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RESUMEN

Introduccioén: Los neonatos incluso desde la vida intrauterina poseen la madurez
neuroldgica para sentir dolor. Los neonatos en constante exposicion a estimulos
dolorosos, como lo son las primeras inmunizaciones, son propensos a tener

afecciones somaticas, psiquicas e inmunoldgicas a corto y largo plazo.

Objetivo: Comparar la eficacia analgésica de la dextrosa al 10% y la lactancia

materna en neonatos sometidos a vacunacion contra hepatitis B.

Métodos: se realiz6 un estudio comparativo trasversal prospectivo y experimental.
Se aplicé la escala DAN, un instrumento previamente validado con 3 items de
caracteristicas clinicas a evaluar en tres grupos de 32 neonatos cada uno,
administrandose lactancia materna, Dextrosa oral al 10%, y un grupo control. Se
describe la poblacién con medidas de tendencia central y dispersion. La comparacion
de medias intragrupo se realiza con T de Student. Se comparan los grupos y variables
respectivas con pruebas no paramétricas para muestras independientes (U Mann
Whitney y H de Kruskall Wallis).

Resultados: Se observé a 96 neonatos sometidos a vacunacion contra la Hepatitis
B. La edad gestacional promedio de los pacientes fue de 38,6 semanas con un peso
promedio de 3288 + 339.1gramos y lo conformaron 41(42.7%) neonatos masculinos
y 55(57.3%) neonatos de sexo femenino. La puntuacién DAN ante la vacunacion
contra la Hepatitis B es de 8.59 puntos y una duracion del llanto de 60.38 segundos.
Hay diferencia altamente significativa (p=0.00) entre la administracién de dextrosa
oral y lactancia materna como método analgésico en neonatos sometidos a
vacunacion contra la Hepatitis B.

Conclusion: La eficacia analgésica de la dextrosa al 10% es mayor que la de la

lactancia materna en neonatos sometidos a vacunacion contra hepatitis B.

PALABRAS CLAVE: dolor neonatal, dextrosa oral, lactancia materna, analgesia.
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ABSTRACT

Introduction: Neonates even from intrauterine life have the neurological maturity to
feel pain. Neonates in constant exposure to painful stimuli, as are the first
immunizations, are prone to have short-term and long-term somatic, psychic and

immunological affections.

Objective: To compare the analgesic efficacy of dextrose at 10% and breastfeeding

iIn neonates undergoing vaccination against hepatitis B.

Material and methods: A prospective and experimental cross-sectional
comparative study was carried out. The DAN scale was applied, a previously
validated instrument with 3 items of clinical characteristics to be evaluated in three
groups of 32 neonates each, being administered breastfeeding, oral dextrose at
10%, and a control group. The population is described with measures of central
tendency and dispersion. The comparison of intragroup means is done with
Student's T test. The groups and respective variables are compared with
nonparametric tests for independent samples (U Mann Whitney and H of Kruskall
Wallis).

Results: We observed 96 infants who were vaccinated against Hepatitis B. The
average gestational age of the patients was 38.6 weeks with an average weight of
3288 + 339.1 grams and 41 (42.7%) were male and 55 (57.3%) ) female neonates.
The DAN score for vaccination against Hepatitis B is 8.59 points and a duration of
crying of 60.38 seconds. There is a highly significant difference (p = 0.00) between
the administration of oral dextrose and breastfeeding as an analgesic method in

neonates undergoing vaccination against Hepatitis B.

Conclusion: The analgesic efficacy of dextrose at 10% is greater than the

breastfeeding one in neonates undergoing vaccination against hepatitis B.

KEY WORDS: neonatal pain, oral dextrose, breastfeeding, analgesy.
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INTRODUCCION

El dolor neonatal es un fendbmeno que en la actualidad es ampliamente
estudiado a nivel global, siendo por el contrario de documentacién escasa en
nuestra localidad. Se diferencia principalmente del dolor en la etapa adulta en que
hay una menor regulacion de éste y una mayor expansion del area estimulada, y
que, al estar su sistema nervioso en desarrollo, una mayor exposicion al dolor
generaria afecciones sométicas, psiquicas e inmunoldgicas a corto y largo plazo.
Este fendmeno es ocasionado por una multitud de procedimientos generalmente
invasivos, que son necesarios en el ambito hospitalario para orientar a los
profesionales de la salud a tomar las mejores opciones terapéuticas. La vacunacion
contra la Hepatitis B forma parte de estos procedimientos. Ante estos hechos,
diversos estudios muestran importantes conclusiones acerca de efectuar métodos
analgésicos tanto farmacoldgicos como no farmacolégicos. Los mas estudiados son

la lactancia materna y las soluciones glucosadas.

Con el fin de aportar informacién y comprobar métodos analgésicos que aun
no se encuentran protocolizados en la practica clinica es que se decidio llevar a
cabo la presente investigacion la cual consistié en formar 3 grupos de 32 neonatos
cada uno: un grupo control, el segundo grupo, aquellos que recibieron lactancia
materna; y el tercer grupo, aquellos que recibieron dextrosa oral. Se evaluo el nivel
de dolor mediante la escala DAN, que evalia signos de comportamiento, y la
duracion del llanto. Ademas, la poblacion estudiada tuvo una edad gestacional de
38.6 semanas con un peso promedio de 3288 + 339.1gramos y lo conformaron

41(42.7%) neonatos de sexo masculino55(57.3%) neonatos de sexo femenino.

Se halla que la puntuacién DAN ante la vacunacion contra la Hepatitis B es
de 8.59 puntos y una duracion del llanto de 60.38 segundos. Ademas, se encuentra
que la dextrosa oral es mas eficaz que la lactancia materna; y esta a su vez es mas
eficaz que la ausencia de métodos analgésicos. Se tom6 en cuenta también al sexo
del neonato sin embargo a lo largo del analisis de este estudio no presentd

relaciones significativas con respecto al dolor.

El autor espera que la informacion aportada contribuya en forma positiva con la
practica clinica en cuanto al dolor neonatal durante procedimientos dolorosos
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1Técnica:
En la presente investigacion se aplico la técnica de observacion directa

1.2 Instrumento:
e Ficha de recoleccion de datos

* Score DAN
1.3Materiales:
e Material de escritorio
e Computadora personal All-in-One HP Pavilion 20
e |mpresora EPSON L355
e Paquete Office 2010 para Windows
e Programa estadistico SPSS 23.0

2. Campo de verificacion

2.1Ubicacion espacial: Hospital 11l Goyeneche, Arequipa.
2.2Ubicacion temporal: Periodo comprendido entre 3 de abril y 24 de
abril del 2019.
2.3Unidades de estudio: neonatos no hospitalizados del area de
alojamiento conjunto del Hospital 1lI-1 Goyeneche
Poblacion: Neonatos en el area de Alojamiento Conjunto del
Hospital 1lI-1 Goyeneche
Muestra: se considerd a 96 neonatos en el area de Alojamiento
Conjunto del Hospital Ill-1 Goyeneche que cumplan con los
criterios de seleccion.
2.4 Criterios de Seleccion
e Criterios de inclusioén:
o Recién nacidos dentro de las primeras 24 horas de vida
extrauterina.
o RN considerados a término segun edad gestacional
o RN sano
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e Criterios de exclusion:
o Neonatos pretérmino
o Neonatos post termino.
o Neonatos cuyo peso sea menos de 2000g
o RN cuya madre no autorice ser parte del presente estudio
Tipo de investigacion: se trata de un estudio comparativo
Nivel de investigacion: la presente investigacion corresponde a un estudio

experimental, prospectivo, transversal

5. Estrategia de recoleccion de datos

5.10rganizacion

Se acudié al Hospital Ill Goyeneche para presentar la solicitud
correspondiente a direccién general para la realizacion de este estudio.

Previamente a la obtencion de datos se prepardé un sistema de
dispensacién para la solucién Dextrosa al 10%. Luego, a diario se acudio
al area de Centro de Inmunizacion y se brindé apoyo acudiendo al area
de Alojamiento Conjunto para la apertura de carnés de vacunacion de los
neonatos, al mismo tiempo que se explicé el propésito de la presente

investigacion y se solicitara su participacion en la investigacion.

Posteriormente, volviamos al &rea de alojamiento conjunto para que
el personal de enfermeria realice las inmunizaciones. Se clasificé a los
sujetos de estudio preguntando a las madres de los mismos si es que
recibieron lactancia materna 3-5 minutos antes de la vacunacion a
realizarse. Los neonatos que recibieron lactancia materna segun el
protocolo del presente estudio, fueron categorizados dentro del grupo B.
Dentro de los que no recibieron lactancia materna, se formaron dos
grupos (A'y C): Los del grupo A no recibieron tratamiento por ser el grupo
control, y en el grupo C se administré 0.5ml/kg de solucién de Dextrosa
al 10% via oral 3 minutos antes de la vacunacién contra la Hepatitis B,
con la ayuda de una jeringa de 5cc administrandose la primera toma en
la cara anterior de la lengua , y las tomas subsiguientes en direccién a un

carrillo.
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La primera inmunizacion fue la BCG, luego de lo cual los neonatos
lloraron en su totalidad, se esperd a que el score DAN esté en 0 y
proseguimos con la vacunacion de la Hepatitis B, la cual fue realizada en
tercio medio cara lateral externa del muslo, usando agujas de calibre 25G
16mm y 25mm, segun sea el caso.

Con la camara integrada del teléfono mévil se grabo por video desde
el momento de puncion hasta el cese de llanto comprobando que no sea
el caso de un llanto intermitente. Posteriormente se reevaluo las
grabaciones para mediante la observacion de los items del score DAN

establecer un puntaje para cada unidad de estudio.

Todos los datos se transcribieron en la ficha de recoleccion de datos
para su posterior analisis e interpretacion de los mismos en Microsoft

Excel 2016 usando paquete estadistico SPSS version 23.0.

5.2 Validacion de instrumentos

El score DAN es un sistema que mide el dolor que sufren los neonatos
y se puntia de 0 a 10. La puntuacion 0 significa que el nifio no tiene
ningun tipo de malestar y 10 que indica un sufrimiento maximo. Las
variables a valorar son principalmente clinicas y son tres: la expresion
facial, movimientos de las extremidades y expresion vocal del llanto. La
escala fue elaborada por Ramén Carbajal en 1997, afiadiéndose
instrucciones especiales en 1998 al apartado de expresion facial para
neonatos intubados, para incrementar la utilidad en UCI neonatal.

