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RESUMEN

Antecedentes: El estudio se titula “Efectividad de la lactancia materna, como
analgesia en recién nacidos a término con puncion de talén hospitalizados en la
unidad de cuidados intermedios neonatales en un hospital de Lima, afio 2025”.
Tuvo como Objetivo: Determinar la efectividad de la lactancia materna, en el dolor
de recién nacidos a término con puncién de talon, hospitalizados en la unidad de
cuidados intermedios neonatales en un hospital de Lima en el afio 2025.
Metodologia: El estudio es cuasi experimental, tipo cuantitativo que se desarrollara
en el Instituto Materno Perinatal del cercado de Lima durante los meses marzo-
octubre, 2025. La poblacion estard constituida por 112 recién nacidos a término
hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales que requieren
puncién de taldn, con una muestra de 56 neonatos. Plan de analisis: Finalizado el
trabajo de campo, es decir, luego de la recoleccion de datos, seran codificados e
ingresados a una base de datos en el programa Excel para ser procesados con el
software estadistico SPSS v. 26. Para la medicion de la variable dependiente se haré
uso de la estadistica descriptiva a través de: porcentajes y frecuencias absolutas
valorando la variable. Para fines de comprobacion de la hipotesis se utilizara la
prueba T de Student.

Palabras clave: efectividad, lactancia materna, analgesia, recién nacidos, a

término, puncién de talon.



ABSTRACT

Background: The study is entitled “Effectiveness of breastfeeding, as analgesia in
term newborns with heel prick hospitalized in the neonatal intermediate care unit in
a hospital in Lima, year 2025”. Objective: To determine the effectiveness of
breastfeeding on pain in term newborns with heel prick, hospitalized in the neonatal
intermediate care unit in a Lima hospital in the year 2025. Methodology: The study
IS quasi-experimental, quantitative and will be carried out at the Instituto Materno
Perinatal del Cercado de Lima during March-October 2025. The population will
consist of 112 term newborns hospitalized in the neonatal intermediate care unit
requiring heel prick, with a sample of 56 neonates. Analysis plan: Once the field
work is finished, that is, after the data collection, they will be codified and entered
into a database in the Excel program to be processed with the SPSS v. 26 statistical
software. For the measurement of the dependent variable, descriptive statistics will
be used through: percentages and absolute frequencies valuing the variable. The
Student's t-test will be used to test the hypothesis.

Keywords: Effectiveness, breastfeeding, analgesia, newborns, term, heel prick.



I. INTRODUCCION

El informe de perspectiva de la poblacion mundial de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), revela que nacieron 134 millones de bebes en el mundo
en el afio 2022, cifra elevada con relacion a los 92,08 millones de nacidos vivos en
el afio 1950. La mitad de estos nacimientos se produjo en Asia (49,94%) y uno de
cada tres en Africa (34.21%). Al respecto, este informe proyecta un descenso
significativo en los nacimientos en el mundo hasta los 111 millones de nacimientos
anuales a finales del siglo (1).

Mientras tanto, en Argentina, un informe de la Universidad Austral a través del
Observatorio del Desarrollo Humano y la vulnerabilidad del Instituto de Ciencias
para la Familia, presento la baja de la natalidad como uno de los cambios notorios,
mientras que en 2001 se estimaban 2,1 hijos por mujer, este indicador descendié a
1,4 hijos segun informacion estadistica del censo realizado en el afio 2022 (2).

Dos estudios recientes en Canada descubrieron que no se utilizaron tratamientos
para el dolor durante alrededor del 40 % de los procedimientos dolorosos. La
sacarosa no se utilizé de manera constante a pesar de ser un medicamento estandar
para controlar el dolor. En los entornos de investigacion, la prevencion, la lactancia
materna y el contacto piel a piel, rara vez se utilizaron. Esta brecha entre el
conocimiento y la accion también existia en los paises emergentes. En paises como
China, un estudio demostr6 que los neonatos hospitalizados en el estudio no
recibieron ningln tratamiento para el dolor durante todos los procedimientos
dolorosos (3).

