 50 167’6 2 7,00 1 3,00
EPPT 229 72’3 59 197’6 6 2,00 6 2,00

IH: Informacioén en el hospital, EPPT: Explicacion por personal sobre Tetanalgesia
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Tabla 6. Nivel de conocimiento de las madres sobre la Tetanalgesia segun

caracteristicas sociodemograficas y la contribucion de Factores Externos

Contribucion de Factores Externos

Caracteristicas

sociodemograficas Nula Deficiente Notable X% p
n % n % n %
Rango de edad
15-19 afios 23 7,67 1 0,33 0 - 1,13 0,88
20-34 afios 161 53,67 7 2,33 1 0,33
35 — 50 afios 104 34,67 3 1,00 0 -
Grado de instruccion
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 -
Titulo Profesional 23 7,67 1 0,33 0 -
Nimero 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 -
Mas de 4 hijos 43 14,33 4 1,33 1 0,33

* X2 : Chi cuadro de Pearson
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ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de variables

DEFINICION SUB- DEFINICION ESCALA DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADORES . .
CONCEPTUAL DIMENSION | OPERACIONAL MEDICION | CLASIFICACION
Nu de afios d Numéri
Edad umero deanos de ) Edad de la madre .umerlca No aplica
la madre. discreta
Nivel méximo d e Primaria completa
ivel maximo de
. . . . S dari let . .
Caracteristicas Nivel educativo | educacion de la * GGCL(;H :rla.comp et Ordinal No aplica
[ ]
sociodemografic madre. rado CCHIC(.)
as e Titulo profesional
Conocimiento Numero de hijos o Madre primeri
adquirido de .. que actualmente & re.Prlmerlza ‘
. - Numero de hijos | . , e 2 -3 hijos . No aplica
origen tedrico/ viven y estan con la , . Nominal
Conocimiento | practico, referido a madre. * Mas de 4 hijos
sobre la la utilizacion de la Bueno
Tetanalgesia. lactancia materna Concentos 1. Definicion (11-15 puntos)
como método de eneraﬁ)es de la Conocimiento sobre conceptos 2.Importancia Ordinal Regular
analgesia para fetanal esia generales de la tetanalgesia. 3.Beneficios para el nifio y nifa (6 a 10 puntos)
aliviar el dolor. & 4.Beneficios para la madre Deficiente
(0 a 5 puntos)
. N
Factores externos que contribuyen a la | Capacitacion del versonal Ali/neccis
Factores adquisicion de conocimientos sobre la 2' In fzrmacién sobrg Ia Escala Tipo Casi siempre
externos Tetanalgesia que se relacionan con la .tetanal esia Likert Siempre P
experiencia de las madres. & p
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ANEXO 2: Enlace de video informativo.

CANAL ENFERMERO - Consejo General Enfermeria. Tetanalgesia: reducir el
dolor de los bebés con las vacunas [Video]. YouTube; 2018 - Enero, 27. Disponible

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: ~ NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA TETANALGESIA
DURANTE LAS INMUNIZACIONES EN NINOS Y NINAS DE UN HOSPITAL
NACIONAL, 2024

Investigador (as):  Capillo Castillo, Josselyn Kerly
ANGELES DIAZ, Alexandra Mallumy

Institucién: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar el Nivel de Conocimiento que poseen
las madres sobre la Tetanalgesia durante las vacunaciones. Este es un estudio desarrollado por
Investigadoras de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y nuestra institucion a intervenir es un
Hospital Nacional. El objetivo de este estudio es el identificar el nivel de conocimiento segin
caracteristicas sociodemogrificas, conocer el nivel de conocimiento de las madres sobre la Tetanalgesia,
e identificar factores externos que contribuyen a la adquisicién de conocimientos sobre la Tetanalgesia.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