En 2003 se hace correlaciones con la escala PIPP, siendo en el 2005
validada como instrumento de valoracion de dolor neonatal. Ademas,
cuenta con una alta consistencia interna ratificada por el coeficiente alfa
de Cronbach de 0.88. Asimismo, la concordancia entre evaluadores

resulto alta ya que la prueba Krippendorff R fue de 91, 2.
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5.3 Criterios para manejo de resultados
a) Plan de recoleccion
La recoleccion de datos se realizo dentro de las fechas estipuladas

aplicandose los instrumentos previamente mencionados.

b) Plan de procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados

para su analisis e interpretacion.

c) Plan de clasificacion

Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La
matriz fue disefiada en una matriz de datos electrénica del paquete
estadistico SPSS 23.0.

d) Plan de Codificacién
Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores
en la escala nominal, numérica y ordinal para facilitar el ingreso de los

datos.

e) Plan de recuento
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada

en la matriz de datos electrénica.

d) Plan de analisis

El analisis de los datos obtenidos se hizo uso de Excel 2016 y el
programa SPSS 23.0. en el cual se utiliz6 medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersién (desviacion estandar) para las variables
independientes.

Para la comparacion de medias intragrupo se us6 T de student.

Para la comparacion intergrupo se aplicoé pruebas no paramétricas
para muestras independientes (U de Mann Whitney y H de Kruskal Wallis)

dado que las muestras no siguieron una distribucion normal.
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Tabla N° 1: Estadistica descriptiva de los neonatos

sometidos a vacunacién contra la Hepatitis B

Método analgésico

Grupo A Grupo B Grupo C TOTAL
X + DE X+ DE X + DE
Edad
Gestacional(sem) 386 =075 386x 113 38,6 087 38.6 +0.92
Mediana 39 39 39
Peso del RN 3324,4 + 358,70 3268,7 £ 362,65 3271,6 300,41
3288 +339.1g.
Mediana 3185¢g 3115¢g 3155 g
Sexo Masculino 13(40,6%) 16 (50,0%) 12 (37,5%) 41(42.7%)
Femenino 19 (59,4%) 16 (50,0%) 20 (62,5%) 55(57.3%)
N 32 32 32 96

La edad gestacional promedio en los tres grupos, por test de Capurro fue de
38.6 + 0.92 semanas (Tabla N°1). El peso al nacer promedio de los tres grupos
fue de 3288.23 + 339.13 gramos. El 42.7% fueron de sexo masculino mientras
que el 57.3% fueron de sexo femenino. La distribuciébn de casos por grupo
respecto al sexo sélo fue homogénea en el grupo B, mientras que en el grupo A

y C hubo un mayor porcentaje de neonatos de sexo femenino.
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Tabla N°2: Pruebas de normalidad de la muestra en

neonatos sometidos a vacunacién contra la Hepatitis B

. Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Metodo analgésico

Estadistico gl  Sig. Estadistico gl Sig.

Grupo A 0237 32 000 0,893 32 .004
Grupo B 0285 32 000 0,863 32 001
Grupo C 0203 32 002 0,883 32 .002

Interpretacion: La tabla 2 indica las pruebas que evaltan la normalidad de las
muestras de los neonatos sometidos a vacunacion contra la Hepatitis B, dando
como resultado p<0.05 para los tres grupos, denotando que los datos

encontrados no siguen una distribucién normal.
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Tabla N°3: Puntaje DAN en relacion al método analgésico y sexo del

neonato
Score DAN
5 6 7 8 9 10| Total X+ DE

O | Grupo Masculino 0 0 3 4 5 1 13 8.3+ 0.91

Q 8.59+1.1
&8 A* Femenino 0 1 2 3 7 6 19 8.78+1.15

0]

Z | Grupo Masculino 0 2 4 6 4 0 16 7.75 +0.91

Z ] 7.84+0.97
o B** Femenino 1 0 2 9 4 0 16 7.93+ 0.96

a)

© | Grupo _Masculino 1 3 6 2 0 o0 12 6.75+0.82

W 6.44+0.98
= Crxx Femenino 5 8 4 3 0 0 20 6.25+0.99

Total 7 14 21 27 20 7 96 7,63+1.35

#=1.25 _ GleliR0pmumpsif]
*=.054 GL=30  p=0.59
#x=_14 GL=30  p=0.15

Interpretacion: La media de puntuacion DAN obtenida en el grupo A fue de 8.59
+1.1 puntos; del grupo B, fue de 7.84 +0.97 puntos; y del grupo C, de 6.44 +0.98
puntos, no halldndose diferencias significativas en relacion al sexo en ninguno
de los tres grupos. La media general de puntuacion DAN en neonatos sometidos

a vacunacion de la Hepatitis B fue de 7.63+1.35 puntos.
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Tabla N° 4: Duracién del llanto en relacion al método analgésico y sexo del

neonato
Duracion del llanto (segs)
N X+ DE
8 Grupo Control* masculino | 13 55+ 15.75 60.38+ 13.8
@ femenino |19 64 +11.27
g‘ Lactancia masculino | 16 42 £6.11 42.94+ 7.72
g Materna** femenino |16 44 £9.05
,8 Dextrosa oral*** masculino | 12 40+9.44 38.41 + 7.86
g femenino |20 37 £6.85
Total 96 47.2 +13.9
*t=-1.89 GL=30 p=0.068
**t=-0,73 GL=30 p=0.468
***t=1,03 GL=30 p=0.307

La media de duracion del llanto obtenida en el grupo A fue de 60.38+ 13.8
segundos; del grupo B, fue de 42.94+ 7.72 segundos; y del grupo C, de 38.41 +
7.86 segundos, no hallandose diferencias significativas en relacién al sexo en
ninguno de los tres grupos. La media general de duracion del llanto en neonatos
sometidos a vacunacion de la Hepatitis B fue de 47.2 + 13.9 segundos.
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Tabla N°5: Comparacion de la eficacia analgésica en los grupos Ay B

U Mann Whitney de Grupo A vs Grupo B

Rango Sumade
Método analgésico N promedio rangos
Score DAN* Grupo Control 32 38,61 1235,50
Lactancia Materna 32 26,39 844,50
Total 64
Duracion de llanto**  Grupo Control 32 43,52 1392,50
Lactancia Materna 32 21,48 687,50
Total 64

*U de Mann Whitney=316.5 W de Wilcoxon= 814.5 Z=-2.73 p=0.006
** U de Mann Whitney=159.5 W de Wilcoxon= 687.5 Z=-4.75 p=0.000

La tabla N° 5 nos muestra la eficacia analgésica segun score DAN y duracion del
llanto en el grupo control versus el grupo que recibié lactancia materna 2 a 3
minutos antes de la vacunacion. Se encontré que hay diferencia altamente

significativa para ambas variables.
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Tabla N°6: Comparacion de la eficacia analgésica en los grupos Ay C

U Mann Whitney Grupos A vs Grupo C

Rango
Método analgésico N promedio Suma de rangos
Score DAN* Grupo Control 32 45,75 1464,00
Dextrosa oral 32 19,25 616,00
Total 64
Duracion de llanto**  Grupo Control 32 45,53 1457,00
Dextrosa oral 32 19,47 623,00
Total 64

*U de Mann Whitney=88,0 W de Wilcoxon=616,0 Z=-5,794 p=0.00042
**U de Mann Whitney=95,0 W de Wilcoxon= 623,0 Z=-5,613 p=0.00037

La tabla N°6 nos muestra la eficacia analgésica segun score DAN y duracién del
llanto en el grupo control vs el grupo que recibié 0,5 a 0,7cc/kg de Dextrosa Oral
al 10% 2 a 3 minutos antes de la vacunacion. Se encontré p<0.01 en ambas

variables lo cual indica que existe diferencia altamente significativa.
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Tabla N°7: Comparacion de la eficacia analgésica en los grupos By C

U Mann Whitney de Grupo B vs Grupo C

Método analgésico N  Rango promedio Suma de
rangos
Score DAN* Lactancia Materna 32 43,27 1384,50
Dextrosa oral 32 21,73 695,50
Total 64
Duracién de llanto** Lactancia Materna 32 38,48 1231,50
Dextrosa oral 32 26,52 848,50
Total 64

*U de Mann Whitney = 167,5 W de Wilcoxon =695,5 Z=-4,76 P=0,00
**U de Mann Whitney = 320,5W de Wilcoxon =848,5 Z=-2,586 P=0,01

La tabla N°7 nos muestra la eficacia analgésica segun score DAN y duracion del
llanto en el grupo que recibié lactancia materna vs el grupo que recibié 0,5 a
0,7cc/kg de Dextrosa Oral al 10% 2 a 3 minutos antes de la vacunacion. Se
encontré que hay diferencia estadisticamente significativa en relacion al score DAN

y diferencia altamente significativa en relacion a duracion del llanto
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Tabla N°8: Comparacion de la eficacia analgésica de los 3 grupos de estudio

H de Kruskall Wallis de los tres grupos

Método analgésico N Rango promedio
Score DAN* Grupo Control 32 67,86
Lactancia Materna 32 53,16
Dextrosa oral 32 24,48
Total 96
Duracién del Grupo Control 32 72,55
[lanto** Lactancia Materna 32 43,47
Dextrosa oral 32 29,48
Total 96

*Chi2=42.047 GL:2 p=0.000
**Chi2=40.059 GL: 2 p=0.000

La tabla N° 9 nos muestra la eficacia analgésica segun score DAN y duracién del
llanto en los tres grupos de estudio. Se encontr6 que existe una diferencia
significativa entre las tres muestras (p<0.05) y ademas detalla las maximas
diferencias de la media de rangos de las dos variables (score Dan y duracién del
llanto) se encuentra entre el Grupo Control y el grupo de Dextrosa Oral
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Grafico N° 1: Distribucién de casos segun método en relacién a score DAN

y Duracion del llanto
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El grafico N°1 es un gréafico de dispersion de puntos que resume los datos
obtenidos en el estudio donde podemos observar notoriamente la predominancia
del grupo A (control) en el area superior derecha y la predominancia de los casos

del grupo C (Dextrosa al 10%) por el area inferior izquierda.
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CAPITULO IIl.
DISCUSION Y COMENTARIOS
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En el presente estudio tuvo como objetivo comparar la eficacia analgésica de la
lactancia materna y la dextrosa oral en neonatos sometidos a vacunacion contra
la Hepatitis B en el Hospital 11l-1 Goyeneche. El estudio fue de tipo comparativo,

transversal, prospectivo y experimental.