Aunque la concientizacion sobre la evaluacion y el tratamiento del dolor neonatal

ha aumentado, se ha observado poca mejora en la practica clinica, probablemente



debido a la escasez de directrices publicadas y al escaso conocimiento y formacién
sobre el tema, especialmente en los recién nacidos en los paises en vias de
desarrollo, especialmente en el Africa subsahariana (4).

En Per(, el numero de nacimientos ha decrecido desde el afio 2012 en que se
registraron 738,945, es decir, 57% més que los nacimientos ocurridos en el afio
2021, afio en que se registraron 318,007, segln informacion proporcionado por el
Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC) (5). Existes
facilidades para el manejo en linea de la version 3 de la Guia de Practica Clinica
para el diagndstico y tratamiento del dolor en el recién nacido, desarrollada con el
objetivo de “Describir los procedimientos para el diagnostico y manejo del dolor de
los pacientes atendidos en los diferentes servicios de neonatologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal” (6).

Siendo la lactancia materna un método disponible y contando con diversos estudios
cientificos que demostrarian su efecto analgésico, la investigacion se desarrolla con
el proposito de comprobar la efectividad de la lactancia materna como estrategia no
farmacoldgica del dolor para mejorar la calidad de vida de los recién nacidos
sometidos a puncion de talén, a fin de disminuir el estrés que provoca el dolor, su
repercusion en el crecimiento y desarrollo saludables, ademas de, reducir el riesgo
de muerte por desequilibrios metabolicos, hemodinamicos y respiratorios que
supone la exposicién prolongada al dolor.

Respecto al tratamiento del dolor en recién nacidos, la mayoria de veces
subvalorado y probablemente subdiagnosticado, es indispensable la evaluacién del
dolor como el primer paso especialmente en el caso de los neonatos en etapa

preverbal de su desarrollo, incapaces de expresar sus sentimientos, Gnicamente una



observacion minuciosa de sus cuidadores, asi como, el uso de una escala validada,
podrian garantizar un tratamiento adecuado del dolor que muchas veces no se
realiza por falta de tiempo o por no elegir la escala apropiada (7).

Puncion del talén e inyecciones son algunos de los procedimientos que causan dolor
en neonatos, situaciones que deben evaluarse y tratarse adecuadamente. Muchos de
estos procedimientos son resultado de atencién rutinaria en el recién nacido y en
otros casos puede ser parte de cirugias mayores. Sea cual fuera la fuente del dolor,
los padres esperan prevenir el dolor considerando que su eliminacién total no
siempre es posible. Reducir la intensidad y la extension del dolor en neonatos es
una preocupacion mundial considerando que las consecuencias pueden ser graves
y derivar en problemas fisiolégicos conductuales y cambios cognitivos
especialmente en dolor recurrente (4).

Los recién nacidos y lactantes entre 2 y 18 meses, sufren durante la infancia,
alrededor de 20 pinchazos por las vacunas aplicadas. Una forma de conocer la
intensidad y calidad del dolor es a través de: escalas de valoracion, cambios en los
signos vitales y actitudes conductuales tales como: llanto, el habla y las expresiones
faciales que posibilitan determinar su nivel de malestar y dolor, asi como, el grado
de alivio que proporcionan los medicamentos u otras medidas no farmacoldgicas
(8).

Esta demostrado que los neonatos que sufren dolor, presentan frecuencia cardiaca
y reducido consumo de oxigeno, respiracion erratica, problemas cardiovasculares,
hormonales y metabdlicos y falta de expresion facial, lo cual, en el corto o largo
plazo, podria conducir a efectos adversos (4). El dolor no aliviado, ademas de una

reduccion de la atencion y la excitacion, letargo, reflejos subdptimos y anomalias



estructurales del cerebro, incluida la reduccion de la materia blanca, la maduracion
de la materia gris subcortical y el grosor cortical. Esto resalta la necesidad de
garantizar que se minimicen los procedimientos dolorosos y que se utilicen
sistematicamente intervenciones eficaces para minimizar sus efectos (9).