La Tetanalgesia es una técnica que consiste en el uso de la leche materna como analgésico en
procedimientos que causan dolor en el lactante como las inmunizaciones, esta no es muy conocida pero
que posee grandes beneficios. Por lo que es importante evaluar el grado de conocimiento que poseen las
madres sobre este método, para que a través de los resultados contribuir en generar evidencia y realizar
acciones que promuevan el manejo del dolor en los lactantes brinddndoles bienestar, confort y una
experiencia agradable durante el cumplimiento de las Inmunizaciones.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizard lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

1. Se le explicara los detalles de la investigacion de forma oral.
2. Se le explicara las instrucciones para la recoleccién de datos.
3. Se aplicard un cuestionario que consta de 2 partes, en primer lugar, corresponde a los datos
informativos, como edad, nivel educativo y niimero de hijos.
4. En segundo lugar, se aplicard una encuesta de 15 preguntas con cuatro opciones de
respuesta, siendo una la correcta. Se abordara conceptos generales sobre la Tetanalgesia, como
definicion, importancia, beneficios, momentos donde se aplica la Tetanalgesia; y factores
externos que comprometen la obtencién de este conocimiento, como la falta de educacién por
parte del profesional de salud, informacién incorrecta que se le brindé o la no intencién propia
de la madre para conocer esta técnica.
5. El tiempo para laresolucién del cuestionario sera de 10 minutos.
6. Después de terminar la encuesta, se le brindara un enlace con un video educativo sobre la
Tetanalgesia.
7. Finalmente, se le brindard una mascarilla por su participacién y el tiempo brindado.

¢ Usted autoriza la grabacién de esta reunién?

Si() No()

Durante la entrevista, usted no podra nombrar a personas, facultades, instituciones y/o cualquier
informacién que pudieran afectar o dafiar la honra de terceros, durante la entrevista, en caso de que esto
sucediera, tendremos que eliminar esa informacién del archivo en presencia de usted.

Versién 2 de fecha 17 de octubre del 2023 Pagina1de3

APROBADO
18, 10,23

APRORACION  sosiviin

50



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio:  NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA TETANALGESIA
DURANTE LAS INMUNIZACIONES EN NINOS Y NINAS DE UN HOSPITAL
NACIONAL, 2024

Investigador (as):  Capillo Castillo, Josselyn Kerly
ANGELES DIAZ, Alexandra Mallumy

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Una vez que se realice la transcripcién, las grabaciones serdn borradas, quedando solamente el registro
transcrito (formato virtual/fisico) de la entrevista.

Riesgos:

La investigacion no presenta riesgo alguno, sin embargo, si alguna pregunta le causa molestia, puede
dejar de contestarla y retirarse del estudio, sin sufrir ninguna penalizacién.
La investigacién no presenta riesgo alguno, sin embargo, si alguna pregunta le causa molestia, puede
dejar de contestarla y retirarse del estudio, sin sufrir ninguna penalizacion.

Beneficios:
Se le otorgard un enlace de un video educativo con informacién sobre qué es la Tetanalgesia
“Conceptos basicos” y se le obsequiard una mascarilla.

Costos y compensacion
Este estudio no le ocasionara gasto alguno. No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente,
no recibird ningiin incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con cédigos y no con nombres. Sélo los investigadores tendran
acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informaciéon que permita la identificacién de las personas que participaron en este estudio. Una vez
terminado el estudio se eliminaran todos los datos y muestras recaudados.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin dafo alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del
estudio ollame a Josselyn Kerly Capillo Castillo, al teléfono pRamaiim

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Dr. Manuel Ratil Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo
electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion UPCH: https: //investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/ consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

Versidon 2 de fecha 17 de octubre del 2023 Pagina 2 de 3
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: ~ NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA TETANALGESIA
DURANTE LAS INMUNIZACIONES EN NINOS Y NINAS DE UN HOSPITAL
NACIONAL, 2024

Investigador (as):  Capillo Castillo, Josselyn Kerly
ANGELES DIAZ, Alexandra Mallumy

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participaré si
decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Testigo (si el
participante es
analfabeto

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Investigador

Versién 2 de fecha 17 de octubre del 2023 Pagina 3 de 3
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ANEXO 4. Renovacion de la Aprobacion del comité de ética de la UPCH

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

WAY

qasinIs

6!