La poblacion la conformaron 96 neonatos durante el periodo de estudio que
cumplian los criterios de seleccion los cuales conformaron los grupos A, By C,
de 32 neonatos cada uno. El grupo A lo conformaron neonatos pertenecientes
al grupo control; el grupo B, neonatos que se les administré lactancia materna 2
a 3 minutos antes de la puncién intramuscular; grupo C, los neonatos que se les
administro Dextrosa al 10% via oral también 2 a 3 minutos de anticipacion. El
protocolo mencionado respecto a la anticipacion de la administracion del método
analgésico a estudiarse concuerda con varios estudios, excepto con el realizado
por Uzelli (26) que realiza una variacion realizando la administracion en dos

oportunidades: 5 minutos antes e inmediatamente antes de la puncion.

Las escalas mas frecuentemente utilizadas a nivel global en los estudios que
evaltan el dolor neonatal son GIVENS, PIPP y NFCS. El presente estudio utilizo
como instrumento principal a la escala DAN para la evaluacion del dolor
neonatal, asi como en los estudios realizados por Huaman Prado (20), Carbajal
(16), y Rivara (17). Cabe destacar que, en Arequipa, Huaman Prado (20) fue el
primer estudio en evaluar la eficacia de sustancias glucosadas y lactancia

materna ante estimulos dolorosos en neonatos en el afio 2000.

La tabla N°1 nos muestra que la edad gestacional promedio en los tres grupos,
por test de Capurro fue de 38.6 + 0.92 semanas, y a su vez el peso promedio de
éstos fue 3288.23 + 339.13 gramos. Ambos valores caen dentro de los rangos
para considerar neonatos a término y con peso adecuado para edad gestacional
al igual que los trabajos realizados por Carbajal (16) y Huaméan Prado (20).

El 42.7% de los sujetos de estudio fueron de sexo masculino mientras que el
57.3% fueron de sexo femenino, en proporcion corresponde a 0.7:1, en
concordancia con varios estudios, pero difiriendo de Mekkaoui (22) donde la
proporcién de varones/mujeres fue 1.2:1.

La distribucién de casos por grupo respecto al sexo solo fue homogénea en el

grupo B, mientras que en el grupo Ay C hubo un mayor porcentaje de neonatos
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de sexo femenino; sin embargo, posteriormente con la tabla N°3 y N°4
concluiremos en que el sexo como variable no influye en los resultados.

La tabla N° 2 evalta la normalidad de la muestra utilizando las pruebas de
Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, las cuales nos permiten discernir
correctamente la eleccion de las pruebas estadisticas que se usaran. Nos dio
como resultado p<0.05 para los tres grupos, afirmando que los datos
encontrados no siguen una distribucion normal; por lo que las significancias
estadisticas al usar pruebas paramétricas en el presente estudio no tendrian
relevancia; y de ser usadas, se podria formular conclusiones erroneas de la
presente investigacion. Por ende, las pruebas estadisticas a elegir para evaluar
las eficacias analgésicas fueron U de Mann Whitney, para las comparaciones
de dos grupos; y H de Kruskall Wallis, para la comparacion de los tres grupos.
Haciendo la comparacion con otros estudios se observa que en la casi totalidad
de éstos se usa pruebas no paramétricas ya que la naturaleza de estas
poblaciones es que sea de distribucion no normal.

La tabla N° 3 compara los puntajes DAN obtenidos en relacion al método
anestésico utilizado y el sexo del recién nacido. En los Grupos A y B se observa
que las puntuaciones DAN del sexo masculino son menores que en el sexo
femenino a diferencia del grupo C donde ocurre lo contrario, sin embargo, no son
diferencias significativas lo que concuerda con San Martin (25) y Delgado (15)
quienes también tomaron en cuenta esta variable determinando que en su

estudio tampoco hubo diferencias relevantes en cuanto al sexo.

La tabla 4 compara la duracion del llanto en relaciébn al método analgésico
utilizado y el sexo del recién nacido. Aqui observamos que al igual que con la
puntuacion DAN, los neonatos de sexo masculino del grupo C presentan
ligeramente mas duracién del llanto que el sexo femenino, lo cual tampoco es
estadisticamente significativo. También se evidencia que las medias de duracion
del llanto entre los grupos B y C tienen una diferencia de 4.53 segundos, siendo
una diferencia mas alejada si se comparan estos grupos con el grupo control.

Esto nos lleva a deducir que la administracion de cualquiera de las dos
sustancias en estudio tiene un efecto notable en cuanto a la duracién del llanto,
lo cual concuerda con el estudio realizado por Uzelli (26) quien tomo en cuenta

la duracién del llanto, pero la diferencia fue que su poblacion la conformd
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neonatos prematuros; sin embargo, el resultado es similar al encontrado en

nuestro estudio.

La tabla N°5 y tabla N° 6 realiza las comparaciones de la eficacia analgésica
tanto del grupo de lactancia materna y de dextrosa oral en relacion al grupo
control denotando que en ambos son eficaces tanto para reducir la puntuacién
DAN como la duracion del llanto. Se realizé un estudioé en Francia en el 2003
donde Carbajal y col. también encuentran que lactancia y la dextrosa son mas
eficaces para la analgesia neonatal pero no encuentra superioridad de un
método sobre el otro. (16)

La tabla N°7 trata de establecer la superioridad de un método analgésico sobre
otro en relacion a las dos variables utilizadas para evaluar la potencia analgésica.
Se encontré que la dextrosa oral tiene una diferencia significativamente mayor
en cuanto a potencia analgésica comparada a la lactancia materna; y dentro de
las variables de eficacia analgésica, se halla que la dextrosa oral tiene mayor
efecto sobre la puntuacién DAN que sobre la duracién del llanto.

Al comparar nuestro estudio con los 2 meta-andlisis existentes realizados en
Lima, el primero realizado en el 2018 por Pimentel y col. (27) nos indica que
existe eficacia analgésica de sustancias glucosadas a partir del 5%, lo cual
concuerda con nuestro estudio. En el meta-analisis realizado en el 2016 por
Quispe (28) también concluye que las soluciones glucosadas son efectivas ante
procedimientos invasivos dolorosos, pero emite la recomendacién de usar
sacarosa al 24% en recién nacidos a término y como dosis 6ptima 0,5ml/kg/vo
maximo 8 veces en 24 horas, 2minutos antes del procedimiento (28).

La tabla N°8 nos resume las tres tablas anteriores, en la cual confirmamos que
existe diferencia significativa entre los tres grupos conformados, ademas que
detalla que la maxima diferencia de media de rangos se encuentra entre el grupo
Ay C, nuevamente estableciendo una mejor potencia analgésica a favor de la
dextrosa al 10%.

Este estudio difiere del realizado en Arequipa por Huaman Prado (20), quien
también compar6 estos métodos, pero afiadiendo también un grupo de succién
no nutritiva. Concluyé que la lactancia materna tuvo mas potencia que la
dextrosa oral y que la succién no nutritiva. Esto puede deberse a que segun su
protocolo para la recoleccién de datos administré glucosa al 33% dentro del
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primer minuto previo a la puncion, pudo haber una diferencia en las dosis, la cual
no estuvo especificada.

Cabe destacar que hay diferencias entre la leche materna y la dextrosa. Mientras
que la leche materna tiene una clara superioridad sobre la dextrosa por tener
beneficios inmunoldgicos y nutritivos; el efecto analgésico parece deberse a un
estimulo mas dulce por parte de la dextrosa , el cual es captado por los
receptores gustativos de la lengua de los neonatos, el cual a su vez estimula la
liberacion de serotonina, dopamina y endorfina, siendo ésta ultima un opioide
enddgeno que se libera ante estimulos dolorosos, y que, si se libera al torrente
sanguineo antes del estimulo doloroso, el neonato aprovechara mejor su efecto.
El grafico N°1 resume los datos obtenidos en el estudio segun el método
analgésico en relacion a las variables que evaluan la eficacia analgésica, donde
se observa en el eje horizontal a la puntuacion DAN y en el eje vertical a la
duracion del llanto. Se aprecia que los casos control tienen tendencia a
presentarse en el area superior derecha (mayor puntuacion DAN y mayor
duracion del llanto); y el grupo C, con tendencia a presentarse en el area inferior
izquierda (menor puntuaciéon DAN y menor duracion del llanto), confirmando
nuevamente los resultados obtenidos en el presente estudio.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera. Se concluye que si existe eficacia tanto con dextrosa oral al 10%
como lactancia materna, con predominancia de la primera sobre
la segunda, respecto a la ausencia de métodos analgésicos para
aliviar el dolor durante la vacunacion de la Hepatitis B en Recién
nacidos

Segunda. Se encontré que el dolor en los recién nacidos en ausencia de
algun método analgésico durante la vacunacion de la Hepatitis B
tuvo una puntuacién DAN promedio de 8.59 puntos y una duracién
del llanto de 60.38 segundos.

Tercera. Se encontr6 que los pacientes que recibieron lactancia
materna previo a la vacunacion contra la Hepatitis B tuvieron una
puntuacion DAN promedio de 7.84 puntos y una duracion de llanto

promedio de 42.94 segundos.

Cuarta. Se hallé que los pacientes que recibieron dextrosa al 10% previo
a la vacunacién contra la Hepatitis B obtuvieron una escala de
DAN promedio de 6.44 y una duracién de llanto de 38.41

segundos.

Quinta. Se concluye que no hay relacion entre los niveles de dolor
encontrado con respecto al sexo del recién nacido cuando es

sometido a vacunacion de Hepatitis B.
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RECOMENDACIONES

Primera. Se recomienda el uso de la dextrosa al 10% y lactancia materna
como una medida analgésica en los recién nacidos que son
sometidos a procedimientos dolorosos.