Por lo tanto, al no aliviar el dolor agudo, se podria afectar el neurodesarrollo de los
neonatos generando afectacion motora, cognitiva y conductual, de este modo, es
imprescindible atenuar los estimulos modificando las préacticas clinicas que
minimicen el dolor en el neonato. Este cambio de paradigma promueve aplicar
nuevos modelos como el método NIDCAP (Recién Nacido Individualizado para el
Cuidado y Evaluacion del Desarrollo), que evalla la capacidad de los recién nacidos
para sobrellevar el estrés antes, durante y después de los procedimientos, utilizando
estrategias no farmacoldgicas como: la sacarosa oral de glucosa, lactancia materna,
el método madre canguro y la succién no nutritiva para prevenir los efectos
secundarios de los farmacos en los neonatos debido a las diferencias
farmacocinéticas y farmacodinamicas respecto al paciente adulto (2).

Un problema latente es el acceso reducido a los farmacos para el tratamiento del
dolor, asi como, su disponibilidad. Una encuesta a cirujanos pediatricos,
consultores y residentes en Nigeria reportaron que la evaluacion del dolor
posoperatorio no se realizaba de forma rutinaria y casi la mitad de los encuestados
informaron que utilizaban el criterio clinico para evaluar el dolor. En otra encuesta,
de 240 pediatras consultores y residentes en Nigeria, solo el 46% evaluaba el dolor
de los procedimientos y el 51% administraba analgésicos de forma rutinaria, siendo

la lactancia materna y los analgésicos tdpicos los mayormente prescritos (4).



De este modo, parte fundamental del cuidado humanizado de la enfermera
promueve aliviar el sufrimiento del neonato, por lo tanto, el dolor se convierte en
un elemento un elemento primario en su atencién. Disminuir el dolor y el
sufrimiento del neonato, asi como favorecer su bienestar y el vinculo familiar
constituyen uno de los objetivos fundamentales en las unidades de atencién infantil.
Al respecto, se observa que en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales del
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima se brinda atencién a recién nacido los
cuales son expuestos a multiples procedimientos dolorosos, y muchas veces no se
realizan intervenciones para mitigar su dolor.

El neonato de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), para el manejo del dolor,
requiere de tratamientos no farmacoldgicos para el manejo del dolor. En Lima, se
investigd con el objetivo de describir el tratamiento no farmacologico de la
enfermera(o) para el manejo del dolor en neonatos hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos. La metodologia alude a revision bibliogréfica, estudio
documental retrospectivo de articulos de investigacion obtenidos en: Elsevier,
Pubmed, Cochrane, Dialnet, ScienceDirect, Google Académico, Scielo, Bv Salud
y Online Library. Se concluye que las intervenciones no farmacologicas mas
utilizadas: 32% sacarosa 0 glucosa oral, 23% musicoterapia, (16%) succion no
nutritiva; (13%) leche materna; (7%) madre canguro, (6%) voz materna y (3%)
contencion (10).En Espafia, investigaron con el fin de estudiar la efectividad de la
lactancia materna para prevenir el dolor agudo en los lactantes durante
procedimientos dolorosos. Metodoldgicamente se disefid un estudio de revision de
literatura a través de la busqueda en diversas bases de datos relevantes tales como:

PubMed, EBSCO, Cochrane y Cuiden Plus. La revisién en profundidad const6 de



20 articulos de los cuales, 3 son revisiones sistematicas, 12 son ensayos clinicos
aleatorizados, 3 estudios observacionales descriptivos, 1 estudio de casos y
controles y 1 estudio de cohortes. Finalmente se concluye que, para reducir el dolor
agudo en los lactantes, la lactancia materna es efectiva como tratamiento no
farmacoldgico y podria convertirse en la primera estrategia conveniente de control
del dolor (10).