CONSTANCIA-CIEI-R-172-21-25

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el comité institucional de ética en investigacién aprobd la
RENOVACION del proyecto de investigacion senalado a continuacion.

Titulo del Protocolo : “Nivel de conocimiento de las madres sobre la tetanalgesia
durante las inmunizaciones en nifios y nifias de un hospital
nacional, 2024”

SIDISI : 211766

Investigador(a) principal(es) : Angeles Diaz, Alexandra Mallumi
Capillo Castillo, Josselyn Kerly

Cualquier enmienda, desviaciones y/u otras eventualidades debera ser reportada a este Comité de
acuerdo a los plazos y normas establecidas. El investigador reportara cada 6 meses el progreso del

estudio y alcanzara un informe al término de éste.

La presente RENOVACION tiene vigencia desde el 27 de mayo del 2025 hasta el 26 de mayo del
2026.

Asi mismo el Comité toma conocimiento del Informe Periddico de Avances del estudio de referencia.
Documento recibido en fecha 19 de mayo del 2025.

Los tramites para su renovacién deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 27 de mayo del 2025.

14;/0 o WG
ﬂ;)[a’nuel Raul PérezMifiinet™

Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Av. Honorio Delgado 430
San Martin de Porres

Apartado Postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvei.ciei@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
cayetano.edu.pe Etica en Investigacion
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ANEXO 5. Oficio de Aprobacion del Hospital Nacional Docente Madre Nifio

“San Bartolomé” para la ejecucion.

de Salud

PERU Ministerio ‘, “ : 7' 2 r

waDAt in
SAN BARTOLOM

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
Heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Lima, 19 de marzo de 2024

OFICIO N°236 -2024-OADI-HONADOMANI-SB

JOSSELYN KERLY CAPILLO CASTILLO
ALEXANDRA MALLUMI KAORY ANGELES DIAZ
Investigadores Principales

Presente.-

Exp. N° 02433-24

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludalo cordialmente y en relacion al Proyecto de
Investigacion titulado:

“ NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA TETANALGESIA DURANTE LAS
INMUNIZACIONES EN NINOS Y NINAS DE UN HOSPITAL NACIONAL 2024”
Al respecto se informa lo siguiente:

» El planteamiento del tema, la metodologia estadistica propuesta, asi como el plan de analisis de
los resultados a obtener son apropiados para el estudio.

Conclusion:

El Comité de Investigacion del HONADOMANI San Bartolome y el Comité Institucional de Etica en
Investigacion aprueban el proyecto de Investigacion con Expediente N°2433-24.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente.

- s
- R

ARGlas
cc.archivo

Av. Alfonso Ugarte 825 4to piso/Lima Pert Teléfono 2010400 anexo 162
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ANEXO 6: Declaracion de Jefe del Area Operativa

211766

tetan:

naciona
Nombre del Investigador Principal: ANGELES DIAZ ALEXANDRA MALLUMI
KAORY, CAPILLO CASTILLO JOSSELYN KERLY

Declaraci6n del Jefe del Area Operativaz
en la que se llevard a cabo el estudio

Certifico que mi unidad operativa ha tomado conocimiento de este proyecto segiin
nuestros procedimientos internos, y nos comprometemos a canalizarlo y apoyar las
gestiones que fueran necesarias dentro de las normas vigentes, dentro de la ley y de las
normas nacionales e internacionales para la realizacién de proyectos de investigacién.

Certifico ademds, que el investigador principal y sus colaboradores tienen la competencia
necesaria para su realizacién

Nombre del Jefe de la Unidad Juawd P GefG B LS

Operativa:

Nombre de la Unidad Operativa: M”l M”W‘D o ﬂd’DM V7
! flrma y sello: Fecha:

o DT Bocente Madre Nifio

...... 3/ /23

A Jefe del Departamento Académico o Jefe del Laboratorio(s) o Jefe de Unidad de

Investigacién de la unidad de gestion para proyectos en UPCH. Para unidades operativas externas a
UPCH, debe ser la persona con la responsabilidad de dar autorizaciones.

