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1.RESUMEN

INTRODUCCION: Exponerse al dolor tempranamente, puede tener consecuencias
a corto y a largo plazo en recién nacidos. Algunas de las intervenciones no
farmacologicas mas utilizadas son la administracién oral de soluciones dulces,
lactancia materna y el método canguro, que han demostrado ser eficaces.
OBJETIVO: Describir que la lactancia materna es una estrategia analgésica no
farmacoldgica para la realizacién de procedimiento del tamiz metabdlico en el
Hospital General de Acapulco en el periodo de enero a abril del 2021.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo con grupo control y
prospectivo con una muestra de 84 pacientes. Se aplico para la presencia de dolor
y sedacidn la Escala de Evaluacion del Dolor y la Sedacién Neonatal, se evaluaron
variables como llanto, irritabilidad, expresion facial, comportamiento, tono muscular,
saturacion, frecuencia cardiaca.

RESULTADOS: De la muestra de 84 recién nacidos, no hubo ningun eliminado ni
excluido, del grupo A se observo que de los 42 recién nacidos 29 presento sedacion
leve lo que corresponde 69.04%, y 7 presentaron sedacion profunda lo que
corresponde un 16.66%, y ademas 6 presentd dolor leve lo que corresponde
14.28%. en cambio, en el grupo B de los 42 recién nacidos 36 presentaron dolor
intenso lo que corresponde 85.71%, y 6 dolor leve lo que corresponde 14.28%.
CONCLUSION: En este estudio, se concluye que la lactancia materna si funciona
como estrategia analgésica frente al dolor, en este caso frente a la prueba del tamiz

metabdlico.
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2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En contraposicion a lo creido durante muchos afos, diversos estudios han
demostrado que la percepcion del dolor en recién nacidos (RN) y nifios pequefios
es igual o incluso mayor que en adultos y, ademas, se menciona que el sexo mas
afectado es el masculino con mayor prevalencia del 10% en comparacién con el
sexo femenino, exponerse al dolor tempranamente, puede tener consecuencias a
corto y a largo plazo (en el desarrollo neuroldgico y psicosocial, en los procesos
cognitivos y de aprendizaje, en el suefio y en la edad adulta con una respuesta
aumentada al dolor). El dolor cronico altera los sistemas de respuesta ante el estrés
e impacta en el neurodesarrollo. El dolor neonatal es, muchas veces, poco evaluado
e inadecuadamente manejado. La evaluacién debe hacerse con herramientas
validadas y adecuadas (escalas) que tengan en cuenta la patologia, la edad
gestacional (EG) y que puedan ser incorporadas al monitoreo continuo del paciente.
La Academia Americana de Pediatria (AAP) y la Sociedad de Pediatria Canadiense
establecieron, conjuntamente, que cada institucion debia contar con un programa
de evaluacion del dolor de manera rutinaria, disminuir el nGmero de procedimientos
dolorosos y prevenir el dolor agudo secundario a los procedimientos invasivos.

‘La AAP y la Asociacién de Anestesistas Pediatricos de Gran Bretafia e Irlanda
(Association of Paediatric Anaesthetists; APA, por sus siglas en inglés)
recomiendan, para el manejo del dolor asociado a procedimientos, incluir, si fuera
posible, ambas estrategias, farmacoldgicas y no farmacoldgicas” @

Sin embargo, la mayoria de los procedimientos dolorosos en RN y lactantes se
siguen realizando sin analgesia, principalmente por la falta de formacion del
personal sanitario. Por eso es necesario ampliar estrategias en las cuales sea
necesario evitar el dolor en los recién nacidos que se someten a pruebas como el
tamiz metabdlico. “Se menciona algunas de las intervenciones no farmacolégicas
mas utilizadas como son la administracion oral de soluciones dulces, la lactancia

materna y el método canguro, que han demostrado ser eficaces, pues conllevan
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umerosos beneficios para el neonato. No obstante, se requieren mas estudios en

este sentido, asi como la aplicacion de un método de valoracion universal, para la
posterior evaluacion de los resultados a medio y largo plazo” @. El uso de la
estrategia de la lactancia materna en recién nacidos de término durante la prueba
del tamiz metabdlico reduciria considerablemente los efectos adversos a corto y
largo plazo (como trastornos del suefio, respuesta al estrés, y del impacto en el
neurodesarrollo) en los articulos mencionados todos concuerdan con el beneficio

de esta estrategia.

Pregunta de investigacion:

¢El grupo de recién nacidos que recibira lactancia materna presentara disminucion
del dolor durante la prueba del tamiz metabdlico en relacion al grupo de recién
nacidos que no recibira lactancia materna durante la prueba del tamiz metabdlico

en el hospital general de Acapulco en el periodo de enero a abril del 20217

3. JUSTIFICACION

Esta investigacion es muy importante en este pais, y sobre todo en Guerrero, y en
este hospital ya que no se cuenta con estrategias analgésicas no farmacoldgicas
para que se implementen de manera rutinaria durante los procedimientos dolorosos
a los cuales son sometidos los recién nacidos, cabe mencionar que en esta unidad
hospitalaria cuenta con un gran nimero de nacimientos y la mayoria de pacientes
pediatricos son neonatos. Este trabajo ayudara a implementar la lactancia materna
como estrategia analgésica no farmacoldgica durante el procedimiento de la prueba
del tamiz metabdlico, ademas se espera que en un futuro se implemente la lactancia
materna como medida analgésica durante otros procedimientos como aplicacion de
vacunas, obtencidon de muestras sanguineas, entre otros, y asi se puedan disminuir
los efectos adversos como alteraciones del suefio, en el desarrollo neuroldgico y
psicosocial, en los procesos cognitivos y de aprendizaje, en el suefio y en la edad

adulta con una respuesta aumentada al dolor.
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%58k realizara de manera observacional y analitica , se calificaran mediante la Escala

-

de Evaluacion del Dolor y la Sedacién Neonatal (N-PASS: Neonatal Pain Agitation
and Sedation Scale), a dos grupos de recién nacidos sometidos a la prueba del
tamiz metabdlico, un grupo recibird lactancia materna y otro grupo sin lactancia
materna, en un periodo de 4 meses, para ver realmente si existe efecto analgésico
mediante la lactancia materna, se valorara el uso de la lactancia materna durante el
procedimiento del tamiz metabdlico como estrategia analgésica no farmacologica.
El conocimiento que se obtendra de este estudio es que la lactancia materna si
funciona como medida analgésica no farmacolédgica durante los procedimientos
dolorosos, lo cual es de suma importancia para un adecuado desarrollo del recién
nacido, quien se somete muy tempranamente a procedimientos dolorosos como el
tamiz metabolico, vacunas, etc., y asi se pueda evitar consecuencias a corto y largo
plazo.

El resultado de este estudio sera entregado a las autoridades del Hospital General
de Acapulco, se dara a conocer mediante una sesion médica para que participe el
personal de salud, especialmente del area de pediatria , los beneficiados seran
principalmente los recién nacidos de este Hospital ya que al implementarse la
estrategia de la lactancia materna durante algun procedimiento doloroso como el
tamiz metabdlico se disminuir4 notablemente el dolor y sus secuelas, se espera
realmente que con este estudio se implemente la estrategia de la lactancia materna

como medida analgésica no farmacolégica durante la prueba del tamiz metabdlico.

11
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4. HIPOTESIS:

Hipotesis de trabajo
H1: Los neonatos que estén recibiendo seno materno durante la toma del tamiz
metabolico presentaran menos dolor, en comparacion con el grupo de neonatos que

no estan recibiendo seno materno durante la toma del tamiz metabdlico.

HO: Los neonatos que estén recibiendo seno materno durante la toma del tamiz
metabdlico presentaran mas dolor, en comparacién con el grupo de neonatos que

no estan recibiendo seno materno durante la toma del tamiz metabdlico.

5. MARCO TEORICO

Las vias anatémicas y biologicas de transmisién del dolor estan presentes y son
funcionales en el feto y el RN, mientras que los sistemas fisiolégicos de proteccion
ante el dolor son aun inmaduros. Este desequilibrio genera un umbral de percepcion
bajo y una capacidad de nocicepcion intensa y difusa en el espacio . La inmadurez
fisiologica determina una disminucién en la capacidad de controlar y expresar el
dolor, lo que genera una fuente sobreafiadida de sufrimiento y les dificulta su
evaluacion a los cuidadores de estos nifios. El cuidado del dolor neonatal es un
desafio complejo, aunque absolutamente necesario

En los Ultimos afos, el reconocimiento de la existencia del dolor en el RN y su
tratamiento se han constituido en uno de los paradigmas de buena practica clinica.
Hoy se conoce que el dolor agudo produce cambios adversos a corto plazo y que el
dolor reiterado o cronico altera su procesamiento, los sistemas de respuesta ante el
estrés y el neurodesarrollo a largo plazo . El dolor neonatal es, muchas veces,
poco evaluado e inadecuadamente manejado. La evaluacién debe hacerse con

herramientas validadas y adecuadas (escalas) que tengan en cuenta la patologia,
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=8 edad gestacional (EG) y que puedan ser incorporadas al monitoreo continuo del

paciente ©),

Numerosos estudios han probado la eficacia de las intervenciones no
farmacologicas en el alivio del dolor de los neonatos a término. Una de las
intervenciones no farmacologicas mas frecuentemente utilizada es la lactancia
materna. Por lo que la lactancia materna tiene como finalidad evitar las
complicaciones previamente mencionadas, y asi se pueda ampliar su uso de

manera rutinaria en los procedimientos que producen dolor en los recién nacidos ©).

6. MARCO REFRENCIAL (ANTECEDENTES)

En relacion al tema de estudio se realiz6 la literatura en forma deductiva a nivel
internacional, nacional y local. Se visito fuentes de PubMed, biblioteca de la UNAM,

con el titulo “lactancia y analgesia”, encontrando los siguientes datos.

De acuerdo a los siguientes autores Gray Larry, Garza Elizabeth, Zageris Danielle,
quienes realizaron un estudio de investigacion titulado “ Sucrose and Warmth for
Analgesia in Healthy Newborns: An RCT” en noviembre del afio 2014 en Chicago,
EEUU, se trat6é de un estudio de casos y control, dicho estudio tenia como objetivo
identificar el efecto analgésico de la sacarosa combinado con calor radiante en
comparacion con el sabor de la sacarosa sola durante un procedimiento doloroso
en recién nacidos sanos a término.

Su metodologia consistio en un ensayo controlado aleatorio que incluyo a 29 recién
nacidos a término sanos nacidos en el Hospital de la Universidad de Chicago. A
ambos grupos de bebés se les administré 1.0 ml de solucion de sacarosa al 25% 2
minutos antes de la vacunacion, y a un grupo adicionalmente se le dio calor radiante
de un calentador de bebés antes de la vacunacion. Se evalud el dolor comparando
diferencias en llanto, mueca, variabilidad de la frecuencia cardiaca (es decir, arritmia

sinusal respiratoria) y frecuencia cardiaca entre los grupos.
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‘®os resultados que se obtuvieron fue que el grupo de sacarosa mas calido llor6 e

hizo muecas durante un 50% menos de tiempo después de la vacunacion que el
grupo de sacarosa sola (P, 0,05, respectivamente). El grupo de sacarosa mas calido
tuvo menor frecuencia cardiaca y respuestas de variabilidad de la frecuencia
cardiaca (es decir, arritmia sinusal respiratoria) en comparacion con el grupo de
sacarosa sola (P <0,01), lo que refleja una mayor capacidad de regulacién
fisiologica en respuesta a la vacunacién dolorosa. La combinacién de sacarosa y
calor radiante es un analgésico eficaz en los recién nacidos y reduce el dolor mejor
gue la sacarosa sola. La disponibilidad inmediata de esta técnica practica no

farmacoldgica tiene el potencial de reducir la carga del dolor neonatal ).

Por otro lado los siguientes autores Henriques lima Ana, Hermont Ana Paula,
augusta de lima Friche Amélia, realizaron un estudio de investigacion titulado
"Analgesia in newborns: a case-control study of the efficacy of nutritive and non-
nutritive sucking stimuli" el 5 de febrero del 2013 en Brasil, se tratd de un estudio
de casos y control, su objetivo consistid en verificar la eficacia de los estimulos
nutritivos y no nutritivos en la respuesta del recién nacido al dolor durante la
venopuncion.

Su metodologia consisti6 en que la muestra principal estuvo compuesta por 64
recién nacidos que fueron divididos aleatoriamente en tres grupos. El primer grupo
(n=20) recibi6é estimulo de succién nutritivo que se realizé a través de la lactancia
materna. El segundo grupo (n = 21) recibioé un estimulo de succion no nutritivo que
se realiz6 mediante la introduccion del dedo mefiique del investigador en la cavidad
bucal del recién nacido. El tercer grupo o grupo de control(n=23) no recibié ningin
estimulo analgésico. Los recién nacidos fueron evaluados mediante la Escala de
Dolor Infantil Neonatal y se compararon las respuestas a los estimulos dolorosos.
Los resultados que se obtuvieron en este estudio fue que los métodos de succion
nutritivos y no nutritivos proporcionaron un efecto reconfortante, lo que resulté en
puntuaciones de respuesta al dolor mas bajas (p <0.05). No hubo diferencia entre

la analgesia proporcionada por ambos métodos (p> 0,05). Los estimulos de succion
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utritivos y no nutritivos demostraron ser herramientas eficaces para aliviar el dolor

en los recién nacidos ®).

En cambio los siguientes autores Nieto Garcia Alicia, Berbel Tornero Octavio,
Monledn Sancho Javier, Alberola-Rubio José et at, realizaron un estudio de
investigacion titulado "Evaluacién del dolor en nifios de 2, 4 y 6 meses tras la
aplicacién de métodos de analgesia no farmacol6gica durante la vacunacion” el 15
de noviembre del 2015 en Esparfia, se tratd6 de un estudio prospectivo, no
aleatorizado, cuyo objetivo consistio en Valorar 3 de estas intervenciones para
reducir el dolor asociado a la vacunacion: succion no nutritiva (SNN),
amamantamiento (LM) y solucién de glucosa al 50% (SG50).