Por su parte, en Tacna, Per(, se investigd para determinar el efecto de la lactancia
materna como analgesico frente al nivel de dolor por vacunacion en nifios menores
de 1 afio en el CAP Il OFD-ESSALUD. La metodologia comprende un estudio
cuantitativo explicativo cuasi-experimental con una poblacion de 60 nifios lactantes
menores de 1 afio y sus madres (30 grupo del experimental y 30 grupo control). Se
utiliz6 la Escala de FLACC (Face, Leg, Activity, Cry, Consolability). Los
resultados revelan que: respecto al grupo de control, el porcentaje més alto (36,7%)
refiere dolor moderado; respecto al grupo experimental (56,7%) no reportaron
dolor; luego de la comparacion de ambas variables se visualiza un efecto
significativo mayor en el grupo experimental que en el grupo de control con la
lactancia materna durante la vacunacion. En conclusion, la lactancia materna como
analgeésico, resulta efectiva frente al nivel de dolor por vacunacién en nifios menores
de 1 afio en el CAP Il OFD-ESSALUD, demostrado a través de la prueba U de
Mann-Whitney teniendo un p<0,05 (p=0,000) (12).

Es necesario prestar atencion al dolor a consecuencia de procedimientos invasivos
como la vacunacién infantil. Se dispone de distintas intervenciones analgésicas no
farmacoldgicas para controlar el dolor y el estrés. El objetivo fue comparar los

resultados del método tradicional de contenciéon versus la lactancia materna.



Metodoldgicamente se trata de un ensayo controlado aleatorio con 120 lactantes
menores de 23 meses del C.S. Delicias Norte de Zaragoza, distribuidos en dos
grupos, uno de control y otro de intervencion. La variable principal es el dolor
durante la vacunacion evaluada con la escala FLACC y el tiempo de llanto. Se
concluye que la lactancia materna es un método analgésico muy util para disminuir
el dolor en la administracion de las vacunas, y puede ayudar a incrementar la
adherencia a la vacunacion infantil (13).

La experiencia de dolor en los recién nacidos, se asocia a procedimientos invasivos
desde el primer dia de vida. Un adecuado tratamiento que ayude a paliar el dolor,
aporta multiples beneficios y contribuye a su bienestar y recuperacién con
estrategias seguras, accesibles, efectivas y de bajo costo.

En Espafa se investigd para comparar la efectividad entre el amamantamiento
materno y el uso de sacarosa en el manejo del dolor en neonatos a término durante
procedimientos dolorosos. Metodoldgicamente: busqueda bibliografica en bases de
datos en ciencias de la salud. Los resultados revelan que, respecto al dolor neonatal,
la efectividad de la lactancia materna es resultado de la combinacion entre la
succion, el sabor dulce de la leche y el calor/tacto de la madre. La lactancia materna
es mas eficaz que la sacarosa, aunque la efectividad de la segunda varia cuando se
combina con otros métodos. Se concluye que resultan efectivos para el manejo del
dolor en neonatos durante procedimientos dolorosos, los métodos no
farmacoldgicos como: la lactancia materna y la sacarosa oral (14).

El dolor es una experiencia individual y subjetiva la cual puede definirse como una
experiencia de los sentidos que revela emociones aversivas similares a las

originadas por dafio tisular real o potencial”. La expresion oral es una conducta de



muchas, que permiten expresar el dolor. La incapacidad de comunicarse no niega
la posibilidad de que un animal pueda experimentar dolor (8).