F'l Versién 8.0 de fecha marzo del 2023 *,’ CAYETANO HEREDIA
4
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ANEXO 7:

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA TETANALGESIA
DURANTE LAS INMUNIZACIONES EN NINOS Y NINAS DE UN
HOSPITAL NACIONAL

El presente cuestionario tiene como proposito obtener informacion sobre cual
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
colaboracion.

INSTRUCCIONES: Este cuestionario consta de 2 partes:

e La primera parte corresponde a los datos informativos, donde se deberan
marcan con una (x) la respuesta que usted considere pertinente.

e [a Segunda parte presenta 15 preguntas que han sido planteadas en
concordancia con los objetivos de la investigacion. Cada pregunta tiene 4
opciones de respuesta. Lea cuidadosamente cada pregunta antes de responder,
eligiendo la opcion que mejor describa lo que usted conoce.

e El tiempo para la resolucion del cuestionario es de 10 minutos.

DATOS INFORMATIVOS

:Su edad entre qué rangos de edad se encuentra?
a.- Edad de 15 a 19 afos

b.- Edad de 20 a 34 afios

c.- Edad de 35 a 50 afos

. Cual es su Nivel Educativo?

a.- Primaria completa

b.- Secundaria completa

c.- Grado técnico

d.- Titulo profesional

Usted es madre de cuantos hijos?
a.- Madre primeriza

b.- 2 - 3 hijos

c.- Mas de 4 hijos

NIVEL DE CONOCIMIENTO

1. ;Qué método es el mas efectivo para minimizar el dolor en el nifio
(lactante) durante la vacunacion?

a. Leche materna

b. Biberon

c. Juguetes

d. Azlcar

2. (En qué consiste la tetanalgesia?

a. Consiste en usar la formula materna antes de algiin procedimiento que genere
dolor

b. Consiste en la extraccion de la leche materna
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C.

Consiste en usar la leche materna durante algin procedimiento que genere

dolor

d.

00 o 00 Cc ® 3 00 o N 00 o e W (o el © I N 00 o & W

o o\

Consiste en no usar la leche materna

. (Cuales son los beneficios de la tetanalgesia para el lactante menor?
. Sirve como método de distraccion

. Alivia el dolor

. Ayuda a que el nifio crezca

. No aporta ningun beneficio

. (Cuales son los beneficios de la tetanalgesia para la madre?
. Proporcionan alivio, calma, consuelo y confianza

. Proporciona nutrientes para la madre

. Ayuda a que la madre no sienta dolor

. No aporta ningun beneficio

. (En qué momento se debe aplicar la tetanalgesia?

. S6lo antes de alguna intervencion que genere dolor para el nifio

. Antes y durante alguna intervencioén que genere dolor para el nifio
. Después de alguna intervencion que genere dolor para el nifio

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

. (Es recomendable la aplicacion de tetanalgesia en la vacunacion?
. No se deberia recomendar

. Es dificil de aplicar

. Es econémico, pero no recomendable

. S1, Es muy util, econdémico y fécil de aplicar.

. (En qué ocasiones se usa la tetanalgesia?
. Curaciones

. Inmunizaciones

. Cirugias

. Transfusiones

. (La tetanalgesia puede generar efectos secundarios en el bebé?
. Si, puede causar malestar estomacal o gases

. No, nunca genera efectos secundarios

. Si, puede provocar fiebre alta

. No, siempre es completamente segura

. (Escucho o vio la palabra tetanalgesia en el hospital?
. Nunca

. A veces

. Casi siempre

d.