Su metodologia consistié en un estudio prospectivo, no aleatorizado, de cohortes
en nifios de 2, 4 y 6 meses que reciben 2, 3 y 1 vacuna, respectivamente, segun
calendario vacunal sistematico. Se realizaron 3 intervenciones: SNN, LM y ofrecer
2ml de suero glucosado al 50% con SNN. La medicion del dolor se efectu6 con la
escala LLANTO y con el tiempo de llanto.

Los resultados obtenidos fue que se incluyeron a 387 nifios. La media de la escala
LLANTO alos 2 y 6 meses era significativamente menor en los niflos amamantados
gue en los niflos con SNN (p= 0,025 y p<0,001, respectivamente) y en los que
recibian SG50 (p=0,025 y p=0,001), sin significacion estadistica a los 4 meses (p =
0,21y p =0,27). No hubo diferencias significativas entre los nifios con SNN y SG50
alos 2,4y6 meses (p=0,66; p=0,93yp = 0,45, respectivamente). El tiempo de
llanto fue significativamente menor a los 6 meses en los niflos amamantados que
en los que recibieron SNN o SG50 (p =0,013y p =0,017). Ningun nifio amamantado
(n = 129) present6 efectos secundarios ©).

Asi como también los siguientes autores Zurita Cruz Jessie Nallely, Rivas Ruiz
Rodolfo, Gordillo Alvarez Virginia, Villasis Keever Miguel Angel, realizaron otro
estudio de investigacion titulado "Lactancia materna para control del dolor agudo en
lactantes: ensayo clinico controlado, ciego simple " el 8 de diciembre del 2016 en la
ciudad de México, México, se traté de un ensayo clinico controlado aleatorizado, el

objetivo de dicho estudio fue determinar la eficacia de la lactancia materna (LM)
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& para el manejo del dolor agudo después de la vacunacién en lactantes menores

de 6 meses al compararse con el sucedaneo de la leche (SL) y no aplicar ninguna
maniobra.

Su metodologia consistio en que se realizO un ensayo clinico controlado
aleatorizado, ciego simple en fase Il en lactantes menores de 6 meses de edad. Se
incluyeron 3 grupos: LM, SL y sin aplicar analgesia (control). El dolor se midi6 a
través del tiempo de llanto y una escala de dolor pediatrico. En el andlisis
estadistico se utilizaron las pruebas de Kruskal Wallis y U de Mann Whitney para
variables cuantitativas y para variables cualitativas se aplicé la prueba de Chi2. Se
utilizé Kaplan Meier para analizar el tiempo de llanto total.

Los resultados obtenidos fueron que se analizé un total de 144 pacientes, 48 por
grupos. El grupo de LM tuvo menor tiempo de llanto(p = 0,007) y menor calificacién
de dolor alos 90 (p = 0,006) y 120 (p = 0,003) segundos comparado con los otros
2 grupos. Mientras que entre el grupo SL y el grupo control no hubo diferencia
significativa en la duracion del llanto ni la escala de dolor. La lactancia materna es
efectiva para el manejo del dolor agudo después de la vacunacion en lactantes
menores de 6 meses de edad en comparacion al sucedaneo de leche y no aplicar

analgesia (9.

Ademas, cabe mencionar que los siguientes autores Saitua Iturriaga G., Aguirre
Unceta -Barrenechea A., Suarez Zarate K., Zabala Olaechea I., Rodriguez Nufez
A., Romera Rivero M.M, realizaron otro estudio de investigacion titulado "Efecto
analgésico de la lactancia materna en la toma sanguinea del talén en el recién
nacido” el 16 de septiembre del 2009 en Espafia, el tipo de estudio fue estudio de
casos y control, el objetivo de dicho estudio consisti6 en comparar la eficacia
analgésica de la lactancia materna en la toma sanguinea del talon en el recién
nacido sano frente a otros procedimientos.

Su metodologia consistié en estudiar a 228 recién nacidos en su maternidad en 2
fases consecutivas. En una primera fase participaron 150 recién nacidos

distribuidos en 3 grupos: el primer grupo no recibié intervencion analgésica
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specifica y el segundo y el tercer grupo recibieron succién no nutritiva-placebo o

succién no nutritiva-sacarosa al 24%, respectivamente. En la segunda fase
participaron 78 recién nacidos, en los que la extraccion se realizé durante la toma
de lactancia materna. Los resultados en la escala de
malestar se compararon con los obtenidos en el resto de los procedimientos
analgésicos explorados.

Los resultados obtenidos fueron que el grupo que recibié analgesia con lactancia
materna mostré una puntuacion en la escala de malestar de 0,62 y un tiempo de
llanto medio de 0,19 s. El analisis comparativo de los resultados obtenidos durante
el amamantamiento frente al resto de procedimientos mostré que la lactancia
materna es la mejor opcién analgésica, con un descenso en el malestar del 51% vy
de un 98% en el tiempo de llanto. El amamantamiento durante la toma sanguinea
del talon representa el método analgésico mas efectivo. Un procedimiento de
contencion junto con succion no nutritiva es el método analgésico de eleccion en

recién nacidos que no reciben lactancia materna ©.

Por otra parte, los siguientes autores Bembich Stefano, Cont Gabriele, Causin
Enrica, Paviotti Giulia, Marzari Patrizia, Demarini Sergio, realizaron un estudio de
investigacion titulado "Infant analgesic with a combination of breast milk, glucose, or
maternal holding” el 25 de junio del 2018 en Italia, el tipo de estudio fue un estudio
de casos y control, el objetivo de dicho estudio fue evaluar el efecto diferencial de
las soluciones orales (glucosa, leche materna) administradas solas o combinadas
con la relaciéon materno-infantil (sujecion materna, lactancia).

Su metodologia consisti6 en que a ochenta recién nacidos de término y sanos
fueron sometidos a una puncién en el talon y asignados al azar a 4 grupos paralelos
de 20 bebés cada uno: grupo 1, los bebés recibieron una solucion de glucosa en
una mesa para cambiar pafales; grupo 2, los lactantes recibieron leche materna
extraida en un cambiador; grupo 3, los lactantes recibieron una solucion de glucosa
en los brazos de sus madres; y el grupo 4, los bebés fueron amamantados por sus

madres. La activacion cortical en las cortezas parietal, temporal y frontal se evaluo
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Mediante espectroscopia multicanal de infrarrojo cercano. También se evalu6 la

expresion de dolor.

Los resultados obtenidos mostraron que la glucosa oral sola o combinada con la
sujecion materna se asocié con ninguna activacion cortical durante la puncion del
talon. La leche materna extraida se asocié con la activacion bilateral localizada de
las cortezas somatosensorial y motora (p <0,01). La lactancia materna se asocio
con una amplia activacién bilateral de las cortezas somatomotora, somatosensorial
y parietal derecha (p <0,01). La expresion de dolor fue menor con la relacién
materno-infantil (p = 0,007). La glucosa oral, ya sea sola o combinada con la
sujecién materna, parece bloquear o debilitar el procesamiento del dolor cortical. La
leche materna sola se asocia con la activacion cortical localizada. La lactancia
materna se asocia con una activacion extensa y puede actuar extendiendo el
procesamiento cortical. La relacidbn materna, tanto en combinacion con glucosa oral
como en lactancia, muestra el mayor efecto analgésico, aunque los patrones

neurales involucrados se distribuyen de manera diferente 1.

Cabe considerar que los autores Kumar Pancham Kumar DCH, Sharma Rakesh,
Karol sunidhi, Karol Mohit, realizaron otro estudio de investigacion titulado
"Effective-ness of various nonphar-macological analgesic methods in newborns" el
13 de agosto del 2019 en la India, el tipo de estudio fue un estudio prospectivo, el
objetivo de dicho estudio fue estudiar y comparar la efectividad de varios métodos
no farmacoldgicos de manejo del dolor en recién nacidos para permitir el desarrollo
de métodos analgésicos seguros y efectivos para recién nacidos.

Su metodologia consistidé en que este estudio prospectivo se realizé en un hospital
de atencion terciaria de la region del Himalaya. Trescientos recién nacidos sanos a
término se dividieron en 6 grupos de 50 cada uno. Los grupos 1-5 fueron grupos de
intervencién, los pacientes de los cuales recibieron una intervencién no
farmacoldgica (lactancia, succion no nutritiva, mecerse, sacarosa al 25% o agua
destilada) antes de la inyeccién VHB intramuscular, mientras que los pacientes del

grupo 6 no recibieron ninguna intervencién. La respuesta al dolor en cada grupo
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espués de la inyeccién de VHB se evalué y se comparé mediante la duracion del

.y

llanto y la puntuacion Douleur Aigue Nveaune (DAN), una escala de calificacion de
dolor agudo conductual para recién nacidos.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: la duracion del llanto se redujo en
todos los grupos de intervencion, de manera significativa en los grupos de sacarosa
(19,90 segundos), lactancia materna (31,57 segundos) y succién no nutritiva (36,93
segundos) en comparacién con los controles (52,86 segundos). Las puntuaciones
de DAN disminuyeron significativamente (P <0,05) en uno o mas puntos, es decir,
30, 60 o 120 segundos en los grupos de intervencion de lactancia materna y
sacarosa al 25% en comparacién con los controles. La sacarosa oral y la succion
no nutritiva son intervenciones no farmacolégicas simples pero infrautilizadas que
reducen eficazmente el dolor en los recién nacidos 2.

De igual importancia los autores Aguilar cordero, Maria José, Baena Garcia Laura,
Sanchez Lopez Antonio Manuel, Mur Villar Norma, Fernandez Castillo Rafael,
Garcia Inmaculada, realizaron otro estudio de investigacion titulado "Procedimientos
no farmacoldgicos para disminuir el dolor de los neonatos; revision sistematica” el
14 de noviembre del 2015 en Espaiia, el tipo de estudio fue un estudio de revision
sistematica, el objetivo de dicho estudio consistid en analizar los estudios que
valoran la efectividad de las intervenciones no farmacoldgicas durante los
procedimientos dolorosos (IFN) en la disminucién del dolor de los neonatos.

Su metodologia consistio en realizar una busqueda sistematica y se seleccionaron
21 articulos especificos sobre el tema, siguiendo las directrices PRISMA.

Los resultados obtenidos mostraron que numerosos estudios han probado la
eficacia de las intervenciones no farmacolégicas en el alivio del dolor de los
neonatos a término y pretérmino. Destaca una gran variedad metodoldgica,
especialmente en el instrumento de medida del estimulo doloroso. Se requiere una
mayor implicacion del personal sanitario, ante las consecuencias negativas que
conlleva la sensacion de dolor en edades tempranas, entre las que destaca la

alteracion del suefio 13,
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7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION (general y especificos)
OBJETIVO GENERAL

Describir que la lactancia materna es una estrategia analgésica no farmacologica
para la realizacién de procedimiento del tamiz metabdlico en el Hospital General de

Acapulco en el periodo de enero a abril del 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar que sexo es el que predomina durante la prueba del tamiz
metabdlico en el grupo Ay grupo B.

e Determinar cuél es la edad gestacional mas frecuente que presentan los
recién nacidos que participaran en el estudio de la prueba del tamiz
metabdlico en el grupo Ay grupo B

e Determinar cual es el peso mas frecuente que presentan los recién nacidos
gue participaran en el estudio de la prueba del tamiz metabdlico en el grupo
Ay grupo B.

e Determinar que puntuacion de APGAR es la mas frecuente en los recién
nacidos al realizar el estudio de prueba de tamiz metabdlico en el grupo a 'y
grupo B.

e Identificar cual es la edad més frecuente que presentan los recién nacidos al
realizar el estudio de prueba de tamiz metabdlico en el grupo A y grupo B.

e Identificar que en todos los recién nacidos que participaran en el estudio se

les realice la prueba del tamiz metabdlico en el grupo Ay grupo B.
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Identificar que la toma de la prueba del tamiz metabdlico haya sido correcta

en el grupo a y grupo B.

¢ |dentificar que los recién nacidos que participaran en el estudio de la prueba
del tamiz metabdlico se encuentren sanos o enfermos en el grupo A y grupo
B.

¢ Identificar que la actividad de la lactancia materna se realice en el grupo A
durante la prueba del tamiz metabdlico.

¢ Identificar que la actividad de la lactancia materna no se realice en el grupo
B durante la prueba del tamiz metabdlico.

e Observacion de signos y sintomas que presentaran los recién nacidos del
grupo A gque recibe lactancia materna y el grupo B que no recibe lactancia

materna durante la prueba del tamiz metabdlico.
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a) Definiciones operacionales (operacionalizacién)

Tipo de

Variable variable

Cualitati-
va
nominal
Indepen-
diente

Sexo

Cuantita-
Edad tiva
gestacio- discreta
nal Indepen-
diente

Cuanti-
tativa
continua
Indepen-
Diente

Peso

Cuanti-
tativa
discreta
Indepen-
diente

Edad

APGAR Cuanti-
tativa

Discreta

Definicion
conceptual

Son las
caracteristicas
bioldgicas que

definen a los
seres humanos
como hombre o
mujer.

Edad de un
recién nacido
desde el primer
dia de la ultima
menstruacion.

Medida que le
toman inmedia-
tamente
después de
haber nacido.

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento
El test que se
utiliza para
evaluar al recién
nacido al

Definicion
operativa
Caracteristicas
bilogicas que
definird al
humano
como hombre o
mujer en el
certificado de
nacimiento. Se
registrara en
nuameros.

Edad de un recién
nacido que se
registra en
semanas en el
certificado de
nacimiento. Se
registrara en
semanas de vida.

Peso registrado
en gramos en el
certificado de
nacimiento.

Edad posterior al
nacimiento que
se registrara en

dias de vida.
Calificacién
registrada al
primery alos 5
minutos de nacer

Escala
de
medi-
cion

Nume-
ros.

Semanas

de vida.

Gramos.

Dias de
vida.

Nume-
ros.