Segunda. Se recomienda la realizacion de estudios similares en neonatos
hospitalizados en los servicios de Neonatologia, ya que es esta
poblacion la que esta sometida a un mayor numero de

procedimientos dolorosos.
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Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos
Nombres y apellidos de RN (en iniciales):
Nombre de la Madre:
N° de Registro:
Grupo de estudio perteneciente (A,B, o C):
Sexo del RN:
Edad Gestacional: Peso del RN:
Lugar de puncion:

Duracion del llanto:

Expresiones | Calma 0
faciales Solloza y alterna suavemente entre aperturay cierre de | 1
0jos
Intensidad de 1 o méas de lo | Leve, intermitente 2
siguiente signos:
-opresion en los ojos Moderado 3
-protuberancias en las cejas
surco nasolabial Phfinciado, 7
continuo
Movimientos | Calma o movimientos suaves 0
de las | Intensidad de 1 o mas de los | Leve, intermitente 1
extremidades | siguientes signos:
Pedaleo
Dedos de pies entreabiertos
Piernas tensas y estiradas Moderado 2
Agitacion de brazos
Reaccion de retirada
Pronunciado, 3
continuo
Expresion Sin quejas 0
vocal Gime brevemente 1
Llanto intermitente 2
Llanto duradero con quejidos pronunciados 3
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Anexo 2. Hoja informativa y Consentimiento Informado
Estimada paciente:

Previo saludo cordial a nombre de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Catdlica de Santa Maria se le hace llegar la invitacion a participar en una investigacion
titulada “Eficacia de la administracion de dextrosa oral en relacion a lactancia
materna como terapia analgésica en neonatos sometidos a dolor agudo
procedimental en el Hospital Il Goyeneche Abril 2019” a cargo del bachiller en
Medicina Humana Christian Antonio Alessandro Zeballos Canahuire, con DNI
70131438, siendo el asesor de la presente tesis el Dr. Cesar Alpaca Cano.

El objetivo de la presente investigacion es evaluar la eficacia de administracion de
dextrosa oral y la lactancia materna como terapia analgésica en recién nacidos a término
en el presente Hospital. Se formaran tres grupos conformados de la siguiente manera:

e Grupo A: aquellos participantes a los cuales no se les administrard medicamento
alguno.

e Grupo B: aquellos participantes que estuvieron recibiendo lactancia materna 3-5
minutos previos al estimulo doloroso procedimental.

e Grupo C: aquellos participantes que recibiran 0.5cc/kg de dextrosa al 10% 3
minutos previos al estimulo doloroso procedimental.

Beneficios:

e Su consentimiento para el presente estudio podra evitar que su menor hijo
experimente excesivo dolor ante procedimientos de rutina que implican
punciones.

e Los resultados de este estudio podran servir de base para posteriores
investigaciones que puedan realizarse en el tema.

Potenciales desventajas:

e Se tomaran medidas para proteger tanto la identidad de usted como de su
menor.

e Segln numerosas investigaciones, no se encuentran efectos adversos que
comprometan la salud de los participantes del estudio. Informacion del meta-
andlisis disponible en :
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001069.pub
4/full

La decision de participar en el presente estudio es suya. Asi como de abandonar el
mismo en cualquier momento sin perder los beneficios a los que usted tiene derecho.
Asimismo, si tiene alguna duda puede hacer preguntar al encargado de la presente
investigacion en cualquier momento.

Se me ha explicado acerca de esta investigacion y autorizo mi participaciony la
de mi menor hijo.

Nombre y apellidos del participante:

Firma del participante
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. PREAMBULO.

Las primeras vacunas que debemos recibir, hepatitis B y BCG, son un
hecho del dia a dia en hospitales con atencion al recién nacido. Fuera del trabajo
de parto, tal acto es generalmente el primer evento de estrés relacionado a la
atencién hospitalaria, ya que ocasionara dolor. Del mismo modo , el dolor ser&
generado a lo largo de las dosis correspondientes del calendario nacional de
vacunacion, y notando en las practicas de pregrado en centros de salud, y aun
mas en mi afio de internado médico, que son momentos de estrés tanto para la
madre, el personal de salud, asi como para el nifio; e incluso, desde antes de

entrar al centro de vacunacion.

Como anécdota ajena, en 1985 hubo un caso que causo revuelo en la
comunidad meédica, se trataba del bebé Jeffrey Lawson, nacido a las 25
semanas, con 760 gramos al cual se le hizo una cirugia de reparacion de ductus
permeable, muriendo 5 semanas después de ésta. Por revision de historia clinica
solicitada por sus padres se evidencié que la cirugia se habia realizado sin
anestesia. Dicha noticia marco un hito en el dolor neonatal en Estados Unidos,

luego del cual las investigaciones en el tema iniciaron su auge

Como pais, no debemos esperar a que ocurran sucesos tan graves para
empezar a actuar. Como profesionales de la salud debemos aportar aunque sea
de la forma mas minima para evitar sufrimientos innecesarios en los neonatos:
ya sea evitando solicitar pruebas de laboratorio innecesarias, aplicando terapias
que puedan aliviar este dolor. Esto podria llevar a una mejor atencién a los

pacientes, y a la humanizacion de nuestra labor.
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Il PLANTEAMIENTO TEORICO

1.Problema de Investigacion
1.1. Enunciado del problema

¢ Cuél es la eficacia analgésica de la administracion de dextrosa oral y

lactancia materna en neonatos sometidos a vacunacion de la hepatitis B?.

1.2. Descripcion del problema

e Areadel conocimiento
- Area general: Ciencias de la Salud
- Area especifica: Medicina Humana
- Especialidad: Pediatria, neonatologia
- Linea: Analgesia

e Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDICADOR INDICES TIPO DE
VARIABLE
Método analgésico | Procedimiento Ninguno Cualitativa

realizado 2 a 3| Lactancia Materna nominal
minutos antes de | Dextrosa al 10% VO
estimulo doloroso

Duracion del llanto | Intervalo de tiempo | 0-20 segundos Cuantitativa
desde estimulo | 21-40 segundos continua
doloroso hasta | 41 a 60 segundos
cese de llanto 61 a 80 segundos

80 a mas

Score DAN -Expresiones 0,1,2,3,4,5,6,7 | Cuantitativa
faciales. ,8,9,10 nominal
-Movimiento de las
extremidades. (Donde:

- Expresién vocal O=ausencia de dolor

10= dolor maximo)

Sexo Caracteristica Femenino Cualitativa
fenotipica del | Masculino nominal
Recién nacido
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e Interrogantes Bésicas:

1. ¢Cuél serda el nivel de dolor experimentado con la
administracion de dextrosa al 10% en neonatos sometidos a
vacunacion?

2. ¢Cual serd el nivel de dolor experimentado con la
administracion de lactancia materna en neonatos sometidos a
vacunacion?

3. ¢Cudl sera el nivel de dolor experimentado sin la administracion
de ningdn método analgésico en neonatos sometidos a
vacunacion de la Hepatitis B?

4. ¢;Cual sera el nivel de dolor en neonatos sometidos a
vacunacion de la Hepatitis B segun sexo?

e Tipo de investigacién: Clinico
e Nivel de la investigacion: estudio comparativo, transversal,

prospectivo

1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

- Relevancia cientifica existe relevancia cientifica ya que el conocimiento,
manejo y prevencion del dolor constituyen un pilar importante en la formacion
de un médico.

- Relevancia practica permitird contar con un instrumento de facil uso e
interpretacion para evaluar el dolor neonatal

- Factibilidad la presente investigacion se dara en las instalaciones del Hospital
Il Goyeneche, siendo un estudio que interfiere muy poco con la labor del
personal de salud.

- Interés personal: en particular, opino que es relevante en cuanto a proponer
un cambio a la préactica clinica habitual poniendo énfasis en el manejo del dolor
en neonatos.

- Contribucidon académica la presente investigacién sumara a los resultados ya
existentes de diversos estudios sobre el tema, contribuyendo asi a la formacion

de nuevo conocimiento.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1 Dolor Neonatal
2.1.1 Concepto

El dolor es un fenbmeno ampliamente estudiado. En particular, la IASP
(Internacional Association for the Study of Pain) lo define como “una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociado con dafio tisular
actual o potencial”’, tomandose en cuenta que la imposibilidad de expresarlo o
comunicarlo verbalmente no niega la posibilidad de un individuo de poder

percibirlo. (1,2)

A diario, en unidades de neonatologia a nivel mundial, el interés por el
dolor en neonatos es escaso o nulo. Es usual que tanto el personal de salud,
como la comunidad en general tengamos errores de concepto o de practica
ya sea por la dificultad en la evaluacion del dolor en esta poblacion, el temor
a efectos secundarios de terapias farmacoldgicas, o simplemente el creer que
no perciben dolor, que no hay capacidad de memoria a largo plazo o que no
puede repercutir a futuro; y apoyandonos en ciencias como la psicologia,
psiquiatria y neurofisiologia a través de multiples estudios estas creencias

guedan infundadas.(2)

En cuanto a la creencia de que los neonatos son incapaces de sentir dolor,
y que, el llanto que presentan es solo sefial de discomfort; esta queda
invalidada porque embriolégicamente el desarrollo de las vias del dolor se da
en las primeras semanas de vida fetal y se desarrolla hasta los primeros

meses de vida extrauterina.
2.1.2 Fisiologia de la Nocicepcién en el Neonato

Dentro de un hecho tan comun como los estimulos dolorosos se
encuentran varios fenébmenos a nivel neuroldgico. La nocicepcién neonatal
es muy similar a la del adulto constando de 4 procesos: transduccion,
transmision, percepcion y modulaciéon. Poseen todos los componentes
necesarios para llevar a cabo el proceso de nocicepcion; sin embargo, hay
diferencias por la maduracién que les conlleva a una serie de desventajas

con respecto a la nocicepcién en adultos. (3)
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a) Latransduccién es la conversion del estimulo doloroso, en sefales
eléctricas gracias a las terminaciones nerviosas libres (nociceptores
aferentes primarios) para proseguir luego con la transmision a través
de la medula espinal. Estos nociceptores son de 2 tipos: fibras A-delta
y fibras C. Las fibras A-delta (fibras largas, mielinizadas y de rapida
conduccion) y las fibras C (pequefias, amielinicas y de lenta
conduccidn) son las responsables de transmitir el impulso doloroso.
La mielinizacion incompleta que presentan los neonatos no impide
gue no se lleve a cabo este proceso porque se puede realizar a través
de las fibras amielinicas, que a su vez son lentas. Por lo tanto este
primer proceso y parte el segundo proceso se realizan de una manera
mas lenta en neonatos, siendo asi la primera desventaja que

presentan.(3,4,7)