El principal problema es que se plantea en el tratamiento del dolor neonatal, es su
evaluacion. El dolor en el recién nacido, se manifiesta de manera indirecta a través
de la alteracion de los signos vitales, de la modificacion de sus conductas y de
indicadores bioquimicos, de este modo, un recién nacido con dolor, puede presentar
taquicardia, apneas, descenso de la saturacion, hipertension, bradicardia entre otros
eventos en los signos vitales. El llanto, el arqueo de su cuerpo, los dedos de las
manos en abanico, son signos conductuales. Merece especial atencion las
caracteristicas de las fascies del neonato con dolor como son: labios evertidos, surco
nasolabial marcado, contraccion nasolabial, ojos cerrados, parpados apretados y
cejas fruncidas (15).

El dolor agudo se define como “una sensacion somatica o visceral desagradable
originada por una lesion tisular”. Tradicionalmente existia la creencia que los recién
nacidos no experimentaban el dolor porque el proceso de mielinizacion del sistema
nervioso no estaba completo aun. Hoy en dia, existe evidencia suficiente respecto
a la experiencia del dolor neonatal, considerando que los componentes
neurofisioldgicos y anatomicos indispensables para la transmision del estimulo
doloroso se establecen antes de las 24 semanas de edad gestacional. En cambio, la
respuesta de los mecanismos inhibidores de las terminaciones nerviosas
(nociceptivas) para la reduccion del dolor requiere varios meses para madurar (2).

Existen variadas estrategias no farmacoldgicas documentadas para ayudar a
controlar el dolor neonatal tales como: contacto piel con piel, lactancia materna,

envolver al bebe en pafiales, masajes, terapia musical, succion no nutritiva. Todas



estas estrategias suelen ser féciles de implementar y cuentan con un efecto
tranquilizador, perfil de seguridad y puede ser facilitado por los padres
promoviendo bienestar y apego al recién nacido. Se recomienda el empleo de
alguna de estas estrategias como analgesia en algun contexto de intervencion
minimamente doloroso o0 en combinacion con otras estrategias cuando los
procedimientos son mas invasivos (16).

Las terapias o estrategias no farmacoldgicas brindan diversos enfoques alternativos
para aliviar el dolor y malestar en el recién nacido, involucrando a la familia en su
cuidado (17). Un modelo de enfoque colaborativo se basa en la atencion centrada
en la familia (FCC) el cual se orienta a mejorar los resultados de los pacientes y
consiste en la participacion conjunta de profesionales sanitarios y padres de familia
(18). Existe evidencia académica de intervenciones relacionadas con lactancia
materna, el olor y el sabor de la leche materna que respaldan los beneficios
significativos en el manejo del dolor durante y después de procedimientos invasivos
de los recién nacidos (19).

Muchas intervenciones no farmacoldgicas que han demostrado efectividad en
neonatos a término y que se encuentran basadas en los principios de Atencion
Centrada en la Familia (CCE) incluyen; lactancia materna, leche materna extraida,
lactancia materna combinada con contacto piel con piel, lactancia materna
combinada con la madre en brazos y exposicion al olor de la leche materna (20), la
voz materna (21) (22), el abrazo materno (23), masaje de pies de la madre al recién
nacido (24), y una estrategia combinada de contacto fisico con ruido blanco (25).
Anatémicamente los circuitos neuronales implicados en la sensacidn y percepcion

del dolor estan en su lugar en la gestacidon temprana responsable de la sensacion de



dolor; el hipocampo y el I6bulo temporal donde se produce la memoria y el
aprendizaje; y el 16bulo frontal donde se desarrollan las funciones asociativas. El
tdlamo también transmite sefiales de dolor a otras areas del sistema limbico que
median la respuesta emocional al dolor, y al hipotalamo que afecta a la frecuencia
respiratoria, la frecuencia cardiaca elevada y la presion arterial, las observaciones
fisiologicas clave en respuesta al dolor (26).