Indicadores

1.Hombre
2.Mujer

1.-Menor a 31
semanas
2.-Entre 312 36
semanas

3.-37 a 41 semanas
4.-42 semanas 0 mas

1. menor de 1000
gramos
2. de 1000 a 1500
gramos
3. de 2500 a 3499
gramos
4. mas de 3500
gramos
1. 5 dias de vida
2. 6 dias de vida
3. 7 dias de vida
4. 8 dias de vida
5.9 dias de vida
1. 0 a 3 puntos.
2.4 a6 puntos.
3.7 a 10 puntos.

HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO

item
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Tamiz
metaboli-
co

Adecuada
toma de
tamiz
metaboli-
co

Afeccion

Lactancia
Materna

Llanto

Indepen-
diente

Cualitati-
va
nominal
Indepen-
diente

Cualitati-
va
nominal
indepen-
diente

Cualitati-
va
nominal
indepen-
diente

Cualitati-
va
nominal

Indepen-
diente

Cualitati-
va
Depen-
diente

minuto, a los
cinco minutosy,
en ocasiones, a
los diez minutos
de nacer.

Prueba que
consiste en
tomar una
muestra de
sangre del taldn
del recién nacido
en los primeros
2 a5 dias
después del
nacimiento, para
identificar
enfermedades.

Se refiere ala
técnica correcta
para la
realizacion de la
prueba del tamiz
metabdlico
Enferme-
dad que se
padece en una
determinada
parte del
organismo.
Es un tipo de
alimentacion
gue consiste en
que el bebé solo
reciba leche
materna
mediante el
seno maternoy
ningun otro
alimento sélido
o liquido.

Efusidn de
lagrimas
acompanada
frecuentemente
de lamentos y
sollozos.
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en el certificado

de nacimiento
mediante
nuameros.

Procedimiento
empleado para
detectar
tempranamente
enfermedades
congénitas. Se
registrara en
ndameros.

Se refiere a la
técnica correcta
para la realizacién
de la prueba del
tamiz metabdlico,
se anotara en
nuameros.
Enfermedad que
se padece en una
determinada
parte del organis-
mo. Se registrara
en numeros.

Estrategia
empleada que
podria prevenir el
dolor. Se
registrara en
nuameros.

Parametro que se
utilizard para
evaluar la
presencia o
ausencia de
dolor. Se
registrara en
nuameros.

HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO
Nume- 1.Si
ros. 2. No 6
1.Si
Nume- 2.No 7
ros.
Nume- 1.Si
ros. 2.No 8
1.Si 9
Nume- 2. No
ros.
1.No llora
2.Gime minima-
mente
Nume- 3.Tranquilo
ros. 4. Seirrita o llora. Se 10

le puede consolar.
5.Llanto agudo.
Inconsolable.
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Compor-
tamiento

Expresion
facial

Tono
muscular

Satura-
cion
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Modo en que un

Cualitati- ser vivo
va responde a los
Depen- estimulos de su

diente entorno.
Cualitati- | Son los cambios

va que ocurren en

Depen- el rostro, como
diente respuesta a los
estados emocio-
nales internos.
Estado de
tension
fisiologico que
Cualitati- presentan los
va musculos
Depen- | constantemente,
diente con el fin de
mantener a
estos tejidos
activos sin
generar un
movimiento.
Cuanti- Se refiere al
tativa porcentaje de
discreta oxigeno unido a
Depen- la hemoglobina
diente en la sangre.

Parametro que se
utilizard para
evaluarla
presencia o
ausencia de
dolor. Se
registrara en
ndameros.

Parametro que se
utilizard para
evaluarla
presencia o
ausencia de
dolor. Se
registrard en
nameros.

Parametro que se
utilizard para
evaluarla
presencia o
ausencia de
dolor. Se
registrara en
numeros,

Parametro que se
utilizara para
evaluarla
presencia o
ausencia de
dolor. Se
registrara en
nuameros.

1.No despierta con
estimulos.
Nume- 2.Apenas despierta
ros. con estimulos.
3.Adecua-do para la
edad gestacional
4. Inquieto, se
retuerce.
5.Se arquea y patea
de modo constante.
1.Boca relajada, sin
expresion
Nume- 2.Minima expresion
ros. con estimulos
3.Relaja-do
4.Demuestra dolor
esporadicamente
5.Demuestra dolor
continuamente.

1.Sin reflejo de
agarre o prension
palmar
2. Reflejo de agarre o
presién palmar
Nume- 3.Manos y pies
ros. relajadas.
4. Aprieta intermi-
tentemente los
dedos de los pies, el

cuerpo no esta tenso.

5. Aprieta
continuamente los
dedos de los pies, el
cuerpo esta tenso.

1.No hay cambio
2.Variacion menor
del 10% del basal
3. Rango normal para
la edad gestacional
4.Aumen-to del 10-
Nu- 20% por encima de
meros. los valores basales.
Saturacidn del 76-
85% con estimulos.
Rapida recuperacion.
5.Aumento > 20% de
los valores basales.
Saturacién £ 75% con
estimulos.
Lenta recuperacion.

HOSPITAL GENERAL
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11

12

13

14
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Cuantita-
Frecuen- tiva
cia discreta
cardiaca depen-
diente

Cualitati-
va
Depen-
diente

Dolor
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Es el nUmero de
veces que se
contrae el
corazon durante
un minuto.

Experiencia
sensorial y emo-
cional desagra-
dable asociada a
una lesion real o
potencial o
descrita en los
términos de
dicha lesién.

Parametro que se
utilizard para
evaluar la
presencia o
ausencia de
dolor. Se
registrara en
nuameros.

Sensacién
desagradable que
puede
cuantificarse
mediante escalas
de sedacion y del
dolor. Se
registrara en
nuameros.

b) Tipo y disefio general del estudio

Descriptivo con grupo control y prospectivo.

e Descriptivo: porque se describira las caracteristicas de las variables.

Nu-
meros.

Nume-

ros.

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

1.No hay cambio
2.Variaciéon menor
del 10% del basal
3.Rango normal para
la edad gestacional
4.Aumento del 10-
20% por encima de
los valores basales.
Saturacidn del 76-
85% con estimulos.
Rapida recuperacion
5.Aumento >20% de
los valores basales.
Saturacién £ 75% con
estimulos.
Lenta recuperacion.

1.De 0 puntos

2. De 2 a5 puntos

3. De 6 a 10 puntos.

HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO

15

16

e Con grupo control: porque se compararan dos grupos durante la prueba de

toma del tamiz metabdlico, uno recibird lactancia materna grupo A y otro

grupo no recibira lactancia materna grupo B.

el 31 de abril del 2021.

Prospectivo: ya que se realizara a partir del 01 de enero del 2021 y terminara
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) Universo de estudio, seleccidon y tamafio de muestra.

Universo de estudio: Para la realizacion de este estudio el universo estuvo
representada por 420 nacimientos en total de las edades con semas de gestacion

de termino atendidos en el aino 2021 en el HGA.

Seleccién y tamafio de muestra:
En este estudio se utilizard una muestra no probabilistica, se tomaréa el 20% de la

poblacion total de 420, que representa 84 pacientes.

Muestreo: el muestreo sera azar simple. Se incluiran pacientes de la muestra 84 y
se va a elegir el primer paciente para el grupo Ay el segundo paciente para el grupo
B.

Se les realizara tamiz metabdlico a 84 recién nacidos de termino de 37 y 41
semanas de gestacion en el hospital General de Acapulco en un periodo de 4 meses
(enero a abril del 2021) descartandose la participacion de recién nacidos con los
siguientes antecedentes: que hayan presentado alguna patologia, hospitalizados,
prematuro, o que hayan presentado APGAR menor de 7 a los 5 minutos de vida.

Un grupo de 42 neonatos recibiran lactancia materna cuando se le realice la prueba
del tamiz metabdlico denominandose grupo A, otro grupo de 42 neonatos se les
realizara la prueba del tamiz metabdlico sin recibir la lactancia materna durante el
procedimiento denominandose grupo B. Ambos grupos seran evaluados durante el
procedimiento de la prueba del tamiz metabdlico mediante la Escala de Evaluacion
del Dolor y Sedacion Neonatal. Se iniciara la prueba posterior a los 5 minutos de
lactancia materna. Para el grupo que recibira lactancia materna. El otro grupo se
iniciara de igual manera posterior a los 5 minutos sin recibir lactancia materna. La
evaluacion consistira en observar los criterios de evaluacion de acuerdo a la escala

Evaluacion del Dolor y la Sedacion Neonatal a los cuales se les otorga un puntaje
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de acuerdo a la respuesta obtenida por el neonato en ese momento, de acuerdo al

valor obtenido se le asignara un puntaje y el resultado sera 0 puntos normal, de -2

a -5 puntos sedacion leve, de -6 a -10 puntos sedacion profunda, de 2 a 5 puntos

sera dolor leve, de 6 a 10 puntos dolor intenso.

Tasra 3. Escaladedolor Evaluacindel Dolor y la Sedacion Neonatal (N-PASS: Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale)

LInnicvirrimhilidad Mo lorn con estimulos | Gime: o [Bors Llante adecuado, Se irrita o llors en forma | Llanto agudo o
doloresos minmamente con Tramguilo, ermitenie silencinse continu,
estimlos dalorosos, Se lo puede consolar Incemsolable.
Compartamiento Mo e despiena con Apenas 42 despieria | Adecuado para la EG. | Inguiets, s retuerce. Se anquea y palea
estimulas., con estimules. Se despierta seguido. De mado constante,
Mo sz musve Poco movimienio despierto o se despierta
EapoRlAneamende. CEPONLARED, midnimamene.
Moo s mueve (sin estar
sedada).
Expresion facial Tiene la boca relajada. | Minima expresion con | Relajado. Demuesira dolor Diemuesira dalor
San expresaon edimulos esporidicamente, confingamente,
T muscular de los Sin reflejo de agame o | Reflejo de agarre o Manos y pies relajados. | Aprieta inermitememente | Apreta continuanments
Ibrazos y las picmas prensibn palmar. prensicn palmar débil. | Tono nommal los dedos de los pies, les | boa dedos de los pies, Jos
Fliccido. T muscular pufios o tiene dedos pufios o fiens los dedos
dizminuido, expendidos, exbendidos.
El cuerpo no estd tenso, | El cuerpo &ta benso,
Signos vitabes: Mo hay cambios con | Variaeion < 10% de | En rango nommal para la | Aumesto del 10-20% por | Awmento > 30 % de los
Frecuencia cardiaca Sald; | estimulos, Ios valores basales con | EG, encima de los valores valores hasales,
Hipoventilacsin o I8 estimulos, hasales. Salk; del 76=-85 % | Sa0z = 75 % con
IS, con estimulos. Ripida catimalos. Lenta
TECUPErIciin. recupernckin. Faha de
simcronii con el
respirador,

En nifics menoses de 30 semanas, s¢ le sdickonard un punte al pumaje final.

EG: edad gestacional; Saﬂ!: saturacion de oxigeno.
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d)Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion
Solo se incluyen recién nacidos de edad gestacional entre 37 y 41 semanas, test de

APGAR superior a 7 a los 5 min de vida, y alimentacién materna.

Criterios de exclusioén

Se excluyen del grupo a los recién nacidos que hayan presentado alguna patologia
(sepsis, enterocolitis, sindrome de aspiracion de meconio, heumonia, hidrocefalia,

mielomeningocele, etc.) y hayan ameritado hospitalizacion.

Criterios de eliminacién

Se eliminan del estudio a los recién nacidos que presenten en el momento del

estudio, intolerancia a la via oral, débil succion, fiebre, taquicardia, taquipnea.

e) Intervencion propuesta (S6lo para este tipo de estudios)

e Describir a las madres la importancia de la lactancia materna durante
procedimientos dolorosos como lo es el tamiz metabdlico.

e Describir al personal de salud los beneficios de la lactancia materna, durante
los procedimientos como aplicacion de vacunas, toma de tamiz metabdlico,
u obtencion de muestra sanguinea, entre otros.

e Describir los multiples beneficios de la lactancia materna a la poblacién del

estado de Guerrero.
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f) Procedimientos para larecoleccion de informacion.

TECNICA E INSTRUMENTO

Se aplicara técnica por encuestas, mediante un cuestionario simple (anexo 1)
validado por el comité de ética y ensefianza del area de Pediatria del Hospital
General de Acapulco, el cuestionario que se pretende elaborar sera validado con
los siguientes criterios:

1)Validez de contenido. El cuestionario sera sometido a la valoracion por expertos,
gue valoraran la capacidad de éste para evaluar todas las dimensiones relacionadas
con la respuesta al dolor en el recién nacido.

2)Validez de constructo. En este criterio se evaluara el grado en que el cuestionario
refleja la teoria de los signos y sintomas que se presentan debido al dolor.
3)Validez de criterio. En este criterio se evaluara la relacion de la puntuacion de
cada recién nacido mediante una Escala de Evaluacion del Dolor y la Sedacion
Neonatal que tenga las garantias de medir los signos y sintomas que se presentan
ante el dolor.

4)Confiabilidad. En este criterio se evaluara el grado en que el cuestionario mida
con precision y sin error los signos y sintomas que se presentan ante el dolor. Este
criterio tiene la condicién de medir que el cuestionario sea confiable, es decir, de
ser capaz de ofrecer en su empleo repetido resultados veraces y constantes en
condiciones similares de medicion.

El cuestionario consiste en preguntar el sexo del paciente, la edad del paciente,
edad gestacional del paciente, APGAR del paciente, peso del paciente, afeccion del
paciente, tamiz metabdlico, adecuada toma del tamiz metabdlico, lactancia materna
y se incluye ademas la Escala de Evaluacion del Dolor y la Sedacion Neonatal. De

la variable principal se utiliz6 una escala del dolor La Escala de valoracion del dolor
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&% sedacion neonatal validada por la Universidad Loyola de Chicago, validado por

poblaciones mexicanas. La cual consiste en 6 criterios de evaluacion que incluye:
llantof/irritabilidad, comportamiento, tono muscular, expresion facial, frecuencia
cardiaca, saturacion, ademas de acuerdo al valor obtenido se le asignara un puntaje
y el resultado sera 0 puntos normal, de -2 a -5 puntos sedacion leve, de -6 a -10
puntos sedacion profunda, de 2 a 5 puntos sera dolor leve, de 6 a 10 puntos dolor
intenso.