Hay neurotransmisores como son la sustancia P, el péptido
relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP) y la
neuroquinina que amplifican la informacion del estimulo
nociceptivo desde la periferia. Entonces, aqui que al
extenderse las areas de recepcion del dolor constituirian una

segunda desventaja (3,7)

b) La transmision es la propagacion del impulso a través del
sistema nervioso por las fibras aferentes primarias que hacen
sinapsis en el asta dorsal de la médula espinal; aqui, un
segunda agrupacién de neuronas se encargaran de enviar la
sefal eléctrica hacia el tallo cerebral, talamo y proyecciones
talamocorticales.

c) La percepcién serd la manifestacién de la secuencia de los
hechos anteriores expresado por el individuo que es sometido
al estimulo.

d) La modulacion es el fenomeno de atenuacion o amplificacion
de la sefial nerviosa. Uno de los sitios importantes de la
modulacién se encuentra en el asta dorsal de la médula espinal.
La modulacién se da por vias descendentes inhibitorias desde
el tAlamo vy tallo cerebral. En estas vias las neuronas liberan

neurotransmisores  inhibitorios como la  norepinefrina,
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serotonina, GABA , glicina y encefalina, que tienen por funcion
bloguear a sustancias excitatorias tales como el glutamato y

sustancia P.

Cuando las sustancias excitatorias actian sobre el N-metil-D-aspartato
(NMDA) inducen una despolarizacion prolongada y progresiva, conocido
como el fendmeno de Wind-Up que incluso es mas acentuado en neonatos
pretérmino lo cual explicaria la disminucion del umbral del dolor y la mayor

duracion de éste estimulo al no poder ser atenuado.

En el recién nacido tanto los neurotransmisores excitatorios son mas
abundantes que los inhibitorios, asi como las vias excitatorias, mas

desarrolladas. He aqui otra desventaja para los neonatos.
2.1.3 Embriologia de vias nociceptivas en neonatos

Antes de hablar de dolor, es necesario hablar del origen de la
sensibilidad cutanea. Esta se da a partir de la sétima semana de vida
intrauterina apareciendo los primeros receptores en la region peribucal
siendo precedida por sinapsis entre fibras sensitivas y neuronas receptivas
en el asta dorsal de la medula espinal. La semana 15 la sensibilidad ya se
ha desarrollado en palmas y plantas; y a la semana 20 ya se encuentra

extendida a la totalidad de piel y mucosas. (4,5,6)

Las vias nerviosas relacionadas con nocicepcion en la médula espinal y
tallo cerebral (espinotalamica lateral, trigeminal espinal, espinoreticular,
cervical dorsal y espinocerebelosa) estan mielinizadas por completo hasta
el talamo a las 30 semanas, a partir de entonces las conexiones
nociceptivas talamocorticales a través del extremo posterior de la capsula
interna y la corona radiada presentan mielinizacion completa a las 37

semanas.

El desarrollo embriolégico de estructuras vinculadas a memoria
nociceptiva tales como el sistema limbico, el hipocampo, la amigdala
palatina y el diencefalo ya se encuentran desarrolladas en la semana 26 de

vida intrauterina.(6)
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2.1.4 Respuestas a corto plazo del dolor neonatal

Ante un estimulo doloroso, el organismo tiene diferentes respuestas, a
nivel endocrino y neurologico. Hay una variada liberaciéon de sustancias.
Hormonalmente las mas implicadas son las catecolaminas, el cortisol y el
glucagon, que van en aumento, lo que implica primero aumento de frecuencia
cardiaca, de frecuencia respiratoria, de presion arterial, ademas de aumento

del catabolismo y consumo de oxigeno. (7,8,9)

El llanto continuo y vigoroso induce a aumento de presion intracraneal,

lo que puede derivar en hemorragia intraventricular o isquemia cerebral.
2.1.5 Respuestas a largo plazo del dolor neonatal.

Se ha evidenciado a través de resonancias magnéticas a recién
nacidos sometidos a estimulos dolorosos repetitivos, que hay una alteracién
cortical a nivel de sustancia blanca y sustancia gris y a través de estudios
prospectivos se evidencié que secundario a la hipoxemia habia muerte
neuronal y cambios a nivel de la amigdala palatina y otros componentes del

SNC que modifican el comportamiento en la vida adulta. (4,5,7)
2.2 Dolor durante las primeras inmunizaciones

El actual esquema nacional de vacunacién comprende una representacion
ordenada de cuando y como se aplicaran las inmunizaciones aprobadas por el
Ministerio de Salud para el Pais. Esta conformado por catorce sustancias que

generaran anticuerpos para la prevencion de enfermedades.

Este esquema estd regido con caracter obligatorio para todos los
establecimientos de salud, por tanto, todo neonato estara sometido a las

primeras dos de estas inmunizaciones: BCG y Hepatitis B.

Siendo la BCG aplicada via intradérmica en la region del musculo deltoides
derecho a 2cm del acromion o vértice del hombro, con una jeringa descartable

de 1cc con aguja 27G x ¥ a dosis de 0.1ml.

Por otro lado, la vacuna para la Hepatitis B es aplicada via intramuscular en

el musculo vasto externo, en la cara anterolateral externa del muslo, en el tercio
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medio. con una jeringa descartable de 1lcc con aguja 25G x 5/8 a dosis de 0.5
ml. (23)

Ambos estimulos dolorosos por inmunizacion antes mencionados, son
necesarios para un mejor desarrollo del menor, asi como lo seran las demas

vacunas que comprende el esquema nacional de vacunacion.

2.3 Medidas farmacolégicas y no farmacolégicas de anestesia en

neonatologia

Las estrategias para reducir el dolor en neonatos deben estar dirigidas
principalmente al cambio de practicas clinicas: la conciencia y reconocimiento
del personal de salud que los neonatos perciben dolor, que el personal de salud
pueda calificar y evaluar correctamente el dolor a través de escalas de aplicacion
sencilla y rapida, ya que asi tendria mas aceptacion; y la realizacion de aplicar
medidas econdmicas, sencillas y accesibles para calmar el dolor en neonatos.
(9,10)

Existen varias técnicas que han demostrado dar alivio al dolor de los recién
nacidos sometidos a dolor agudo procedimental, especialmente las
intervenciones no farmacoldgicas: desde medidas ambientales, de posicion,
distraccion, tactiles (como el método Canguro), hasta las mas estudiadas,
medidas nutritivas y no nutritivas. Dentro de estas Ultimas, las soluciones

glucosadas y la lactancia materna son las mas estudiadas.
2.3.1 Rol de las soluciones orales en la analgesia neonatal

e La lactancia materna dentro de sus multiples beneficios en otros
aspectos, al ser administrados antes de un estimulo doloroso o durante
éste, actia como un potente analgésico comparado con la mayoria de
métodos accesibles estudiados. Ademas, cuentan con las caracteristicas
de terapia ideal tales como costo nulo, facil accesibilidad e inocuidad.

e Las sustancias glucosadas por su parte, en particular la dextrosa, que es
una hexosa que desvia la luz polarizada hacia la derecha (dextrégira), a
diferentes concentraciones, que varian entre 10% a 33%, y volumenes
también muestra efecto analgésico, tiene un inicio de accion rapido y un
efecto de corta duracion.
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Aungque su mecanismo de accibn no es completamente
conocido parece tener un efecto que implica la activacién del sistema
opioide endbégeno a través del gusto, liberando endorfinas, ya que
puede ser bloqueado por la administracion de un antagonista
opioide. También, aumenta la concentracion de insulina, que
produce un efecto analgésico; y los receptores dopaminérgicos que
tienen un rol en la modulacién del dolor. Se recomienda su empleo
dos minutos antes del procedimiento, y no hay riesgo de
hiperglucemia ya que las dosis utilizadas representan solo entre el
1%-2% de la glucosa diaria que requiere el recién nacido. (10,11)

The Cochrane Library realizo un meta-analisis de 75 ensayos
clinicos acerca de analgesia con sacarosa, concluyendo que la
sacarosa reduce los indicadores fisiologicos y/o conductuales del

estrés/dolor en neonatos después de estimulos dolorosos. (11)
2.4. Evaluacion del dolor neonatal en la actualidad

La evaluacién del dolor en otras unidades ajenas a la neonatologia se basa
en la expresion y comunicacion con el paciente. En neonatologia es diferente
porque no existe esta comunicacion, afadiéndose la ausencia de una
experiencia previa, la diversidad de la susceptibilidad a estimulos dolorosos
similares en diferentes sujetos, la propia subjetividad del dolor y la del

examinador. (6)
2.4.1 Diferencias entre dolor e irritabilidad

Los neonatos por naturaleza son labiles emocionalmente por lo que para
efectos de evaluacion del dolor es necesario reconocer signos de verdadero

dolor o de irritabilidad que se explican en el siguiente cuadro:
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Expresion | Dolor Irritabilidad
Verbal Llanto repentino, fuerte y alto Llanto debil (lloriqueo)
No verbal | Disminucién de la actividad Aumento de la actividad
Flexion de las extremidades Fostura rigida
Tension muscular Movimiento continuo de las
Postura rigida extremidades

Cara ruborizada
Disminucion de los periodos en que esta

alerta

Fisiologica | Aumento subito de la frecuencia cardiaca La frecuencia cardiaca y la presion
hasta alrededor del 40% arterial aumentan sdlo con la
Cambio de color actividad No hay alteracién del color,
Disminucion de la saturacion de oxigeno a menos que la imitabilidad sea
Las alteraciones ocurren incluso cuando el prolongada

recién nacido aparenta estar dormido

Fuente: Enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatal: Asistencia al recién nacido de

alto riesgo, 2002. Ed. Médica Panamericana
2.5 Scores para evaluacion de dolor neonatal