La materia PAG es clave en la respuesta al dolor, y se estimula por tres tipos de
fibras (Abeta, Adelta y C) que da como resultado: respuestas fisioldgicas y
expresiones faciales- conductuales. EI PAG estimula también la via analgésica
descendente que modula los estimulos dolorosos. Estos circuitos presentan
maduracion significativa en el periodo neonatal inmediato y son susceptibles a
lesiones en este periodo. Los estimulos dolorosos influyen negativamente en el
procesamiento del dolor con una lesion tisular directa que conduce a un brote
nervioso excesivo e hiperinervacion; hiperexcitacion de las fibras ascendentes del
dolor gue conduce a hipersensibilidad tanto a estimulos dolorosos como inocuos;
mal tractos espinales descendentes adaptativos que afectan la analgesia endégena y
volumen cerebral reducidos que conduce a malos resultados en el desarrollo
neuroldgico (26), (27).

La valoracion del dolor en neonatos, se realiza en funcion a tres indicadores
conductuales: expresion facial, expresion vocal (llanto) y movimientos

conductuales (28), tal como se detalla a continuacion:

- Expresion facial: se considera el indicador més especifico del dolor en el
recién nacido. Este tipo de expresion en el recién nacido se refiere a un signo

mucho mas especifico del dolor que experimenta, de este modo, las
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expresiones mas comunes que se asocian al dolor son: cerrar los 0jos y
apretar los parpados, abrir la boca y tensar los labios, se marca el surco
nasolabial, fruncir la ceja o frente, lengua tersa y curva, tensién muscular y

postura rigida, rubor en la cara.

Expresion vocal o Ilanto: Suele tener un volumen mas elevado, fuerte, mas
intenso y de mayor duracién que el Ilanto que no es producido por el dolor.
Mediante técnicas de espectrografia se ha demostrado que el Ilanto a
consecuencia del dolor que experimenta el recién nacido, presenta un tono
alto, menos melodioso y mucho mas intenso y prolongado que otro tipo de

llantos.

Movimientos corporales como respuesta al dolor se producen movimientos
enérgicos de las extremidades, agitacion, rigidez con extension de los dedos
y arqueamiento de la espalda, puede desencadenarse el reflejo del momo o
el reflejo flexor de retirada del estimulo doloroso en una o ambas
extremidades, de este modo, también puede ser muestra de dolor, la

evitacion de movimientos que produzcan dolor.

Por todo lo expuesto se formula la siguiente interrogante de investigacion:

¢ Cuél es la efectividad de la lactancia materna como analgesia en recién nacidos a

término con puncion de talon hospitalizados en cuidados intermedios neonatales en

un hospital de Lima, 2025?

La relevancia cientifica de la investigacion es el aporte de una nueva metodologia

de manejo profilactico del dolor en intervencion del cuidado de enfermeria para

recién nacidos, que se validara en nuestro contexto. De igual modo, a nivel

institucional, los resultados obtenidos facilitaran al equipo multidisciplinario que
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labora en el servicio de neonatologia del Instituto Materno Perinatal de Lima a
emplear estrategias profilacticas del dolor sencillas y econdmicas en los
procedimientos de puncion de talén entre otros procedimientos que provoquen
dolor leve 0 moderado en el neonato.

La relevancia social que aporta este estudio, radica en la considerable reduccion de
experiencias dolorosas ante estimulos necesariamente obligatorios a los que estan
expuestos diariamente los neonatos hospitalizados. Esta investigacion presenta
originalidad local considerando que no existen antecedentes locales u otra
investigacion en el area de enfermeria similar, es decir, enfocada en la prevencién
del dolor en recién nacidos a nivel de Lima.

1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la efectividad de la lactancia materna como analgesia en recién nacidos
a término con puncién de talon hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios
neonatales en un hospital de Lima en el afio 2025.

Objetivos especificos:

1. Determinar la relacion de la lactancia materna con el control del dolor del
recién nacido a término durante la puncidon de talén en su dimension
expresion vocal en la unidad de cuidados intermedios neonatales un hospital

de Lima en el afio 2025.