Las variables independientes seran tamiz metabdlico, adecuada toma del tamiz
metabolico, sexo, lactancia materna, peso, APGAR, edad, edad gestacional; las
variables dependientes seran el dolor, sedacién, llanto, comportamiento, expresion
facial, tono muscular, frecuencia cardiaca, saturacion.

Para valorar los apartados de frecuencia cardiaca y saturacion se utilizara un
monitor de signos vitales con pedestal el cual se sujetarad en la mano derecha de
cada recién nacido y se anotara en el cuestionario cada resultado obtenido durante
la prueba del tamiz metabdlico.

La prueba del tamiz metabdlico consiste en puncionar el area lateral del talén del
recién nacido para obtener una muestra de sangre y colocarla en el papel filtro de
manera que no sobrepase el circulo especifico, cabe mencionar que durante el
procedimiento un grupo de 42 recién nacidos recibiran seno materno y otro grupo
de 42 recién nacidos no recibiran seno materno.

La informacion se recabara inmediatamente al cuestionario elaborado en programa
Excel, después del interrogatorio encuestador —padre o tutor y posterior a la prueba
del tamiz metabdlico. Dicho instrumento es un cuestionario simple elaborado por el
investigador principal y tendré los siguientes apartados: Datos del paciente y el

apartado de la Escala de Evaluacion del Dolor y Sedacién Neonatal.
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PROCEDIMIENTOS

La informacion recabada en el afio 2021 se realizaréa en los meses de enero a abril
2021 en el Hospital General de Acapulco.

El método de recoleccion de informacion se realizara de manera individual dentro
del servicio de Toma de Tamiz Metabdlico de Pediatria del Hospital General de
Acapulco, durante el turno matutino. El tiempo invertido en la recoleccion de datos
sera de 45 minutos en promedio por cada paciente. Cabe mencionar que
previamente a la recoleccién de informacion y de datos se elaborara un oficio al
director del hospital General de Acapulco con copia al jefe de ensefianza se den al
personal encuestador las facilidades durante el periodo de tiempo que durara la
recoleccion de la informacion obtenida.

La informacion del cuestionario se recabara inmediatamente en tablas elaboradas
en el programa Excel, después del interrogatorio encuestador —padre o tutor y
posterior a la prueba del tamiz metabdlico. Dicho instrumento es un cuestionario
simple elaborado por el investigador principal y tendra los siguientes apartados:
Datos del paciente y el apartado de la Escala de Evaluacion del Dolor y Sedacion
Neonatal.

ANALISIS ESTADISTICO

En este apartado se describiran las distintas operaciones a las que seran sometidos
los datos o respuestas que se obtengan: clasificacion, registro, tabulacion y
codificacion.

En cuanto al andlisis se definiran las técnicas logicas o estadisticas, que se
emplearan para descifrar lo que revelan los datos recolectados.

Una vez recopilados todos los cuestionarios que serdn aplicados a los recién
nacidos que cumplirdn con los criterios de seleccion, se procedera a elaborar una

base de datos en el programa SPSS 24. El programa SPSS es similar a una hoja
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calculo en el sentido de que hay celdas para almacenar datos, organizadas en

variables (columnas) y casos (filas). Se codificaran los datos para las respuestas
obtenidas asignandole un nimero.

El proceso del analisis de los datos consistira en describir que el uso de la lactancia
materna durante la prueba del tamiz metabdlico disminuye el dolor en los recién
nacidos en relacion al grupo de recién nacidos que no recibe lactancia materna

durante la prueba del tamiz metabdlico, a través de graficos y tablas.

g) Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con

sujetos humanos

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité del Hospital General de
Acapulco. Se pidio la autorizacion a todas las madres mediante el consentimiento
informado. El consentimiento informado fue leido ante los padres que participaron
en el estudio posterior a lo cual cada uno firmd su consentimiento de forma
voluntaria. Se mencioné a los padres que este estudio respeta la integridad humana
de los nifios, sin ocasionar dafio alguno, ademas se menciond que esta
investigacibn médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es
generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los
derechos y los intereses de la persona que participa en la investigacion de acuerdo
a la declaracién de Helsinki. Asi como también se menciona que, en este estudio
de investigacién de acuerdo al cédigo de Nuremberg durante el curso del estudio,
el cientifico a cargo de él debe estar preparado para terminarlo en cualquier
momento, si él cree que, en el ejercicio de su buena fe, habilidad superior y juicio
cuidadoso, la continuidad del experimento podria terminar en un dafio, incapacidad

0 muerte del sujeto experimental.
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<<Se garantiz6 la confidencialidad de datos personales, asi como la libertad de aceptar

o rechazar participar en la investigacion. Para garantizar la confidencialidad de las
respuestas de los padres, la encuesta fue contestada de manera privada, y
posteriormente guardada en el programa Excel. Los procedimientos se apegan a
las normas éticas, al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud y a la declaracion de Helsinki y sus enmiendas, asi como

también al codigo de Nuremberg y a las normas oficiales mexicanas.

En todo momento se preservara la confidencialidad de la informacion de los
participantes, la base de datos no contiene informacién que ayude a identificar a los
pacientes. La muestra se conforma por los pacientes que cumplan los criterios de

seleccidn y cuyos padres autorizaron participar en el tiempo referido.
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9. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Una vez teniendo el total de encuestas aplicadas y sin ningun error se procedio a la
captura de informacién de manera doble con el programa de dominio publico Epi-
data. Una base de datos previamente disefiada por estadistica

Los resultados se analizaron en el programa estadistico IBM SPSS y se presentan
de forma cuantitativa (frecuencia, porcentajes) y graficados en columnas y gréficas

de barras.

Tabla 1: Frecuencia relativa de sexo en el grupo Ay grupo B.

Grupo A Grupo B Frecuencia
Incluidos
Mujer 22 20 42
Hombre 20 22 42
Excluidos y
eliminados
Muijer 0 0
hombre ] 0
Total 42 42 a4

Fuente instrumento de recoleccidon de datos.

La muestra se conformé por 42 hombres y 42 mujeres con un total de 84 recién
nacidos incluidos en el estudio. Del grupo A se incluyeron 22 mujeres, y 20 hombres.
Del grupo B se incluyeron 20 mujeres y 22 hombres. No hubo recién nacidos

excluidos ni eliminados.
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Grafica 1: Frecuenciarelativa de sexo en el grupo Ay grupo B.

Grafica 1: Porcentaje de sexo en el grupo Ay grupo B
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Fuente instrumento de recoleccion de datos.

En esta grafica de barras de la muestra obtenida, se observa el porcentaje de sexo
tanto en el grupo A y grupo B. Del grupo A de sexo mujer corresponde a 26.19%, y
de sexo hombre corresponde un 23.80%; en cambio del grupo B de sexo mujer fue
de 23.80%; de sexo hombre fue de 26.19%. En el grupo A predomind el sexo

femenino con 26.19%. en el grupo b predomind el sexo masculino con 26.19%.
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Tabla 2: Frecuencia relativa de edad gestacional en el grupo Ay grupo B.

Edad Grupo Grupo Frecuencia Porcentaje
gestacional A B
1.Menor a 37 0 0 0 0%
semanas
2. 31 semanas 5 ! 12 14.28%
3. 38 semanas 11 T 18 21.42%
4. 39 semanas 12 8 20 23.80%
5. 40 semanas 11 15 29 34 52%
6. 41 semanas 3 . A .05%
7. Mas de 41 I} 0 0 0%
semanas
Total 42 42 g4

Fuente instrumento de recoleccion de datos.

A los participantes de la muestra se les pregunto la edad gestacional por Capurro.
De la edad menor de 37 semanas fue de 0 recién nacidos tanto en el grupo A como
en el grupo B, de la edad de 37 semanas de gestacion del grupo A fue de 5 recién
nacidos, del grupo B, fue de 7 recién nacidos, de la edad de 38 semanas de
gestacién del grupo A fueron 11 recién nacidos, del grupo B, fue de 7 recién nacidos,
de la edad de 39 semanas de gestacion del grupo A fueron 12 recién nacidos, del
grupo B fue de 8 recién nacidos, de la edad de 40 semanas de gestacion el grupo
A fueron 11 recién nacidos, del grupo B fueron 18 recién nacidos, de la edad de 41
semanas de gestacion del grupo A fueron 3 recién nacidos, del grupo B fueron 2
recién nacidos, de la edad de mas de 41 semanas de gestacion fue de 0 recién

nacidos tanto en el grupo A como en el grupo B. La edad predominante en el grupo
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S fue de 39 semanas de gestacion y la edad predominante en el grupo B fue de 40

semanas de gestacion. La edad predominante en este estudio fue de 40 semanas

de gestacion.

Grafica 2: Frecuenciarelativa de edad gestacional en el grupo Ay grupo B.

Grafica 2:Porcentaje de edad gestacional en el grupo A

y grupo B
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Fuente instrumento de recoleccion de datos.

De esta gréfica de barras se muestra el porcentaje de edad gestacional en el grupo
ay grupo B. Del grupo A se observa lo siguiente: menor de 37 semanas de gestacion
fue 0%; de 37 semanas de gestacion fue 5.94%; de 38 semanas de gestacién fue
13.09%; de 39 semanas de gestacion fue 14.28%; de 40 semanas de gestacion fue
13.09%; de 41 semanas de gestacion fue 3.57%; de mas de 41 semanas de
gestacion fue 0%. En cambio, del grupo B se observa lo siguiente: menor de 37
semanas de gestacion fue 0%; de 37 semanas de gestacion fue de 8.33%; de 38
semanas de gestacion fue de 8.33%; de 39 semanas de gestacion fue de 9.52%;
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&8 40 semanas de gestacion fue 21.42%; de 41 semanas de gestacion fue de

2.38%; de mas de 41 semanas de gestacion fue de 0%. La edad predominante en
el grupo A fue de 39 semanas de gestacion lo que corresponde un 14.28%; vy la
edad predominante en el grupo B fue de 40 semanas de gestacion lo que

corresponde un 21.42%.

Tabla 3: Frecuencia relativa de peso en el grupo Ay grupo B

Pezo Grupo A Grupo B Frecuencia Porcentaje
1. menor de 1000 0 0 1] 0%
gramos
2. de 1000 a 1500 0 0 1] 0%
gramos
3. de 2500 a 3499 42 42 84 100%
gramos
4. mas de 3500 0 0 1] 0%
gramos
Total 42 42 &4

Fuente instrumento de recoleccion de datos.

Ademas, a los participantes de la muestra se les preguntdé peso en gramos. Del
grupo A se obtuvo lo siguiente: Del peso menor de 1000 gramos fueron O recién
nacidos, del peso de 1000 a 1500 gramos fueron O reciben nacidos, del peso de
2500 gramos a 3499 gramos fueron 42 recién nacidos, del peso de mas de 3500
gramos fueron O recién nacidos; en cambio del grupo B se obtuvo lo siguiente: del
peso menor de 1000 gramos fueron 0 recién nacidos, del peso de 1000 a 1500
gramos fueron 0 recién nacidos, del peso de 2500 gramos a 3499 gramos fueron 42

recién nacidos, del peso de mas de 3500 gramos fueron O recién nacidos. El peso
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e predomind tanto en el grupo A como en el grupo B fue el peso de 2500 a 3499

gramos.

Gréfica 3: Frecuenciarelativa de peso en el grupo Ay grupo B.

Grafica 3: Frecuencia relativa de peso en el grupo Ay
grupo B
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Fuente instrumento de recoleccion de datos.

En esta grafica de barras se observa el porcentaje de peso en el grupo Ay grupo B.
Del grupo A se observa lo siguiente: Del peso menor de 1000 gramos fue 0%; del
peso de 1000 a 1500 gramos fue 0%; del peso de 2500 gramos a 3499 gramos fue
de 50%; del peso de mas de 3500 gramos fue de 0%; en cambio del grupo B se
obtuvo lo siguiente: del peso menor de 1000 gramos fue de 0%; del peso de 1000
a 1500 gramos fue de 0%; del peso de 2500 gramos a 3499 gramos fue de 50%;
del peso de mas de 3500 gramos fue de 0%. El peso que predominé en el grupo A

fue el peso de 2500 a 3499 gramos, que corresponde al 50%. El peso que
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Predominé en el grupo grupo B fue el peso de 2500 a 3499 gramos, que corresponde
al 50%.

Tabla 4: frecuencia relativa de edad en el grupo Ay grupo B.

Edad Grupo Grupo Frecuencia Porcentaje
1. 5 dias de vida 19 - 16 . 35 41.66%
2. 6 dias de vida [ 10 16 19.04%
3. 7 dias de vida 12 10 22 26.1%%
4, 3 dias de vida 3 [ 9 10.71%
5.9 dias de vida 2 1] 2 2.38%
Total 42 42

Fuente instrumento de recoleccion de datos.

En este estudio a los participantes también se les pregunté la edad en dias. Del
grupo A se obtuvo lo siguiente: De 5 dias de vida fueron 0 recién nacidos; de 6 dias
de vida fueron 6 recién nacidos; de 7 dias de vida fueron 12 recién nacidos; de 8
dias de vida fueron 3 recién nacidos; de 9 dias de vida fueron 2 recién nacidos, en
cambio en el grupo B se obtuvo lo siguiente: de 5 dias de vida fueron 16 recién
nacidos; de 6 dias de vida fueron 10 recién nacidos; de 7 dias de vida fueron 10
recién nacidos; de 8 dias de vida fueron 6 recién nacidos; de 9 dias de vida fueron
0 recién nacidos. La edad predominante tanto en el grupo A como en el grupo B fue
de 5 dias de vida. La edad predominante en este estudio fue de 5 dias de vida.
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Gréfica 4: frecuencia relativa de edad en el grupo Ay grupo B.

Grafica 4: Porcentaje de edad en el grupo Ay grupo B
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Fuente instrumento de recoleccion de datos.