En la actualidad hay cerca de 30 escalas para evaluacion de dolor en el recién
nacido; estas evallan parametros fisioldgicos como conductuales. Tienen que
poseer caracteristicas tales como de facil reproduccion, de facil medicion y

correcta validacion. Entre las mas importantes tenemos las siguientes:

2.5.1 BIIP (Behavioral Indicators of Infant Pain)

Esta escala ofrece una forma de medida del dolor en recién nacido
pretérmino, y se basa en indicadores de conducta fisica y fisiologica, tales
como movimientos faciales, el estado de suefio/vigilia y dos tipos diferentes
de movimientos de miembros superiores. Este instrumento ha demostrado
su validez en la diferenciacion entre procedimientos invasivos y no
invasivos, y en el nivel de dolor que estos provocan, por lo que se puede
decir que cuenta con validacion como instrumento. (12)

2.5.2. Score EDIN (Escala de dolor eincomodidad del neonato)

Este instrumento valora la expresién facial, tono muscular, suefio,
relacién y contacto con el entorno (personas y medio ambiente). Es til en

los neonatos pretérmino desde 26 a 35 semanas de edad gestacional; por
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otra parte, no es valorable en nifios bajo efectos de sedoanalgesia. Es
conveniente destacar que los aspectos evaluados en esta escala pueden
estar relacionados con estrés, disconfort, agresividad del medio fisico,
alteraciones basicas tales como suefio, succién, afecto y contacto con la
madre. Por lo tanto, es necesario tratar de mantener los aspectos bien
cubiertos para que la escala sea mas adaptada al dolor. La puntuacion va

de 0 a 12 puntos, a mayor puntuacion mayor dolor. (13)

2.5.3. Escala de COMFORT

Esta escala evalua los signos conductuales vy fisiolégicos como la
ventilacion espontaneo u asistida, despierto o en estado de sedacion. Tono
muscular, movimientos corporales, expresion facial, frecuencia cardiaca y
presion arterial. Esta esta validada para la UCIN (Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales). La escala COMFORT mide 7 parametros y cada
uno de ellos tiene valores que van desde 1 a 5 puntos; por lo tanto, la
puntuacion maxima y que nos estaria hablando de dolor extremo es de 35
puntos. (14)

2.5.4 NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

Este tipo de escala es apta para neonatos a término, y valora las
reacciones del comportamiento como respuesta al estimulo doloroso.
Evalla cambios en la expresién facial, llanto, patron respiratorio,
movimientos de brazos y piernas y el estado de alerta. Esta escala no debe
usarse en forma aislada, debe tenerse en cuenta el estado global del nifio
y su ambiente. La puntuacion maxima es de 7, si la puntuacién es de 0, no

existe dolor, si es de 7, se considera que el dolor es grave. (14,15)

2.5.5 NFCS (Neonatal Facing Coding System)

Es una escala que se desarroll6 para la valoracion del dolor ante
procedimientos dolorosos y requiere entrenamiento y tiempo para la
codificacion. Es una medida descriptiva basada en la expresion facial
(movimientos musculares) por lo que puede presentar variaciones
individuales sustanciales en la expresion y vigor de las respuestas. Se
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compone de 9 expresiones faciales distintas que evalla las cejas fruncidas,
ojos cerrados y apretados, boca abierta).

Esta escala ha demostrado su capacidad para detectar cambios en
la expresion facial como respuesta a la puncion con aguja en nifios de todas
las edades, incluyendo neonatos y prematuros, aungue con menos
sensibilidad en nifios de mayor edad gestacional. Este instrumento puede
ser utilizado durante los procedimientos dolorosos, desde el primer dia del
nacimiento hasta los 100 dias e incluso los 4 meses. No es Uutil en los
neonatos que se encuentran bajo sedoanalgesia. La escala NFCS requiere
de personal capacitado ya que depende de la observacion para una
correcta evaluacion del dolor, por lo que es recomendable que haya
consenso entre 2 o mas observadores. Es un instrumento con un valor
méaximo de 9 puntos. Una puntuacién de 0 puntos significaria que no existe

dolor, y una de 9 que el dolor es intenso. (14,15).

2.5.6 CRIES Score (Crying Requires Oxygen for Saturation Increase

Vital Signs)

Es una medida del dolor postoperatorio. Su nombre es un acrénimo
en inglés que incluye cinco items conductuales y fisiolégicos que
comprende: C=llanto, R=necesidad de O2 para una saturacion mayor del
95%, |= incremento de los signos vitales, E= expresion facial y S=

insomnio(sleep).

Su puntuacion es valida en el recién nacidos postoperados, la
evaluacion del dolor debe hacerse cada 2 horas en un periodo no menor de
venticuatro horas y cada cuatro horas hasta las setentaidés horas. Con una
valoracion maxima de 10 puntos, cada parametro tiene una valoracion de
0, 1y 2. Una puntuacién mayor de cuatro, indica ya un dolor significativo.
Sl la puntuaciéon es igual o mayor que cinco debe ser administrada
analgesia para el aliviar de dolor. (14,15)
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2.5.7DAN Score (Douleur Aigué Nouveau-nébehavioural, escala de la

valoracion del dolor agudo en recién nacidos)

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

grupo de investigadores. (16)
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
A nivel local
3.1. Autor: Huaméan Prado, Olga Rocio (20)

Titulo: “Comparacién del efecto analgésico de la succion del chupén y la

lactancia materna en neonatos a término sometidos a puncion capilar’
Fuente: Repositorio de Tesis Académicas UNSA. 2000. (20)

Resumen: Se tomd como muestra 140 recién nacidos sanos con peso
adecuado para su edad gestacional, se los dividié en cuatro grupos de 35
recién nacidos cada uno y fueron sometidos todos los neonatos a un
estimulo doloroso (puncién capilar) y como medida analgésica al grupo A
se le dio lactancia materna, al grupo B se le dio a succionar un chupén, al
grupo C se le dio glucosa via oral y el grupo D fue control. Para evaluar el
dolor se utilizé una escala basada en el comportamiento delos recién
nacidos(DAN). Los resultados muestran que la lactancia materna es mas
eficaz en disminuir las manifestaciones del dolor con un puntaje promedio
de 3.08 en la escala DAN seguida de la succion del chup6n con un puntaje
promedio de 3.29 y finalmente uso de glucosa con un puntaje promedio
de 5.31. (20)

Resulto que la lactancia materna es una mejor medida analgésica que el
succionar no nutritivo de un chupon en recién nacidos sometidos a un

estimulo doloroso. (20)
A nivel nacional
3.2. Autor: Rivara Davila, Gustavo; Huaipar Rodriguez, Sonia, y col. (17)

Titulo: “Dolor agudo neonatal con estimulos dolorosos repetitivos, estudio

randomizado comparando tres métodos analgésicos no farmacoldgicos”
Fuente: Revista peruana de pediatria. 2009 (17)

Resumen: Se realizdé un ensayo clinico, randomizado, con tres grupos
formados de manera aleatoria, con recién nacidos sanos a término por

grupo. Fueron sometidos a tres estimulos dolorosos durante los tres
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primeros dias de vida (vacuna contra hepatitis B, BCG y muestra para
grupo sanguineo). El primer grupo (A) recibi6 lactancia materna y contacto
piel como método analgésico no farmacoldgico durante el estimulo
doloroso, el grupo (B) recibié dextrosa al 10 por ciento y el grupo (C) una
tetina sin nada. Se utilizé la escala para el Dolor Agudo Neonatal (DAN,
Carbajal y col.) y la Escala ABC (Bellieni y col.) para la cuantificacion del
dolor. Fueron comparados los 3 grupos en cada uno de los tres estimulos
repetitivos. Resultados: Para ambas escalas el grupo B expresé menor
dolor en los tres estimulos, con 97,5 por ciento de NO DOLOR vs 87,5 por
ciento (A) y 85 por ciento (C) (p<0.036) en la escala ABC, y 95 por ciento
vs 85 por ciento (A) y 70 por ciento (C) para la categoria NO DOLOR con
a categoria DAN (p<0.022). Esta diferencia se mantuvo en las otras
categorias de dolor. Se observé que el efecto analgésico es mayor con el
estimulo repetitivo. Siendo la categoria NO DOLOR en el grupo B para el
primer estimulo 70 por ciento, 85 por ciento en el segundo y 95 por ciento
en el tercero (p<0.020). Este efecto se observo también en los grupos Ay
C. Conclusiones: la dextrosa al 10 por ciento tuvo mayor efecto analgésico
comparada con los otros grupos. Los métodos analgésicos no
farmacoldgicos estudiados aumentan su efectividad con estimulo

dolorosos repetitivos. (17)
3.3. Autor: Junior Anthony Torres Olivo (18)

Titulo: “Eficacia analgésica de la lactancia materna como tratamiento no

farmacolégico en la puncién del talon en neonatos a término” (18)

Fuente: Revista Cientifica de Estudiantes CIENTIFI-K Vol. 4 NUm. 2
(2016): Julio — Diciembre. (18)

Resumen: La investigacién tuvo como objetivo general evaluar la eficacia
analgésica de la lactancia materna como tratamiento no farmacolégico en
la puncion de talén para muestra sanguinea en neonatos a término en el
hospital distrital Santa Isabel, EI Porvenir en diciembre del 2014. Se
realizé un estudio experimental aplicado a una muestra de 100 neonatos
distribuidos en dos grupos de 50. Se hallé que el efecto analgésico de la

lactancia materna tras la puncién del talén estuvo presente en el 48% de
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neonatos (puntaje promedio de 1.79 + 0.45) y en el 52% no hubo efecto
analgésico (puntaje promedio de 3.58 + 0.86) con diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos. El efecto analgésico
del placebo tras la puncién del talén fue 8% (puntaje promedio 2 + 0.0) y
en el 92% no hubo efecto analgésico (puntaje promedio 5.24 + 1.41) con
diferencias estadisticamente significativas entre los promedios de ambos
grupos. El efecto analgésico de la lactancia materna fue mayor que el
placebo con una relacion positiva moderada (R=0.455), es decir, existen
diferencias estadisticamente significativas de la lactancia materna en
comparacién con la administracion del placebo (p= 0.000). Se concluy6
gue la lactancia materna tuvo efecto analgésico en el 48% y el placebo
8% de los neonatos tras la puncion del talén. La lactancia materna es mas

eficaz como analgésico que el placebo. (18)