2. Determinar la relacion de la lactancia materna con el control del dolor del
recién nacido a término durante la puncion de talén en su dimension gestos

faciales en la unidad de cuidados intermedios neonatales en un hospital de
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Lima en el afio 2025.

3. Determinar la relacion de la lactancia materna con el control del dolor del
recién nacido a término durante la puncion de talon en su dimension
movimientos de las extremidades en la unidad de cuidados intermedios

neonatales en un hospital de Lima en el afio 2025.

I11. MATERIALES Y METODOS
El presente estudio es cuasi experimental, tipo cuantitativo se realizara en los
meses de marzo — octubre del 2025. La poblacion estara constituida por 112
recién nacidos a término que requieran puncion de talén hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales del Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima, durante el Gltimo trimestre del 2024. La muestra seré
obtenida segun fuente estadistica del informa anual 2024 del Instituto Materno
Perinatal, obteniendo un promedio mensual para efectos del calculo de la
muestra. El grupo sera seleccionado segun los criterios de inclusion,
considerandose la aceptacion de los padres obteniendo un numero de 56
neonatos con un tipo de muestreo intencional no probabilistico. Escala DAN
(Douleur Aigué Nouveau-nébehavioural), Escala de la valoracién del dolor
agudo en recién nacidos): Sistema que mide el dolor de los recién nacidos a
término y presenta una escala de valoracion de 0 a 10. La puntuacion 0 significa
que el recién nacido no presenta ningun tipo de dolor vy, la puntuacion 10 es el

dolor méximo (29).
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Procedimientos del grupo

Se coordinaracon el personal de enfermeria y médico para captar a los recien

nacidos que tengan indicacion de puncion de talon.

Se valorard al recién nacido mediante la recoleccion de datos de la historia
clinica neonatal, y el examen fisico, en caso de reunir los criterios de
inclusion, se solicitara la autorizacion de los padres de familia o apoderados,

por medio del consentimiento informado.
Se registraran los datos personales en la ficha de observacion.

El procedimiento doloroso sera realizado por la Lic. en enfermeria “A” para
todos los casos y la valoracion del estimulo doloroso se realizara por la Lic.
en enfermeria “B”, ademds se proporcionaran igualdad de condiciones

ambientales para todos los participantes en el estudio.

Se colocard al recién nacido en decubito dorsal, posicion supina,
completamente descubierto, sostenido el talon que se va a punzar con la

mano no dominante de la enfermera.

Se propiciara un estado basal para el recién nacido, lo cual implica un estado
de calma, sin llanto, con un control de frecuencia cardiaca y saturacion de
oxigeno dentro de parametros normales, para evitar sesgos por otros agentes

probables que le condicionen al llanto.

Se elegira la zona vascularizada para puncién (tercio externo lateral de la

superficie plantar del talén) y se desinfectara con algodon y alcohol a 96%.

La Lic. En Enfermeria “A” procedera a punzar con lanceta estéril marca
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accu-check safe T pro uno, de 1 solo uso.

Para efectos de la indicacion médica de muestra sanguinea de talén, ya
finalizada la puncion, se colocard una tira reactiva en el glucometro,
verificando el codigo y se colocara una gota de sangre solicitada, obtenido el
resultado se informara del mismo a la Lic. En enfermeria responsable de

turno. Este paso no es parte de la investigacion.

Luego de la puncidn, la Lic. En enfermeria “B”, iniciard la valoracion de

dolor con la escala DAN por 30 segundos y registra el procedimiento.

Finalmente se presionard la zona de puncion con un algodon seco
permitiendo la hemostasia y se envolvera con gasa estéril para evitar el

sangrado.
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ANEXOS

Anexo 01 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL  INDICADORES
CONCEPTUAL
Nivel de dolor Expresién vocal Gestos Grado de dolor en el neonato que se Nivel de dolor percibido

DOLOR

LACTANCIA
MATERNA

mediante signos
conductuales en
forma sensorial y

faciales

emocional asociada Movimientos de las

con dafio tisular.

extremidades

Lactancia materna  Tiempo de amamantamiento

forma de aportar
nutrientes que
necesita recién
nacido para un
crecimiento y
desarrollo
saludables.