En esta gréfica de barras se observa el porcentaje de edad tanto en el grupo Ay
grupo B. Del grupo A se obtuvo lo siguiente: De 5 dias de vida fue 0%; de 6 dias de

vida fue 7.14%; de 7 dias de vida fue 14.28%; de 8 dias de vida fue 3.57%; de 9
dias de vida fue 2.38%, en cambio en el grupo B se obtuvo lo siguiente: de 5 dias

de vida fueron 16 recién nacidos; de 6 dias de vida fueron 10 recién nacidos; de 7
dias de vida fueron 10 recién nacidos; de 8 dias de vida fueron 6 recién nacidos; de
9 dias de vida fueron 0 recién nacidos. La edad predominante tanto en el grupo A
como en el grupo B fue de 5 dias de vida. La edad predominante en este estudio

fue de 5 dias de vida.
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Tabla 5: Frecuencias relativa de APGAR en el grupo Ay grupo B.

APGAR Grupo A Grupo Frecuencia Porcentaje
B
1. Menor de 7 0 0 0 0%

puntos

2. De 7 y 9 puntos. 0 0 0 0%

3. De 6 y 9 puntos. 33 33 il 78.57%
4. De 9y 9 puntos. 9 9 18 21.42%
3. Mayor de 9 puntos 0 0 0 0%

Total 42 42 &84

Fuente instrumento de recoleccion de datos.

En este estudio a los participantes también se les pregunto el APGAR al minuto y a
los 5 minutos de vida. En el grupo A se obtuvo lo siguiente: menor de 7 puntos
fueron 0 recién nacidos; de 7 a 9 puntos fueron 0 recién nacidos, de 8 y 9 puntos
fueron 33 recién nacidos; de 9 y 9 puntos fueron de 9 recién nacidos; mayor de 9
puntos fueron O recién nacidos. En el grupo B se obtuvo lo siguiente: menor de 7
puntos fueron 0 recién nacidos; de 7 a 9 puntos fueron 0 recién nacidos, de 8 y 9
puntos fueron 33 recién nacidos; de 9 y 9 puntos fueron de 9 recién nacidos; mayor
de 9 puntos fueron 0 recién nacidos. En el grupo A predominé el APGAR de 8y 9

puntos. En el grupo B predominé el APGAR 8y 9 puntos.
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Grafica 5: Frecuenciarelativa de APGAR en el grupo Ay grupo B.

Grafica 5: Porcentaje de APGAR en el grupo A y grupo B
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Fuente instrumento de recoleccion de datos.

En esta gréfica de barras se observa el porcentaje de APGAR en el grupo Ay grupo
B. En el grupo A se observa lo siguiente: menor de 7 puntos fue de 0%; de 7 a 9
puntos fue de 0%; de 8 y 9 puntos fue de 39.28%; de 9 y 9 puntos fue de 10.71%;
mayor de 9 fue de 0%. En el grupo B se obtuvo lo siguiente: menor de 7 puntos fue
de 0%; de 7 a 9 puntos fue de 0%; de 8 y 9 puntos fue de 39.28%; de 9 y 9 puntos
fue de 10.71%; mayor de 9 fue de 0%. En el grupo A predomin6 el APGAR de 8y 9
puntos que corresponde a 39.28%. En el grupo B predominé el APGAR 8 y 9 puntos

gue corresponde a 39.28%.
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Tabla 6: Frecuencia relativa de tamiz metabdlico en el grupo Ay grupo B

Tamiz Grupo Grupo Frecuencia Porcentaje
metabolico A B
1. Si 42 42 84 100%
2. No 0 ] 0 0%
Total 42 42 84

Fuente instrumento de recoleccion de datos.

En este estudio se valor6 la toma de tamiz metabolico en el grupo Ay grupo B. En
el grupo A se obtuvo lo siguiente: con toma de tamiz metabdlico fueron 42 recién
nacidos; los que no presentaron toma de tamiz metabdlico fueron 0 recién nacidos.
En el grupo B se obtuvo lo siguiente: con toma de tamiz metabdlico fueron 42 recién

nacidos; los que no presentaron toma de tamiz metabdlico fueron O recién nacidos.
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Gréfica 6: Frecuencia relativa de tamiz metabdlico en el grupo Ay grupo B.

Grafica 6: Porcentaje de tamiz metabolico en el grupo A
¥y grupo B
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Fuente instrumento de recoleccién de datos.

En esta grafica de barras se observa el porcentaje de tamiz metabdlico en el grupo
Ay grupo B. En el grupo A se obtuvo lo siguiente: con tamiz metabdlico fue de 50%;
los que no presentaron toma de tamiz metabdlico fue de 0%. En el grupo B se obtuvo
lo siguiente: con toma de tamiz metabdlico fue de 50%; los que no presentaron toma
de tamiz metabdlico fue de 0%. En el grupo A predomino la toma de tamiz
metabdlico con 50%. En el grupo B predominé la toma de tamiz metabdlico con
50%.
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Tabla 7: Frecuencia relativa de adecuada toma de tamiz metabodlico en el

grupo Ay grupo B.

Adecuada Grupo Grupo Porcentaje
toma de A B Frecuencia

tamiz

metabalico

1. Si 42 42 24 1002
2. No ] ] 0 0%
Total 42 42 24

Fuente instrumento de recoleccion de datos.

En este estudio se valord la adecuada toma de tamiz metabdlico en el grupo Ay
grupo B. En el grupo A se obtuvo lo siguiente: con adecuada toma de tamiz
metabdlico fueron 42 recién nacidos; los que no presentaron adecuada toma de
tamiz metabdlico fueron 0 recién nacidos. En el grupo B se obtuvo lo siguiente: con
adecuada toma de tamiz metabodlico fueron 42 recién nacidos; los que no

presentaron adecuada toma de tamiz metabdlico fueron 0 recién nacidos.
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Grafica 7: Frecuenciarelativa de adecuada toma de tamiz metabdlico en el

grupo Ay grupo B.

Grafica 7: Porcentaje de adecuada toma de tamiz
metabdlico en el grupo A y grupo B
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Fuente instrumento de recoleccion de datos.

En esta gréfica de barras se observd el porcentaje de adecuada toma de tamiz
metabdlico en el grupo A y grupo B. En el grupo A se obtuvo lo siguiente: con
adecuada toma de tamiz metabdlico fue de 50%; los que no presentaron adecuada
toma de tamiz metabdlico fue de 0%. En el grupo B se obtuvo lo siguiente: con
adecuada toma de tamiz metabdlico fue de 50%; los que no presentaron adecuada
toma de tamiz metabdlico fue de 0%. En el grupo A predomino la adecuada toma
de tamiz metabdlico con 50%. En el grupo B predominé la adecuada toma de tamiz

metabolico con 50%.
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Tabla 8: Frecuencia relativa de Afeccion en el grupo Ay grupo B

Afeccion Grupo Grupo Frecuencia Porcentaje
A B
1. Si 0 0 0 0%
2. No 42 42 54 100%
Total 42 42 24

Fuente instrumento de recoleccion de datos.

A los participantes de la muestra se les pregunto si existia alguna afeccion en el
grupo Ay en el grupo B. En el grupo A se obtuvo lo siguiente: Los que presentaron
afeccién fueron 0 recién nacidos; los que no presentaron afeccién fueron 42 recién
nacidos. En el grupo B los que presentaron afeccion fueron O recién nacidos; los

gue no presentaron afeccion fueron 42 recién nacidos.
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Grafica 8: Frecuencia relativa de afeccion en el grupo Ay grupo B.

Grafica 8: Porcentaje de afeccion en el grupo A y grupo
B
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Fuente instrumento de recoleccién de datos.

En esta gréfica de barras se observa el porcentaje de afeccion en el grupo Ay el
grupo B. En el grupo A se observo lo siguiente: presentaron afeccion 0%, los que
no presentaron afeccion fue del 50%. En el grupo B se observé lo siguiente:
presentaron afeccion 0%; los que no presentaron afeccion fue del 50%. En ambos

grupos predominé la no afeccién de los participantes.
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Tabla 9: Frecuencia relativa de lactancia materna en el grupo Ay grupo B.

Lactancia Grupo Grupo Frecuencia Porcentaje
materna A B
1. Si 42 0 42 50%
2. No 0 42 42 50%
Total 42 42 a4 100%

Fuente instrumento de recoleccion de datos.

A los participantes se les valoré la lactancia materna en el grupo A y grupo B. El
grupo A fue el grupo que si presento la lactancia materna. Por lo que los 42 recién
nacidos incluidos en este grupo si recibieron lactancia materna, y los que no
recibieron lactancia materna fue de 0 recién nacidos. El grupo B fue el grupo que no
recibié lactancia materna. Por lo que los 42 recién nacidos incluidos en este grupo
no recibieron lactancia materna, y los que si recibieron lactancia materna fueron 0

recién nacidos.
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Grafica 9: Frecuencia relativa de lactancia materna en el grupo Ay grupo B.

Grafica 9: Porcentaje de lactancia materna en el grupo A
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Fuente instrumento de recoleccion de datos.

En esta gréfica de barras se observa el porcentaje de lactancia materna en el grupo
Ay grupo B. El grupo A fue el grupo que si presenté la lactancia materna. Por lo
gue el 50% si recibieron lactancia materna, y los que no recibieron lactancia materna
fue de 0%. El grupo B fue el grupo que no recibi6 lactancia materna. Por lo que el
50% no recibieron lactancia materna, y los que si recibieron lactancia materna fue
de 0%.
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& Fabla 10: Frecuencia relativa de llanto en el grupo Ay grupo B

Llanto Grupo Grupo Frecuencia Porcentaje
A B
1. {-2) No llora con 18 0 13 21.42%
estimulos dolorosos
2[-1) Gime o llora 12 0 12 14.28%

minimamente con
estimulos dolorosos

[0} Llanto adecuado, 4 0 4 4.76%
tranquilo
4. 1) Se Irrita o llora 8 20 28 33.33%

en forma intermitente,
Se le puede consolar

hJ(2) Llanto agudo o 0 27 ] 26.19%
gilencioso continua.
Inconsolable

Total 42 42 &4

Fuente instrumento de recoleccion de datos.

A los participantes de la muestra se les valor6 el llanto, tanto en el grupo Ay el grupo
B. Del grupo A se observé lo siguiente: No lloraron con estimulos dolorosos fueron
18 recién nacidos; gimieron o lloraron minimamente con estimulos dolorosos fueron
12 recién nacidos; con llanto adecuado tranquilo fueron 4 recién nacidos; se irritaron
o lloraron en forma intermitente, se les pudo consolar fueron 8 recién nacidos;
Presentaron llanto agudo o silencioso continuo, inconsolable fueron 0 recién
nacidos. Del grupo B se observo lo siguiente: No lloraron con estimulos dolorosos
fueron 0O recién nacidos; gimieron o lloraron minimamente con estimulos dolorosos
fueron 0 recién nacidos; con llanto adecuado tranquilo fueron 4 recién nacidos; se

irritaron o lloraron en forma intermitente, se les pudo consolar fueron 20 recién
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Macidos; Presentaron llanto agudo o silencioso continuo, inconsolable fueron 22

recién nacidos.
En el grupo A el resultado predominante fue que no lloraron con estimulos. En el
grupo B el llanto predominante fue un llanto agudo o silencioso continuo,

inconsolable.

Grafica 10: Frecuencia relativa de llanto en el grupo Ay grupo B

Grafica 10: Porcentaje de llanto en el grupo A y grupo B 1. (-2) No llora
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Fuente instrumento de recoleccion de datos.

En esta grafica de barras se observa el porcentaje de llanto, tanto en el grupo Ay
el grupo B. Del grupo A se observo lo siguiente: No lloraron con estimulos dolorosos
fue de 21.42%; gimieron o lloraron minimamente con estimulos dolorosos fue de
14.28% ; con llanto adecuado tranquilo fue de 4.76%; se irritaron o lloraron en forma

intermitente, se les pudo consolar fue de 9.52%; presentaron llanto agudo o
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£5Silencioso continuo, inconsolable fue de 0%. Del grupo B se observé lo siguiente:

No lloraron con estimulos dolorosos fue de 0%; gimieron o lloraron minimamente
con estimulos dolorosos fue de 0%; con llanto adecuado tranquilo fue de 0%; se
irritaron o lloraron en forma intermitente, se les pudo consolar fue de 23.80%;
presentaron llanto agudo o silencioso continuo, inconsolable fue de 26.19%.

En el grupo A el resultado predominante fue que no lloraron con estimulos dolorosos
con 21.42%. En el grupo B el llanto predominante fue un llanto agudo o silencioso

continuo, inconsolable que corresponde un 26.19%.

Tabla 11: Frecuencia relativa de comportamiento en el grupo Ay grupo B

Comportamiento Grupo Grupo Frecuencia Porcentaje
A B

1.(-2) No 0 0 0 0%
despierta con
estimulos. Mo se

mueve
espontaneamente
2. (-1)Apenas 13 0 13 15.47%
despierta con
estimulo, poco
movimiento

espontaneo
3. (DAdecuado 26 6 32 38.09%
para la EG
4. (1)inquieto, se ] 26 29 34.52%
retuerce
h. (2)5e arquea y 0 10 10 11.90%
patea de modo
constante

Total 42 42 34

Fuente instrumento de recolecciéon de datos.
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A los participantes de la muestra se les valoré el comportamiento, tanto en el grupo

A y el grupo B. Del grupo A se observé lo siguiente: No se movieron
espontaneamente fueron 0 recién nacidos; con poco movimiento espontaneo fueron
13 recién nacidos, comportamiento adecuado de acuerdo a la EG fueron 26 recién
nacidos; se mostraron inquietos y se retorcieron 26 recién nacidos; se arquearon y
patearon de modo constante fueron O recién nacidos. Del grupo B se observé lo
siguiente: No se movieron espontaneamente fueron 0 recién nacidos; con poco
movimiento espontaneo fueron O recién nacidos, comportamiento adecuado de
acuerdo a la EG fueron 6 recién nacidos; se mostraron inquietos y se retorcieron
fueron 26 recién nacidos; se arquearon y patearon de modo constante fueron 10
recién nacidos. En el grupo A el comportamiento predominante fue un
comportamiento adecuado de acuerdo a la EG. En el grupo B el comportamiento
predominante fue un comportamiento en el que se mostraron inquietos y se

retorcieron.
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Grafica 11: Frecuencia relativa de comportamiento en el grupo Ay grupo B
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Fuente instrumento de recoleccion de datos.