3.4 Autor: Delgado Miguel, Fiorela. (15)

Titulo: “Lactancia materna como método analgésico frente a vacunacion
en recién nacidos a término” (15)

Fuente: Repositorio de Tesis Académicas Universidad Privada Antenor
Orrego. Trujillo 2015 (15)

Resumen: Se llevé a cabo un estudio tipo ensayo clinico, con dos grupos.
La poblacién de estudio estuvo constituida por 82 recién nacidos sanos a
término segun los criterios de inclusion y exclusion establecidos del
Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital Belén de Truijillo en febrero
del 2014. El 19.5% de recién nacidos con lactancia materna presentaron
dolor minimo durante la vacunacién. El 34.1% de recién nacidos con
lactancia artificial presentaron dolor muy severo durante la vacunacion.
No existe diferencia estadisticamente significativa del dolor percibido
durante la vacunacidon entre recién nacidos varones y mujeres.
Conclusion: El 26.8% de los recién nacidos a término que recibian
lactancia materna presentaron dolor severo o muy severo en la
vacunacion frente a un 73.2% de recién nacidos a término con lactancia
artificial (15)
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A Nivel Internacional
3.5 Autor: Goswami G, Upadhyay A, Gupta NK y col (24)

Titulo: “Comparacion del efecto analgésico de la lactancia directa,
dextrosa al 25% y el placebo durante la primera vacunacion DPT en

neonatos a término: un ensayo aleatorizado, controlado con placebo” (24)
Fuente:Indian Pediatr. 2013 jul. (24)

Resumen: Ciento veinte bebés fueron igualmente inscritos en el grupo de
lactancia materna, grupo alimentado con dextrosa al 25% vy grupo
alimentado con agua destilada. La mediana (rango intercuartil) de la
duracion del llanto fue significativamente menor en amamantados (33.5
(17-54) segundos) y bebés alimentados con dextrosa al 25% (47.5 (31-
67.5) segundos) en comparacion con los bebés que recibieron agua
destilada como grupo control (80.5 (33.5-119.5) segundos) (P <0.001). El
score MFCS a 1 min y 3 min fue significativamente menor en los bebés
alimentados con lactancia materna directa y con dextrosa. Conclusiones:
la lactancia directa y la dextrosa al 25% actian como analgésicos en
lactantes jévenes que se vacunan con DPT en nifios pequefios. Infantes

menores de 3 meses de edad. (24)

3.6 Autor: Matar M, Arabiat D,Foster M. (19)

Titulo: “Eficacia de la glucosa oral en las respuestas al dolor del neonato
en la UCIN” (19)

Fuente: Applied Nursing Research- Elsevier Vol N°32 Num. 36. 2016 (19)

Resumen: estudio cuasi experimental con 90 neonatos en el cual se tuvo
en cuenta el peso y la edad gestacional. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre el SNAP puntajes para los grupos de
intervencién y control en relacion con la administracion oral de 10% de
glucosa. El puntaje promedio de NPAS para ambos venopuncion y
procedimiento de succidn nasofaringea fue significativamente menor

después de la ingestion de 2 ml de soluciéon oral de glucosa al 10%
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Significativamente menos neonatos en el grupo de intervencion se
calificaron como tener menos dolor (NPAS N 2.5) en T1: 73% en
confrontacién con el 38% en el grupo de control (p < 0.001) durante el
procedimiento de venopuncion y 35% en comparacioén con otro grupo con
el 65%. Estas diferencias sugieren una menor respuesta conductual y
fisiologica al dolor durante (T1) y después (T2) un procedimiento doloroso
menor en el grupo de intervencion debido a la administracion de 2 ml de

solucion oral de glucosa al 10%.(19)

Aun es baja la prioridad en la evaluacion y manejo del dolor en el RN,
siendo limitados los protocolos. El estudio brinda evidencia que la solucion
de glucosa oral al 10% administrada al recién nacido antes de una
venopuncion o nasofaringeo disminuye el comportamiento fisiolégico y
conductual, asociado al dolor, ello verificado aplicando la escala del dolor
de GIVENS.(19)

3.7 Autor: Uzelli D, Yapucu Glnes U. (26)

Titulo: “Solucion oral de glucosa para aliviar el dolor inducido por

inyecciones intramusculares en bebés prematuros” (26)

Fuente: Journal for Specialists in Pediatric Nursing. Vol. 1 N° 20.2015 (26)

Resumen: se trata de un estudio prospectivo, aleatorizado y controlado
con 80 neonatos. Nos da como resultado la disminucién de dolor después
de la inyeccion intramuscular, utilizando glucosa oral al 5% en 40 recién
nacidos y en comparacion con 40 RN (que no recibian nada). El tiempo
medio de llanto fue mas largo en el grupo control que no recibié nada que
en el grupo que recibié glucosa. Se evidencio ademas saturaciones de
oxigeno mas elevados en los recién nacidos que recibieron dextrosa al
5% en comparacién con el grupo que no recibi6 nada durante el
procedimiento y después del procedimiento, es decir que los recién
nacidos que no recibieron nada el dolor fue mas significativo.

Este estudio demuestra que la administracién de glucosa oral al 5%, 2
minutos antes y justo inmediatamente antes de la inyeccion IM, es una
estrategia potencial eficaz para reducir el malestar y los indicadores

fisiol6gicos del dolor en el recién nacido. (26)
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4. Objetivos
4.1. Objetivo General

1) Establecer el nivel de eficacia analgésica de la administracion de
dextrosa oral y lactancia materna en neonatos sometidos a vacunacion

contra hepatitis B en el Hospital Ill-1 Goyeneche. 2019.
4.2. Objetivos Especificos

1) Describir el dolor en recién nacidos sometidos a vacunacion sin ninguan

método analgésico

2) Describir el dolor en recién nacidos sometidos a vacunacion

administrandose lactancia materna

3) Describir el dolor en recién nacidos sometidos a vacunacion

administrandose dextrosa oral

4) Comparar el nivel de dolor experimentado en recién nacidos sometidos
a vacunacion que recibieron lactancia materna y los que no recibieron

terapia analgésica.

5) Comparar el nivel de dolor experimentado en recién nacidos sometidos
a vacunacion que recibieron Dextrosa oral y los que no recibieron terapia

analgésica.

6) Comparar el nivel de dolor en recién nacidos sometidos a vacunacion

segun sexo

5. Hipotesis de investigacion:

Existe eficacia analgésica con la administracion de dextrosa oral al 10% o
lactancia materna en recién nacidos sometidos a vacunacién de la

Hepatitis B.
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[ll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion.

1.1 Técnicas:

. Observacion directa
1.2 Instrumentos:

. Escala DAN

. Crondmetro
1.3. Materiales de Verificacion

e  Ficha de recoleccién de datos

e  Material de escritorio

e  Computadora personal All-in-One HP Pavilion 20
. Impresora EPSON L355

. Paguete Office 2010 para Windows

e  Programa estadistico SPSS 23.0

2. Campo de Verificacién
2.1 Ubicacion Espacial:

El estudio se llevara a cabo en el area de alojamiento conjunto del

Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital IlI-1 Goyeneche.
2.2 Ubicacion Temporal:
Se obtendran datos en el mes de abril del afio 2019.
2.3 Unidades de Estudio:

Las unidades de estudio estaran conformadas por neonatos no

hospitalizados del area de alojamiento conjunto del Hospital Ill Goyeneche
2.4. Poblacion:

Neonatos que recibiran vacunacién contra la Hepatitis B intramuscular
del Area de Alojamiento Conjunto del Hospital Il Goyeneche en el mes de
Abril del afio 2019.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Muestra y Muestreo: Dado que se usard mas de dos muestras
independientes, se estima el tamafo de muestra guiado por las tablas

referenciales de Cohen (1998) de la siguiente manera:

P nitud

nu;rm . | pequefia % grande
grupos potencial o1 = p1 ’=.06 o’ =.14
f=.10 f=.25 f = .40

3 70 258 42 17

.80 322 52 21

4 J0 221 36 15

.80 274 45 18

5 J0 195 32 13

.80 240 39 16

[ J0 175 29 12

.80 215 35 14

Se usara la siguiente formula:

Donde f: magnitud de efecto. Se halla una magnitud de efecto de 0.35

w2: grado de asociacion considerado como 0.08 a 0.11 entre “moderado”
y “grande” basado en 2 meta-andlisis, Cochrane Library (2017) y un meta-

analisis peruano (2018).

Se calcula un tamafio de muestra por regla de tres compuesta entre 96
a 108 sujetos de estudio, repartidos homogéneamente en los tres grupos

descritos.

Criterios de Seleccion:
e Criterios de inclusion:
o Recién nacidos dentro de las primeras 24 horas de vida
extrauterina
o RN considerados a término segun edad gestacional
o RN sano
e Criterios de exclusion:
o  Neonatos pretérmino
o  Neonatos post termino.
o  Neonatos cuyo peso sea menos de 2000g

o RN cuya madre no autorice ser parte del presente estudio.
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3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Se acudird al Hospital Il Goyeneche para presentar la solicitud

correspondiente a direccion general para la realizacién de este estudio.

Previamente a la obtencion de datos se habra preparado un sistema
de dispensacién para la solucién Dextrosa al 10%.

Luego, a diario se acudira al area de Centro de Inmunizacion y se
brindara apoyo acudiendo al area de Alojamiento Conjunto para la
apertura de carnés de vacunacion de los neonatos, al mismo tiempo que
se explicara el propésito de la presente investigacion y se solicitara su

participacion en la investigacion.