Técnica de lactancia materna

Agarre y succion del recién
nacido

evaluard mediante la observacion
luego de la puncién del talén por
indicacion meédica y serd evaluado
mediante la escala DAN validada por
Carbajal, la cual mide signos
conductuales ante el dolor.

Para efectos del estudio, se fomentara
a lactancia materna durante 2 minutos
previos al estimulo doloroso de la
puncién de talon.

Posicion del neonato para el agarre del
pezon de la madre la succion y la
extraccion de leche.

Los labios del bebé deberéan estar
evertidos, y cubriran toda la areola,
logrando el proceso de succién que
debe ser de dos minutos antes de
presentarse el estimulo doloroso.

por el neonato:

No hay dolor 0

Dolor minimo 1-2
Dolor leve 3-4

Dolor moderado 5-6
Dolor severo 7-8
Dolor muy severo 9-10

Con lactancia materna
Sin lactancia materna




Anexo 02 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (Escala - DAN)

NOMBRE DEL RECIEN NACIDO: ........oouuiiiiaeiiiiiiieee e

NOMBRE DE LA MADRE: ... e e
N°H.CL.: ..., EG........ EVEU.............. SEXO: M() F()
PESO AL NACER: ............ FN  /o/...

DIAGNOSTICO:

Escala de valoracion del dolor agudo en recién nacidos

Respuesta Corporal a Evaluar Puntuacién
Expresiones faciales

Calma 0
Llanto y apertura y cierre suave de los 0jos 1
Intensidad de la compresion de los ojos, la frente, el surco naso labial:

Leve, intermitente, con vuelta a la calma 2
Moderado 3
Muy pronunciado y continuo 4

Movimiento de las extremidades
Movimientos suaves o de calma 0

Intensidad del pataleo, extension de los pies, extension de las piernas, agitacion de los
brazos, reaccion de retirada:

Leve, intermitente, con vuelta a la calma 1
Moderado 2
Muy pronunciado y continuo 3
Expresion vocal
No hay quejas 0
Gemidos breves 1
Llanto intermitente 2
Llanto duradero, aullido continuo 3

Puntaje total




Anexo 03 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Efectividad de la lactancia materna en la analgesia de recién nacidos a término con

indicacién de puncion de talén en un hospital nacional de Lima, 2015.

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- ADULTOS -

Instituciones:  Universidad Cayetano Heredia — UPCH Investigadores:
Choque Alayo. Gabriela del Rosario

Titulo: Efectividad de la lactancia materna en la analgesia de recién nacidos a

términos con puncién de talon.

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en esta investigacion desarrollada por
investigadoras de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El propdsito de esta investigacion se enfoca en comprobar la eficacia de la lactancia
materna como estrategia no farmacoldgica del dolor para mejorar la calidad de vida
de los recién nacidos con indicacion de puncion de talén, a disminuir el estrés que
provoca el dolor, su repercusion en el crecimiento y desarrollo saludables, y a
reducir el riesgo de muertes por desequilibrios metabolicos, hemodindmicos y

respiratorios que supone la exposicién prolongada al dolor.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.



Derechos del paciente:

Si usted no decide autorizar la participacion de su hija (o) en el estudio, puede
retirarse de este en cualquier momento, Si tiene alguna duda adicional, por favor

consultela con las investigadoras responsables.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente, puede contactar al Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo (a) participe en este estudio, comprendo cual
es el procedimiento de la investigacion, y cuél es su objetivo, también entiendo que
puedo decidir no continuar con su participacion y retirarlo (la) del estudio en

cualquier momento.

Participante Nombre:
DNI:
Fecha:

Testigo Nombre:
DNI:
Fecha:

Investigador Nombre:
DNI:
Fecha