En esta grafica de barras se observa el porcentaje de comportamiento en el grupo
Ay grupo B. Del grupo A se observé lo siguiente: No se movieron espontaneamente
fue de 0%; con poco movimiento espontaneo fue de 15.97%; comportamiento
adecuado de acuerdo a la EG fue de 30.95%; se mostraron inquietos y se
retorcieron fue de 3.57%; se arquearon y patearon de modo constante fue de 0%.

Del grupo B se observo lo siguiente: No se movieron espontaneamente fue de 0%;
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a la EG fue de 7.14%; se mostraron inquietos y se retorcieron fue de 30.95%; se
arquearon y patearon de modo constante fue de 11.90%. En el grupo A el
comportamiento predominante fue de un comportamiento adecuado de acuerdo a
la EG que corresponde un 30.95%. En el grupo B el comportamiento predominante
fue de un comportamiento en el que se mostraron inquietos y se retorcieron lo que

corresponde un 30.95%.

Tabla 12: Frecuencia relativa de expresion facial en el grupo Ay grupo B

Expresion facial Grupo Grupo Frecuencia Porcentaje
A B
1.{-2) Boca relajada, sin
EXpresion. T 0 7 233%
2.1-1) Minima expresion
con estimulos 2T 0 37 37 149,
3. (0) Relajado
1 0 . 1.19%
4.(1) Demuestra dolor
esporadicamente T 32 19 46,479,
5.42) Demuestra dolor
continuamentes
0 10
10 11.90%
Total 42 42 &4

Fuente instrumento de recoleccion de datos.

De la muestra de los pacientes, se valoré también la expresion facial tanto en el
grupo Ay el grupo B. Del grupo A se obtuvo lo siguiente: sin expresion fueron 7
recién nacidos; con minima expresion con estimulos fueron 27 recién nacidos;
relajados fueron 1 recién nacido; demostraron dolor esporadicamente fueron 7
recién nacidos, demostraron dolor continuamente fueron O recién nacidos. Del

grupo B se obtuvo lo siguiente: sin expresion fueron 0 recién nacidos; con minima
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presion con estimulos fueron 0 recién nacidos; relajados fueron 0 recién nacidos;

demostraron dolor esporadicamente fueron 32 recién nacidos, demostraron dolor
continuamente fueron 10 recién nacidos.

En el grupo A la expresion facial predominante fue una minima expresion con
estimulos. En el grupo B la expresion facial predominante fue que demostraron
dolor esporadicamente.

Gréfica 12: Frecuencia relativa de expresion facial en el grupo Ay grupo B

Grafica 12: Porcentaje de expresion facial en el grupo A

yEgrupo B
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Fuente instrumento de recoleccion de datos.

En esta grafica de barras se observa el porcentaje de expresion facial en el grupo
Ay grupo B. Del grupo A se observa lo siguiente: sin expresion fue de 8.33%;

; con minima expresion con estimulos fue de 32.14%; relajados fue de 1.19%;
demostraron dolor esporadicamente fue de 8.33%, demostraron dolor

continuamente fue de 0%. Del grupo B se obtuvo lo siguiente: sin expresion fue de
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"0% ; con minima expresion con estimulos fue de 0%; relajados fue de 0%;

demostraron dolor esporadicamente fue de 38.09%, demostraron dolor
continuamente fue de 11.90%.

En el grupo A la expresion facial predominante fue una minima expresion con
estimulos con 32.14%. En el grupo B la expresion facial predominante fue que

demostraron dolor esporadicamente con 38.09%.

Tabla 13: Frecuencia relativa de tono muscular en el grupo Ay grupo B

Tono muscular Grupo A Grupo B Frecuencia Porcentaje

1(-2) Sin reflejo de
agarme o prension 0 1] 0 0%
palmar, flacido.

2.(-1) Reflejo de agarre o

presion palmar 0 0 0 0%
déhbil. Tono
muscular
disminuido
3{0) Manos y pies
relajadas. Tono 35 o 15 A1 66
normal
4, (1) Aprieta
intermitentemente 7 M 41 48.80%

los dedos de los
pies, el cuerpo no
estd tenso

h. i2) Aprieta

continuamente los

dedos de loz pies, i} &
log pufios o tiene los
dedos extendidos. El
cuerpo esta tenso.
Total 42 42 54

Fuente instrumento de recoleccion de datos.
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De la muestra de los pacientes, ademas se valoro6 el tono muscular tanto en el grupo
Ay el grupo B. Del grupo A se obtuvo lo siguiente: Del tono muscular sin reflejo de
agarre o prension palmar fueron O recién nacidos; con reflejo de agarre o presiéon
palmar débil fueron O recién nacidos, con tono normal fueron 35 recién nacidos, los
gue apretaron intermitentemente los dedos de los pies fueron 7 recién nacidos, los
gue apretaron continuamente los dedos de los pies y el cuerpo estaba tenso fueron
0 recien nacidos. Del grupo B se obtuvo lo siguiente: Del tono muscular sin reflejo
de agarre o prension palmar fueron 0 recién nacidos; con reflejo de agarre o presion
palmar débil fueron O recién nacidos, con tono normal fueron 0 recién nacidos, los
gue apretaron intermitentemente los dedos de los pies fueron 34 recién nacidos, los
gue apretaron continuamente los dedos de los pies y el cuerpo estaba tenso fueron
7 recién nacidos. En el grupo A el tono muscular predominante fue un tono normal.
En el grupo B el tono muscular predominante fue un tono donde apretaban

intermitentemente los dedos de los pies y el cuerpo no estaba tenso.
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Gréfica 13: Frecuencia relativa de tono muscular en el grupo Ay grupo B
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Fuente instrumento de recoleccion de datos.

En esta gréfica de barras se observa el porcentaje de tono muscular en el grupo A
y grupo B. Del grupo A se observa lo siguiente: Del tono muscular sin reflejo de
agarre o prension palmar fue del 0%; del tono muscular con reflejo de agarre o
presion palmar débil fue de 0%, con tono muscular normal fue de 41.66%, los que
apretaron intermitentemente los dedos de los pies fueron 8.33%, los que apretaron
continuamente los dedos de los pies y el cuerpo estaba tenso fue de 0%. Del grupo
B se obtuvo lo siguiente: Del tono muscular sin reflejo de agarre o prension palmar
fue de 0%; con reflejo de agarre o presion palmar débil fue de 0%, con tono normal
fue de 0%, los que apretaron intermitentemente los dedos de los pies fue de 40.47%,
los que apretaron continuamente los dedos de los pies y el cuerpo estaba tenso fue
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"de 9.52%. En el grupo A el tono muscular predominante fue un tono normal con

41.66%. En el grupo B el tono muscular predominante fue un tono donde apretaban
intermitentemente los dedos de los pies y el cuerpo no estaba tenso que

corresponde un 40.47%.

Tabla 14: Frecuencia relativa de saturacion en el grupo Ay grupo B

Saturacion Grupo A Grupo B Frecuencia Porcentaje

1. {-2)Mo hay cambio con

estimulos ] 0 0 056
2.{-1) Variacion menor 10%
de los valores basales 18 0 13 31 439

con los estimulos
3.({0) Rango normal para la

EG 24 & 30 35.71%
4. (1) Aumento del 10-20%

por encima de los

wvalores basales. 0 36 g

Saturacion del T6% al

42.35%

B5% con estimulos.
Rapida recuperacion.

5.{2] Aumento = 20% de
los \ralnrdes basales. 1] 1] 0 056
Saturacion = T75% con
estimulos. Lenta
recuperacion.

Total 4z 4z a4

Fuente instrumento de recoleccion de datos.

También a los participantes de la muestra se les evaluo la saturacién en el grupo A
y en el grupo B. En el grupo A se obtuvo lo siguiente: con saturacion sin cambios
con estimulos fueron 0 recién nacidos; saturaciéon con variacion menor del 10% de
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1@s valores basales con los estimulos fueron 18 recién nacidos; saturacion con rango

normal para la edad gestacional fue de 24 recién nacidos; una saturacion del 76%
al 85% con estimulos, y rapida recuperacion fueron 0 recién nacidos, una saturacion
<75% con estimulos y lenta recuperacién fueron 0 recién nacidos. En el grupo B se
obtuvo lo siguiente: con saturacion sin cambios con estimulos fueron O recién
nacidos; saturacion con variacion menor del 10% de los valores basales con los
estimulos fueron 0 recién nacidos; saturacion con rango normal para la edad
gestacional fue de 6 recién nacidos; una saturacion del 76% al 85% con estimulos,
y rapida recuperacion fueron 36 recién nacidos, una saturacion <75% con estimulos
y lenta recuperacion fueron 0 recién nacidos. En el grupo A la saturaciébn que mas
predominé fue una saturacion en el rango normal para la edad gestacional. En el
grupo B la saturacion que predomind fue una saturacion del 76% al 85% con

estimulos, y rapida recuperacion.

Grafica 14: Frecuencia relativa de saturacion en el grupo Ay grupo B
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Fuente instrumento de recoleccion de datos.
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En estas graficas de barra se observa el porcentaje de saturacién de la muestra
tanto en el grupo Ay en el grupo B. En el grupo A se observa que la saturacion sin
cambios con estimulos es del 0%; la saturacion con variacion menor del 10% de los
valores basales con los estimulos es de 21.42%; la saturacion con rango normal
para la edad gestacional es de 28.57%; la saturacion del 76% al 85% con estimulos,
y rapida recuperacion es de 0%; una saturacion <75% con estimulos y lenta
recuperacion es de 0%. En el grupo B se observa que la saturacion sin cambios con
estimulos es del 0%; la saturacion con variacion menor del 10% de los valores
basales con los estimulos es de 0%; la saturacién con rango normal para la edad
gestacional es de 7.14%; la saturacion del 76% al 85% con estimulos, y rapida
recuperacion es de 42.85%; una saturacion <75% con estimulos y lenta
recuperacion es de 0%.En el grupo A la saturacion que mas predomino fue una
saturacion en el rango normal para la edad gestacional del 28.57%. En el grupo B
la saturacion que predominé fue una saturacion del 76% al 85% con estimulos, y

rapida recuperacion correspondiente a 42.85%.
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Tabla 15: Frecuencia relativa de frecuencia cardiaca en el grupo Ay grupo B

Frecuencia cardiaca Grupo A Grupo B Frecusncia Porcentaje

1. [-2)Mo hay cambio con

estimulos [} (1} 0 %
2.1-1) Variacion menor 10%
de los valores basales 7 1} 17 o0 235
con los estimulos
3.(0) Rango nomnal para la
i |
EG 25 [ B B0%

4_ (1) Aumento del 10-20%
por encima de los
valores basales. 1] 36 35 42 35%
Saturacion del 76% al
85% con estimulos.
Rapida recuperacion.

5.(2) Aumento = 20% de los

valores basales- LI} 1] 0 %
Saturacion = T5% con
estimulos. Lenta
recuperacion.
Total 4z 4z 84

Fuente instrumento de recoleccion de datos.

Ademas, a los participantes de la muestra se les evalu6 el apartado de frecuencia
cardiaca. En el grupo A se obtuvo lo siguiente: con frecuencia cardiaca sin cambios
con estimulos fueron 0 recién nacidos; frecuencia cardiaca con variacion menor del
10% de los valores basales con los estimulos fueron 17 recién nacidos; frecuencia
cardiaca con rango normal para la edad gestacional fue de 25 recién nacidos; una
frecuencia cardiaca con aumento del 10-20% por encima de los valores basales

fueron 0O recién nacidos, una frecuencia cardiaca con aumento >20% de los valores

basales fueron O recién nacidos.
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cambio, en el grupo B se obtuvo lo siguiente: una frecuencia cardiaca sin cambio

con estimulos fueron 0 recién nacidos; frecuencia cardiaca con variacion menor del
10% de los valores basales con los estimulos fue de 0 recién nacidos; frecuencia
cardiaca con rango normal para la edad gestacional fue de 6 recién nacidos; una
frecuencia cardiaca con aumento del 10-20% por encima de los valores basales
fueron 36 recién nacidos, una frecuencia cardiaca con aumento >20% de los valores
basales fueron 0 recién nacidos. La frecuencia cardiaca que predominé en el grupo
A fue la frecuencia cardiaca con rango normal para la edad gestacional, en el grupo
B la frecuencia cardiaca que mas predominé fue la frecuencia cardiaca con aumento

del 10-20% por encima de los valores basales.

Gréfica 15: Frecuencia relativa de frecuencia cardiaca en el grupo Ay grupo
B

Grafica 15: Porcentaje de frecuencia cardiaca en el 1. (-2) MNo hay
cambio con
grupo Ay grupo B estimulos
0.45 42 85% 2. (-1) Variacion
menor del 10% de
0.4 los valores basales
con los estimulos.
035 3. (0) Rango mormal
29.75% para la EG

0.3 4.(1) Aumento del
ml 10-20% por encima

’ de los  valores
20.23 =2 basales. Saturacion

0% 0 0 = Th% con

. m: del 76% al 85% con
0.15
0.1
0.05
]
o estimulos. Lenta

3 estimulos.  Rapida
recuperacion.
Grupo A Grupo B recuperacion.
Frecuencia cardiaca

=]
ka
m

Porcentaje
=
Fa

LE 5.(2) Aumento =
20% de los valores
basales. Saturacion

o I o

7.149%

Fuente instrumento de recoleccion de datos.
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En esta grafica de barras se observa el porcentaje de frecuencia cardiaca tanto en
el grupo Ay en el grupo B. En el grupo A se observa que la frecuencia cardiaca sin
cambios con estimulos fue de 0%; la frecuencia cardiaca con variacion menor del
10% de los valores basales con los estimulos fue de 20.23%; la frecuencia cardiaca
con rango normal para la edad gestacional fue de 29.76%; la frecuencia cardiaca
con aumento del 10-20% por encima de los valores basales fue del 0%; una
frecuencia cardiaca con aumento >20% de los valores basales fue de 0%.