Posteriormente, volveremos al area de alojamiento conjunto para
gue el personal de enfermeria realice las inmunizaciones. Se clasificara a
los sujetos de estudio preguntando a las madres de los mismos si es que
recibieron lactancia materna 3-5 minutos antes de la vacunacion a
realizarse. Si el neonato recibi6 lactancia materna segun el protocolo del
presente estudio, sera categorizado dentro del grupo B. Dentro de los que
no recibieron lactancia materna, se formaran dos grupos (A y C): En el
grupo A no recibiran tratamiento por ser el grupo control, y en el grupo C
se administrara 0.5ml/kg de solucién de Dextrosa al 10% via oral 3
minutos antes de la vacunacion contra la Hepatitis B, con la ayuda de una
jeringa de 5cc administrandose la primera toma en la cara anterior de la

lengua , y las tomas subsiguientes en direccion a un carrillo.

La primera inmunizacién sera la BCG, por lo cual el neonato
frecuentemente llorar4, se esperara a que el score DAN esté en 0 y
proseguiremos con la vacunacion de la Hepatitis B, la cual es realizada
en tercio medio cara lateral externa del muslo, usando agujas de calibre
25G 16mm y 25mm, segun sea el caso.

Con la camara integrada del teléfono movil se grabara por video
desde el momento de puncion hasta el cese de llanto comprobando que

no sea el caso de un llanto intermitente. Posteriormente se reevaluara las
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grabaciones para mediante la observacion de los items del score DAN
establecer un puntaje para cada unidad de estudio.

Los datos se transcribiran en la ficha de recoleccion para su posterior
andlisis e interpretacion en Microsoft Excel 2016 usando paquete
estadistico SPSS version 23.0.

3.2. Recursos:
a) Humanos:

e Investigador

e asesor de tesis.

b) Materiales:
e Cantidad requerida de dextrosa al 10%
e Céamara filmadora de teléfono movil
e Dextrosa al 10% 1000cc
e 01 Equipo de venoclisis
e 100 Jeringas 5cc
3.3 Validacion de los instrumentos
El score DAN es un sistema que mide el dolor que sufren los neonatos
y se puntta de 0 a 10. La puntuacion O significa que el nifio no tiene
ningun tipo de malestar y 10 que indica un sufrimiento maximo. Las
variables a valorar son principalmente clinicas y son tres: la expresion
facial, movimientos de las extremidades y expresion vocal del llanto. La
escala fue elaborada por Ramoén Carbajal en 1997, afadiéndose
instrucciones especiales en 1998 al apartado de expresion facial para
neonatos intubados, para incrementar la utilidad en UCI neonatal.
En 2003 se hace correlaciones con la escala PIPP, siendo en el 2005
validada como instrumento de valoracion de dolor neonatal.

El score DAN cuenta con una alta consistencia interna ratificada
por el coeficiente alfa de Cronbach de 0.88. Asimismo, la concordancia
entre evaluadores resultd alta ya que la prueba Krippendorff R fue de 91,
2.19.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

3.4 Criterios o estrategia para el manejo de resultados.

a) Plan de Recoleccidn

La recoleccion de datos se realiz6 dentro de las fechas estipuladas

aplicandose los instrumentos previamente mencionados.

b) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados

para su analisis e interpretacion.

C) Plan de Clasificacion
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su
uso. La matriz fue disefiada en una matriz de datos electronica del
paquete estadistico SPSS 23.0.

d) Plan de Codificacion
Se procedi6 a la codificacion de los datos que contenian
indicadores en la escala nominal, numérica y ordinal para facilitar

el ingreso de los datos.

e) Plan de recuento
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz

disefiada en la matriz de datos electrénica.

d) Plan de analisis
El andlisis de los datos obtenidos se usard Excel 2016 y el
programa SPSS 23.0. en el cual se aplicé estadistica descriptiva
de todas las variables independientes utilizando medidas de
tendencia central(promedio) y de dispersién (desviacidén estandar)
para las variables cuantitativas continuas. Para la comparacion de

medias intragrupo se usara T de student
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Para el estudio intergrupos se usarqd t de student y ANOVA
unifactorial,en el caso de que la distribucion sea normal; como U
de Mann Whitney y H de Kruskal Wallis si la distribucién no es

normal.

CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO 2019

ACTIVIDADES MARZO ABRIL MAYO
SEMANAS 112(3|4(1|2|3| 4 1
Busqueda de Informacion XX X|X[X]|X

Elaboracion del proyecto de tesis X | X

Presentacion de proyecto de tesis X[ X

Recoleccién de datos en campo X|X|X| X

Andlisis e Interpretacion X|X| X X
Elaboracion de Informe Final X X
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ANEXO 4:

Matriz de informacion
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Duracion
Numero del Edad
de Grupo llanto gestacional Peso
Registro | perteneciente (seg.) Score DAN | (semanas) Sexo (gramos)

1 Grupo Control 39 7 39 masculino 3110

2 Grupo Control 40 8 39 masculino 3400
Lactancia

3 Materna 45 8 38 masculino 3540

4 Grupo Control 82 10 38 femenino 3990
Lactancia

5 Materna 28 7 37 masculino 3070

6 Grupo Control 60 10 39 femenino 3800
Lactancia

7 Materna 39 8 40 femenino 3000

8 Grupo Control 48 9 39 masculino 3000
Lactancia

9 Materna 39 9 40 masculino 3050
Lactancia

10 Materna 39 7 39 masculino 3450

11 Grupo Control 65 8 39 masculino 2680
Lactancia

12 Materna 35 8 40 femenino 3110

13 Grupo Control 55 9 39 femenino 3120

14 Grupo Control 32 8 38 masculino 3230
Lactancia

15 Materna 30 7 38 masculino 3330

16 Grupo Control 70 9 39 masculino 3550
Lactancia

17 Materna 45 8 37 femenino 2900
Lactancia

18 Materna 50 9 38 masculino 3800

19 Grupo Control 45 8 39 femenino 3020

20 Grupo Control 78 7 39 femenino 3200

21 Dextrosa oral 50 7 39 femenino 3150

22 Dextrosa oral 35 6 38 masculino 3600

23 Dextrosa oral 33 5 39 femenino 3050

24 Dextrosa oral 25 5 38 masculino 3300

25 Dextrosa oral 40 8 39 femenino 2780

26 Dextrosa oral 29 5 39 femenino 3650
Lactancia

27 Materna 65 7 38 femenino 3060

28 Grupo Control 70 9 38 femenino 3050

29 Dextrosa oral 40 8 37 masculino 3120

30 Dextrosa oral 43 7 39 masculino 3690
Lactancia

31 Materna 45 9 39 femenino 3110
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32 Dextrosa oral 56 7 40 masculino 3120
Lactancia

33 Materna 60 8 39 femenino 3410

34 Grupo Control 67 7 38 masculino 3660

35 Grupo Control 65 7 37 femenino 3400
Lactancia

36 Materna 30 8 37 femenino 3120

37 Dextrosa oral 40 5 37 femenino 3310
Lactancia

38 Materna 45 8 39 masculino 3600
Lactancia

39 Materna 50 8 40 masculino 3670

40 Grupo Control 45 6 39 femenino 2900

41 Dextrosa oral 33 7 39 masculino 3010

42 Dextrosa oral 32 6 41 femenino 3450

43 Dextrosa oral 40 6 40 femenino 3150
Lactancia

44 Materna 40 8 39 femenino 2880

45 Dextrosa oral 30 7 39 femenino 3120
Lactancia

46 Materna 43 9 39 femenino 3980

47 Dextrosa oral 30 6 38 femenino 3160

48 Dextrosa oral 33 8 39 femenino 3010

49 Grupo Control 80 7 38 masculino 3230

50 Grupo Control 87 9 38 femenino 3990
Lactancia

51 Materna 40 8 37 femenino 2780

52 Dextrosa oral 36 8 38 masculino 3310

53 Dextrosa oral 50 7 38 masculino 3110

54 Dextrosa oral 37 7 38 femenino 3770

55 Dextrosa oral 40 6 37 femenino 2940
Lactancia

56 Materna 43 6 37 masculino 3080

57 Dextrosa oral 35 6 38 masculino 3120

58 Dextrosa oral 39 5 39 femenino 3200
Lactancia

59 Materna 48 9 40 femenino 2890

60 Grupo Control 40 9 39 masculino 3110

61 Dextrosa oral 32 5 38 femenino 3600

62 Dextrosa oral 55 7 39 masculino 2780

63 Dextrosa oral 32 6 38 femenino 3080
Lactancia

64 Materna 42 6 38 masculino 3210

65 Grupo Control 54 9 40 femenino 3400

66 Grupo Control 68 9 38 femenino 3990
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67 Grupo Control 40 10 39 masculino 3050

68 Dextrosa oral 45 6 38 femenino 3800

69 Dextrosa oral 33 6 39 masculino 3270
Lactancia

70 Materna 40 5 38 femenino 3780
Lactancia

71 Materna 40 8 37 masculino 3050
Lactancia

72 Materna 45 8 39 masculino 2690

73 Grupo Control 68 10 38 femenino 3990

74 Grupo Control 54 9 37 femenino 3090

75 Grupo Control 60 9 39 femenino 3170
Lactancia

76 Materna 40 8 39 femenino 3880
Lactancia

77 Materna 45 9 40 masculino 3430
Lactancia

78 Materna 55 9 40 femenino 3100

79 Dextrosa oral 55 7 39 femenino 3060

80 Grupo Control 60 9 39 masculino 3800

81 Grupo Control 60 10 38 femenino 3080

82 Dextrosa oral 33 6 39 femenino 3900
Lactancia

83 Materna 45 8 39 femenino 3110

84 Dextrosa oral 40 8 38 femenino 3110
Lactancia

85 Materna 40 9 37 masculino 3120

86 Grupo Control 60 10 39 femenino 3170

87 Grupo Control 73 9 40 masculino 3040
Lactancia

88 Materna 46 7 40 masculino 3800
Lactancia

89 Materna 39 7 39 femenino 2800

90 Dextrosa oral 39 6 39 femenino 3770

91 Grupo Control 72 8 38 femenino 3500

92 Dextrosa oral 39 7 39 masculino 3200
Lactancia

93 Materna 38 8 37 masculino 3800

94 Grupo Control 70 8 40 femenino 3550

95 Grupo Control 65 10 39 femenino 3090

96 Grupo Control 60 8 38 masculino 3020
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