Siempre
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10. ;Observo el uso de la tetanalgesia en algun procedimiento durante su
estancia en el hospital?

a. Nunca

b. A veces

c. Casi siempre

d. Siempre

11. ;(El personal de salud le explic6 sobre la tetanalgesia?
a. Nunca

b. A veces

c. Casi siempre

d. Siempre

12. ;Con qué frecuencia algiun 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

N® NOMBRES Y APELLIDOS GRADO ESPECIALIDADI/CERTIFICA CARGO INSTITUCION TELEFONO
ACADEMICO Do
1° Yajaira Daniela Castafeda Lic. Enfermeria Centificado: Curso Enf. Responsable del Area CAP Metropalitana — 9T7T3IT002
Vasquez Inlernacional Lactancia nific ESSALUD Tarapoto
esencial para profesionales
el Karen Melissa Coranada Lic. Enfermeria | Esp. Crecimienio, desarrolla Enfermera Asistencial CAP Il JUNIN 9TB050524
Bulege Mg. En Salud del nifio y estimulacion ESSALUD
Piblica lemprana
kN Danna Sheyla Clem ente Lic. Enfermeria Esp. Centra Quirdrgico Jefa de enfermeras de la C.5 Las palmas Tingo 951773268
Bravo Guia y consejera profesienal microed MDB Maria - Hudnuco
en lactancia
4" Miriam Huidobro Cardenas Lic. Enfermeria Esp. Salud poblica y Guia y consejera Consulterio particular 047147547
Mg. Gestidn comunitaria profasional en Lactancia Lactisoparte de
Piblica materma Crianzamar
5 Diana Caralina Vargas Lic. Enfermeria Esp. Desarrallo infantil y Consejera en lactancia Empresa privada 3155414858
Hernandez Mg. Salud educacion inicial materna, asesora en Amartita, lactancia y
Piblica Diplomada en Consejeria en gestacion, parto y post cuidado amoraso -
Lactancia Materma parta Colombia
i Betlyna Celaya Damian Lic. Enfermeria Esp. Salud poblica y Enfermera encargada del Centro Nacional de 958478322
Mg. Salud Crecimienio y desarrollo del area de inmunizaciones Abastecimiento de
Piblica nific sano. Recursos Estratégicos
en Salud - MINSA
™ Xiomara Judith Gonzalez Lic. Mutrician Cerlificado: Especializacian Mutricionista clinica Consullorio privada 6672 5525 96
Santos en la lactancia y desteste Mulrimedika - Sinaloa
Mbéxico
a8 Maria de los Angeles Reyes | Lic. Enfermeria Certificado: Consultora de Docente de Malerias de | Universidad del Oriente - | 921 225 22 53
Quevedo lactancia IBCLE (International Salud Materna nfanti Puabla México
Board Certified Lactation Asesora de lactancia
Consultant) infantil
a* Romina Ferreyra Lic. Enfermeria Esp. Pediatria Enfermeria asistencial Hospital Universitario | 911 5956 - 15 68
Certificado: Puericuliura - Esp. En Emergencias Austral - Argentina
Salud Materna Infantil pedidtricas - Buenos Aires
10" Silvia Rojas Letelier Lic. Obstatricia Especialista en frastormnos de Matrona particular y Consulterio particular 935 89-896T
la Lactancia materna asesora de lactancia Curied - Chile
malema y cuidados del RN
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Validez del instrumento

ANEXO 9

Validez de contenido
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ANEXO 10: Confiabilidad del instrumento
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ANEXO 11: Tabla sobre el Interés de las madres sobre adquirir concimientos
sobre la tetanalgesia durante las Inmunizaciones

Interés en adquirir conocimientos

XZ

Caracteristicas ED Indeciso De acuerdo TD p
n % n % n % n %
Rango de edad
15-19 afios 0 - 0 - 13 4,33 11 3,67 9,20 0,16
20-34 afios 1 0,33 3 1,00 91 30,33 74 24,67
35 - 50 afios 0 - 0 - 43 1433 64 21,33
Grado de instruccion
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
Titulo Profesional 0 - 0 - 10 3,33 14 4,67
Nuamero de hijos
Primeriza 1 0,33 2 0,67 65 21,67 57 19,00 495 0,55
2-3 hijos 0 - 0 - 61 20,33 66 22,00
Mas 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
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