En cambio, en el grupo B se observa que la frecuencia cardiaca sin cambios con
estimulos fue de 0%; la frecuencia cardiaca con variacion menor del 10% de los
valores basales con los estimulos fue de 0%; la frecuencia cardiaca con rango
normal para la edad gestacional fue de 7.14%; la frecuencia cardiaca con aumento
del 10-20% por encima de los valores basales fue del 42.85%; una frecuencia
cardiaca con aumento >20% de los valores basales fue de 0%. En el grupo A la
frecuencia cardiaca que mas predominé fue la frecuencia cardiaca de rango normal
para la edad gestacional con 29.76%. En el grupo B la frecuencia cardiaca que mas
predomind fue la frecuencia cardiaca con aumento del 10-20% por encima de los

valores basales con 42.85%.
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Tabla 16: Frecuencia de resultados en el grupo Ay grupo B

Resultados Grupo A Grupo B Frecuencia Porcentaje
0 Q

1. Normal 0 puntos 0 0%
2. Dolorleve 2a b

puntos 5 5 12 14.28%
3. Dolor intenzo 6 a

10 puntos 0 36 2l i
4, Sedacion leve -2 a
-5 puntos 29 a 29 34.52%
b, Sedacion

profunda -6 a 10 T a 7 a 339

puntos.

Total 42 42 24

Fuente instrumento de recoleccidon de datos.

A los participantes de la muestra del grupo A 'y grupo B se les realizé una evaluaciéon
mediante la Escala de Evaluacion del dolor y sedacién neonatal en la cual se
evaluaron 6 parametros (llanto, comportamiento, expresion facial, tono muscular,
saturacioén y frecuencia cardiaca), por lo que se obtuvieron los siguientes resultados:
en el grupo A se obtuvo que del resultado normal fueron O recién nacidos, del
resultado con dolor leve fueron 6 recién nacidos; del resultado con dolor intenso
fueron O recién nacidos; del resultado con sedacién leve fueron 29 recién nacidos;
del resultado con sedacion profunda fueron 7 recién nacidos; en cambio en el grupo
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se obtuvo que del resultado normal fueron O recién nacidos; del resultado con

dolor leve fueron 6 recién nacidos; del resultado con dolor intenso fueron 36 recién
nacidos; del resultado con sedacion leve fueron 0 recién nacidos; del resultado con
sedaciéon profunda fueron O recién nacidos. En el grupo A el resultado que mas
predominé fue el resultado de sedacion leve, en cambio en el grupo B el resultado
gue mas predominé fue el resultado de dolor intenso.

Gréfica 16: Frecuencia de resultados en el grupo Ay grupo B

Grafica 16: Porcentaje de resultados en el grupo Ay

grupo B
0.45 42 85%
0.4
34.52%
0.35
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0.15 4 o
h.Sedacion
ms - -
o1 714 B33% - profunda -6 a -10
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0.05
oMo 0 oo
0
Grupo A Grupo B
Resultados

Fuente instrumento de recoleccion de datos.

En esta grafica de barras se observan los resultados tanto en el grupo Ay en el
grupo B. En el grupo A se obtuvo gue los recién nacidos con resultado normal fueron
de 0%; de resultado con dolor leve fueron de 7.14%, de resultado con dolor intenso
fueron de 0%, de resultado con sedacion leve fueron de 34.52%, de resultado con
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== 8edacion profunda fueron de 8.33%; en cambio en el grupo B: los recién nacidos

-

con resultado normal fueron de 0%, resultado con dolor leve fueron de 7.14%;
resultado con dolor intenso fueron 42.85%; resultado con sedacion leve fueron de
0%, y resultado de sedaciéon profunda fue de 0%. En el grupo A el resultado que
predominé fue el resultado con sedacion leve con un 34.52%, en cambio en el grupo
B el resultado que predominé fue el resultado con dolor intenso con un 42.85%.

DISCUSION:

En el presente estudio se pudo evaluar a 84 recién nacidos, de los cuales, 84 fueron
incluidos, 0 eliminados, y 0 excluidos. Se formaron 2 grupos, 42 recién nacidos
incluidos en el grupo A, quien recibié lactancia materna durante el procedimiento
del tamiz metabdlico; y el grupo B, 42 recién nacidos que no recibieron lactancia

materna durante el procedimiento del tamiz metabalico.

Asi mismo en el grupo A el resultado predominante fue que no lloraron con
estimulos dolorosos, que corresponde una frecuencia relativa de 18 (21.42%). En
el grupo B el llanto predominante fue un llanto agudo o silencioso continuo,
inconsolable que corresponde una frecuencia relativa de (20) 26.19%. Por lo que en
este estudio existe concordancia con la investigacion titulada "Efecto analgésico de
la lactancia materna en la toma sanguinea del talén en el recién nacido" de Saitua
Iturriaga G y demas colaboradores, ya que demostraron que el analisis comparativo
de los resultados obtenidos durante el amamantamiento frente al resto de
procedimientos mostrd que la lactancia materna es la mejor opcion analgésica, con
un descenso en el malestar del 51% y de un 98% en el tiempo de llanto. ¥, por lo
gue existe congruencia con nuestro estudio, ya que los recién nacidos que

recibieron lactancia materna durante la prueba del tamiz metabdlico no presentaron
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Malestar evidente respecto al grupo de recién nacidos que no recibié lactancia

materna quienes si presentaron gran malestar.

Por otro lado, también existe concordancia con el estudio realizado por Nieto Garcia
Alicia, y demés colaboradores titulado "Evaluacion del dolor en nifios de 2, 4y 6
meses tras la aplicacion de métodos de analgesia no farmacoldgica durante la
vacunacion" en donde demostraron que el tiempo de llanto fue significativamente
menor a los 6 meses en los nifios amamantados que en los que recibieron SNN o
SG50 (p = 0,013y p =0,017). Ningun nifio amamantado (n = 129) presento efectos
secundarios (. Lo que demuestra que en este estudio respecto a la evaluacion del
dolor existio disminucién del malestar en los nifios que recibieron lactancia materna
frente al grupo de nifios que no recibi6 lactancia materna durante la aplicacion de
vacunas, lo que concluye que la lactancia materna es una estrategia analgésica no

farmacologica, lo cual concuerda con nuestro estudio respectivo.

Cabe mencionar que en el grupo A la frecuencia cardiaca que mas predominé fue
la frecuencia cardiaca de rango normal para la edad gestacional, que corresponde
a una frecuencia relativa de 25 (29.76%). En el grupo B la frecuencia cardiaca que
mas predominé fue la frecuencia cardiaca con aumento del 10-20% por encima de
los valores basales que corresponde con una frecuencia relativa de 36 (42.85%).
Existe concordancia con el estudio titulado “ Sucrose and Warmth for Analgesia in
Healthy Newborns: An RCT” de los autores Gray Larry, Garza Elizabeth, Zageris
Danielle, donde mencionan que el grupo de sacarosa mas calido tuvo menor
frecuencia cardiaca y respuestas de variabilidad de la frecuencia cardiaca (es decir,
arritmia sinusal) en comparacion con el grupo de sacarosa sola (P <0,01), lo que
refleja una mayor capacidad de regulacion fisiologica en respuesta a la vacunacion

dolorosa ®.

Por otro lado, en el grupo A el resultado que predominé fue el resultado con

sedacion leve, que corresponde a una frecuencia relativa de 29 (34.52%), en cambio
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el grupo B el resultado que predominé fue el resultado con dolor intenso que

corresponde una frecuencia relativa de 36 (42.85%). De acuerdo a este resultado,
de que la lactancia materna es una gran estrategia analgésica no farmacoldgica,
existe concordancia con el estudio titulado "Efecto analgésico de la lactancia
materna en la toma sanguinea del talén en el recién nacido" de Saitua Iturriaga G y
demas colaboradores, demostraron que el analisis comparativo de los resultados
obtenidos durante el amamantamiento frente al resto de procedimientos mostrd que
la lactancia materna es la mejor opcion analgésica, con un descenso en el malestar

del 51% y de un 98% en el tiempo de llanto. ¥

Asi como también el estudio de investigacién titulado "Lactancia materna para
control del dolor agudo en lactantes: ensayo clinico controlado, ciego simple " de
los autores Zurita Cruz Jessie Nallely, Rivas Ruiz Rodolfo, Gordillo Alvarez Virginia,
Villasis Keever Miguel Angel demostraron que la lactancia materna es efectiva para
el manejo del dolor agudo después de la vacunacién en lactantes menores de 6
meses de edad en comparacion al sucedaneo de leche y no aplicar analgesia ®. En
este otro estudio existe concordancia con este estudio al utilizar la lactancia materna

la cual resulta efectiva como medida analgésica contra el dolor.

Por otra parte, el estudio de investigacion titulado "Infant analgesic with a
combination of breast milk, glucose, or maternal holding” de los siguientes autores
Bembich Stefano, Cont Gabriele, Causin Enrica, Paviotti Giulia, Marzari Patrizia,
Demarini Sergio demostraron que la relacion materna, tanto en combinacion con
glucosa oral como en lactancia, muestra el mayor efecto analgésico, aunque los
patrones neurales involucrados se distribuyen de manera diferente ). En nuestro
estudio ademas de la lactancia materna existe relacion materno-infantil por lo que

consideramos que este es otro factor importante para un efecto analgésico.

De igual importancia los siguientes autores Henriques lima Ana, Hermont Ana

Paula, augusta de lima Friche Amélia, realizaron un estudio de investigacion titulado
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T Analgesia in newborns: a case-control study of the efficacy of nutritive and non-

nutritive sucking stimuli Los estimulos de succion nutritivos y no nutritivos
demostraron ser herramientas eficaces para aliviar el dolor en los recién nacidos
) En cuanto a este estudio existe concordancia con esta investigacion ya la que la
lactancia materna es un estimulo de succién nutritiva en el recién nacido por lo que

actia como efecto analgésico durante el dolor.

En este estudio nuestra hipétesis era que los neonatos que estén recibiendo seno
materno durante la toma del tamiz metabdlico presentaran menos dolor, en
comparaciéon con el grupo de neonatos que no estan recibiendo seno materno
durante la toma del tamiz metabdlico., se determind que los recién nacidos que
estuvieron con lactancia materna durante la prueba del tamiz metabdlico
presentaron menos dolor en comparacion de los recién nacidos que estuvieron sin
lactancia materna durante la prueba del tamiz metabdlico, cumpliéndose la

hipétesis.
Por lo tanto, la mayor parte de la literatura revisada concuerda que la lactancia

materna es una estrategia analgésica no farmacologica durante procedimientos

dolorosos en el recién nacido.
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CONCLUSIONES:

De acuerdo a esta investigacion realizada y al resultado de los valores de cada
variable, se obtiene como resultado que la variable independiente lactancia materna
si influye en la respuesta de las variables dependientes que son dolor, llanto,
comportamiento, expresion facial, tono muscular, frecuencia cardiaca, saturacion.
durante el procedimiento doloroso como lo es el tamiz metabdlico. Si se observo
una gran diferencia en ambos grupos, en el grupo A se observé en cuanto a los
resultados que de los 42 recién nacidos, 29 presentd sedacion leve lo que
corresponde 69.04%, y 7 presentaron sedacion profunda lo que corresponde un
16.66%, y ademas 6 presentd dolor leve lo que corresponde 14.28%. en cambio,
en el grupo B de los 42 recién nacidos 36 presentaron dolor intenso lo que
corresponde 85.71%, y 6 dolor leve lo que corresponde 14.28%.

En este estudio, se concluye que la lactancia materna si funciona como estrategia
analgésica frente al dolor, en este caso frente a la prueba del tamiz metabdlico. La

hipotesis de este estudio resulta verdadera.

RECOMENDACIONES:

e Es necesario que todos los hospitales adopten la lactancia materna como
una estrategia analgésica no farmacoldgica durante los procedimientos
dolorosos que son sometidos los recién nacidos tan tempranamente, para
prevenir efectos a corto y largo plazo.

e Esta estrategia analgésica no farmacoldgica podria implementarse en este
hospital en los servicios sobre todo de toma de tamiz metabdlico, asi como
en el programa de aplicaciéon de vacunas, incluso en las areas de UTIN y
UCIN durante la extraccion de muestras de laboratorio 0 en procedimientos

en los cuales presentaran dolor los recién nacidos.
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11. CRONOGRAMA
“Efecto analgésico de la lactancia materna en neonatos durante el
procedimiento del tamiz metabdlico en el Hospital General de Acapulco en

enero a abril del 2021”

MES Marzo- Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero- Marzo- | Mayo- | Julio-
septiembre de 2020 | 2020 2020 Febrero | Abril Junio | Agosto
2020 2021 2021 2021 | 2021
Actividad

Pregunta de

investigacion

Planteamiento

del problema

Antecedentes

Marco tedrico

Objetivos
Justificacion e
Hipotesis

Material y

métodos

Trabajo de
campo

Introduccién

Bibliografia vy

anexos

Recoleccién de
datos

Resultados

Realizacion de
modificaciones
Terminar

modificaciones
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HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO

Tipo NUumero Costo C/U Total
Monitor de signos 1 $ 10,000 $ 10,000
vitales de pedestal

Boligrafo caja con | 2 $50 $ 100

20

Fotocopias 100 $ 1.00.00 $ 100.00
Computadora 1 $ 11,000.00 $ 11,000.00
Impresora 1 $ 5,000.00 $ 5,000.00
Torundas de | 1 $ 130.00 $ 130.00
algoddn bolsa con

100

Lancetas 1 caja 4 $ 650.00 $ 2,600.00
con 25 lancetas

Tarjeta de Guthrie | 84 $ 1300.00 $ 109,200.00
Guantes 1 cajade 1 $ 500.00 $ 500.00
100 guantes

CD 2 $15.00 $ 30.00
Cartucho de tinta 1 $ 200.00 $ 200.00
uUSB 1 $ 200.00 $ 200.00
Costo de 1 $ 4,000.00 $ 4, 000.00
investigadores

TOTAL: $143,060.00
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13.ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

“EFECTO ANALGESICO DE LA LACTANCIA MATERNA EN NEONATOS
DURANTE EL PROCEDIMIENTO DEL TAMIZ METABOLICO EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO EN ENERO A ABRIL DEL 2021~

1. Sexo:

1.Mujer 2. Hombre

2. Edad gestacional:

1.Menor a 37 semanas de gestacion
2. 37 semanas de gestacion
. 38 semanas de gestacion
. 39 semanas de gestacion
. 40 semanas de gestacion

. 41 semanas de gestacién

~N o o bW

. Méas de 41 semanas de gestacion

. Peso:

. menor de 1000 gramos
. de 1000 a 1500 gramos
. de 2500 a 3499 gramos

. mas de 3500 gramos

A WO DN P W

4.Edad:

1. 5 dias de vida
2. 6 dias de vida
3. 7 dias de vida
4. 8 dias de vida
5. 9 dias de vida
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5.APGAR:

1. Menor de 7 puntos

2. De 7y 9 puntos.
3. De 8y 9 puntos.
4. De 9y 9 puntos.
5. Mayor de 9 puntos

6. Tamiz metabdlico:

1.Si 2. No
7. Adecuada toma de tamiz metabdlico:
1.Si  2.No
8.Afeccion:
1.Si  2.No
9. Lactancia materna:
1.Si 2. No
10. Llanto:

1. (-2) No llora con estimulos dolorosos

2.(-1) Gime o llora minimamente con estimulos dolorosos

3.(0) Llanto adecuado, tranquilo

4. (1) Se Irrita o llora en forma intermitente. Se le puede consolar

5.(2) Llanto agudo o silencioso continua. Inconsolable

11. Comportamiento:

1.(-2) No despierta con estimulos. No se mueve espontaneamente
2. (-1)Apenas despierta con estimulo, poco movimiento espontaneo
3. (O)Adecuado para la EG

4. (1)Inquieto, se retuerce

5. (2)Se arquea y patea de modo constante
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12. Expresion facial:

1.(-2) Boca relajada, sin expresion.
2.(-1) Minima expresion con estimulos
3. (0) Relajado

4.(1) Demuestra dolor esporadicamente
5.(2) Demuestra dolor continuamente

13. Tono muscular:

1.(-2) Sin reflejo de agarre o prensién palmar, flacido.

2.(-1) Reflejo de agarre o presion palmar débil. Tono muscular disminuido

3.(0) Manos y pies relajadas. Tono normal

4. (1)Aprieta intermitentemente los dedos de los pies, el cuerpo no esta
tenso

5. (2) Aprieta continuamente los dedos de los pies, los pufios o tiene los

dedos extendidos. El cuerpo esta tenso.

14. Saturacion:

1. (-2)No hay cambio con estimulos

2.(-1) Variacién menor 10% de los valores basales con los estimulos

3.(0) Rango normal para la EG

4. (1) Aumento del 10-20% por encima de los valores basales.
Saturacion del 76% al 85% con estimulos. Rapida recuperacion.

5.(2) Aumento > 20% de los valores basales. Saturacién < 75% con

estimulos. Lenta recuperacion.
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15.Frecuencia Cardiaca:

1. (-2)No hay cambio con estimulos

2. (-1)Variacién menor del 10% de los valores basales con los
estimulos.

3. (O)Rango normal para la EG

4.(1) Aumento del 10-20% por encima de los valores basales.
Saturacion del 76% al 85% con estimulos. Rapida recuperacion

5.(2) Aumento > 20% de los valores basales. Saturacion < 75% con

estimulos. Lenta recuperacion.

16. Resultados:

1. Normal O puntos

2. Dolor leve 2 a 5 puntos

3. Dolor intenso 6 a 10
puntos

4. Sedacion leve -2 a -5
puntos

5. Sedacién profunda -6 a
-10 puntos.
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INSTRUMENTO
Monitor de signos vitales de pedestal
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Equipo paratoma de tamiz metabdlico

Torundas de algodon Lancetas
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Sexo

Edad
gestacio-
nal

Peso

Edad

APGAR

Tipo de
variable

Cualitati-
va
nominal
Indepen-
diente

Cuantita-
tiva
discreta
Indepen-
diente

Cuanti-
tativa
continua
Indepen-
Diente

Cuanti-
tativa
discreta
Indepen-
diente

Cuanti-
tativa
Discreta

Definicion
conceptual

Son las
caracteristicas
bioldgicas que
definen a los
seres humanos

como hombre o
mujer

Edad de un
recién nacido
desde el primer
dia de la ultima
menstruacion

Medida que le
toman inmedia-
tamente
después de
haber nacido.

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento

El test que se
utiliza para
evaluar al recién
nacido al

Definicion
operativa
Caracteristicas
bilégicas que
definird al
humano
como hombre o
mujer en el
certificado de
nacimiento. Se
registrara en
nameros.

Edad de un recién
nacido que se
registra en
semanas en el
certificado de
nacimiento. Se
registrard en
semanas de
gestacion.

Peso registrado
en gramos en el
certificado de
nacimiento.

Edad posterior al
nacimiento que
se registrara en

dias.

Calificacion
registrada al
primer minutoy a
los 10 minutos de

Escala
de
medi-
cion

Nume-
ros.

Semanas
de
gesta-
cion.

Gramos.

Dias de
vida.

Nume-
ros.

Indicadores

1.Hombre
2.Mujer

1.-Menor a 31
semanas de
gestacion.
2.-Entre 312 36
semanas de
gestacion.

3.-37 a 41 semanas

de gestacion

4.-42 semanas 0 mas

de gestacion.

1. menor de 1000
gramos

2. de 1000 a 1500
gramos

3. de 2500 a 3499
gramos

4. mas de 3500

gramos

1. 5 dias de vida
2. 6 dias de vida
3.7 dias de vida
4. 8 dias de vida
5.9 dias de vida

1.0 a 3 puntos.
2.4 a6 puntos.
3.7 a 10 puntos.

HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO

item
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Tamiz
metaboli-
co

Adecuada
toma de
tamiz
metabdli-
co

Afeccion

Lactancia
Materna

Llanto

Indepen-
diente

Cualitati-
va
nominal
Indepen-
diente

Cualitati-
va
nominal
indepen-
diente

Cualitati-
va
nominal
indepen-
diente

Cualitati-
va
nominal

Indepen-
diente

Cualitativ
a
Depen-
diente
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minuto, a los
cinco minutosy,
en ocasiones, a
los diez minutos
de nacer.

Prueba que
consiste en
tomar una
muestra de
sangre del talén
del recién nacido
en los primeros
2 a5dias
después del
nacimiento, para
identificar
enfermedades.

Se refiere ala
técnica correcta
para la
realizacion de la
prueba del tamiz
metabdlico
Enferme-
dad que se
padece en una
determinada
parte del
organismo.
Es un tipo de
alimentacion
que consiste en
que el bebé solo
reciba leche
materna
mediante el
seno maternoy
ningun otro
alimento sélido
o liquido.

Efusidn de
lagrimas
acompanada
frecuentemente
de lamentos y
sollozos.

nacer en el
certificado de
nacimiento. Se
registrara
mediante
nameros.

Procedimiento
empleado para
detectar
tempranamente
enfermedades
congénitas. Se
registrara en
nameros.

Se refiere a la
técnica correcta
para la realizacidn
de la prueba del
tamiz metabdlico,
se anotara en
nuameros.
Enfermedad que
se padece en una
determinada
parte del organis-
mo. Se registrara
en nimeros.

Estrategia
empleada que
podria prevenir el
dolor. Se
registrara en
ndmeros.

Parametro que se
utilizara para
evaluarla
presencia o
ausencia de
dolor. Se
registrara en
ndmeros.

Nume-
ros.

Nume-

ros.

Nume-
ros.

Nume-
ros.

Nume-
ros.

1.Si
2. No

1.Si
2.No

1.Si
2.No

1.Si
2. No

1.No llora
2.Gime minima-
mente
3.Tranquilo

4. Seirrita o llora. Se

le puede consolar.
5.Llanto agudo.
Inconsolable.

HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO
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1.No despierta con

estimulos.
Modo en que un | Parametro que se 2.Apenas despierta
Cualitati- ser vivo utilizard para Nume- con estimulos.
Compor- va responde a los evaluarla ros. 3.Adecua-do para la
tamiento Depen- estimulos de su presencia o edad gestacional 11
diente entorno. ausencia de 4. Inquieto, se
dolor. Se retuerce.
registrara en 5.Se arquea y patea
ndmeros. de modo constante.
1.Boca relajada, sin
Parametro que se expresion
Cualitati- | Son los cambios utilizara para 2.Minima expresion
va gue ocurren en evaluarla Nume- con estimulos
Expresion Depen- el rostro, como presencia o ros. 3.Relaja-do 12
facial diente respuesta a los ausencia de 4.Demuestra dolor
estados emocio- dolor. Se esporadicamente
nales internos. registrara en 5.Demuestra dolor
ndmeros. continuamente

1.Sin reflejo de
agarre o prension

palmar
Estado de 2. Reflejo de agarre o
tension presién palmar
fisiologico que Parametro que se 3.Manos y pies 13
Tono Cualitati- presentan los utilizard para relajadas.
muscular va musculos evaluar la Nume- 4. Aprieta intermi-
Depen- | constantemente presencia o ros. tentemente los
diente ,con el fin de ausencia de dedos de los pies, el
mantener a dolor. Se cuerpo no esta tenso.
estos tejidos registrara en 5. Aprieta
activos sin ndmeros. continuamente los
generar un dedos de los pies, el
movimiento. cuerpo esta tenso.

1.No hay cambio
2.Varia-cién menor
del 10% del basal
3. Rango normal para
la edad gestacional
4. Aumen-to del 10-
20% por encima de
los valores basales.
Saturacidn del 76-

Se refiere al Parametro que se 85% con estimulos.
porcentaje de utilizara para Rapida recuperacion.
oxigeno unido a evaluarla Nu- 5.Aumento > 20% de
Satura- Cuanti- la hemoglobina presencia o meros. los valores basales.
cion tativa en la sangre. ausencia de Saturacién £ 75% con
discreta dolor. Se estimulos.
Depen- registrard en Lenta recuperacion.
diente ndmeros. 14

90



Frecuen-
cia Cuantita-
cardiaca tiva
discreta
depen-
diente
Cualitati-
va
Dolor Depen-
diente
Cualitati-
va
Depen-
Sedacion diente
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Es el numero de
veces que se
contrae el
corazon durante
un minuto.

Experiencia
sensorial y emo-
cional desagra-
dable asociada a
una lesion real o
potencial o
descrita en los
términos de
dicha lesidn.
Estado de la

consciencia que

permite a los

pacientes tolerar
Procedimientos

poco
placenteros
mientras se
mantiene una
Adecuada
funcion

cardiopulmonar
y la habilidad de

responder
de forma

adecuada a
ordenes

verbales y/o

estimulos
tactiles

Parametro que se
utilizard para
evaluarla
presencia o
ausencia de
dolor. Se
registrara en
nuameros.

Sensacién
desagradable que
puede
cuantificarse
mediante escalas
de sedacion y del
dolor. Se
registrara en

ndameros.

Estado que puede

cuantificarse

mediante escalas

del dolory

sedacion. Se

registrara en
nameros.

Nu-
meros.

Nume-
ros.

Nume-

ros

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

1.No hay cambio
2.Variacion menor
del 10% del basal
3.Rango normal para
la edad gestacional
4.Aumento del 10-
20% por encima de
los valores basales.
Saturacion del 76-
85% con estimulos.
Rapida recuperacion
5.Aumento >20% de
los valores basales.
Saturacién £ 75% con
estimulos.
Lenta recuperacion.

1.De 0 puntos

2.De 2 a5 puntos

3. De 6 a 10 puntos.

1.De 0 puntos
4.De-2a
-5 puntos.
5.De-6a
-10 puntos.

HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO
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16

16
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ANEXO 3:
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Secretaria de Salud
Hospital General Acapulco
Carta de Consentimiento Informado

Nombre del estudio: “EFECTO ANALGESICO DE LA LACTANCIA MATERNA EN
NEONATOS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DEL TAMIZ METABOLICO EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ACAPULCO EN ENERO A ABRIL DEL 2021”

Lugary fecha:

Objetivo del estudio: Determinar que la lactancia materna es una estrategia analgésica no
farmacoldgica para la realizacion de procedimiento del tamiz metabdlico en el Hospital General de
Acapulco en el periodo de enero a abril del 2021.

Procedimientos:

La informacion recabada en el afio 2021 se realizar4 en los meses de enero a abril 2021 en el
Hospital General de Acapulco. EI método de recoleccién de informacion se realizara de manera
individual dentro del servicio de Toma de Tamiz Metabdlico de Pediatria del Hospital General de
Acapulco, durante el turno matutino. El tiempo invertido en la recoleccion de datos sera de 45 minutos
en promedio por cada paciente. Cabe mencionar que previamente a la recoleccién de informacion y
de datos se elaborara un oficio al director del hospital General de Acapulco con copia al jefe de
ensefianza se den al personal encuestador las facilidades durante el periodo de tiempo que durara
la recabacién de la informacién obtenida.

Participacién o retiro:

Su decision de participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no
participar, su hija(o) seguira recibiendo la atencion médica. El abandonar el estudio en el momento
que usted quiera no modificara tampoco de ninguna manera los beneficios que usted tiene como
paciente del hospital.

Privacidad y confidencialidad:

La informacion que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarla (como su nombre y
afiliacion) serd guardada de manera confidencial y por separado, al igual que los resultados de sus
estudios clinicos, para garantizar su privacidad. Nadie mas tendra acceso a la informacién que usted
nos proporcione durante su participacion en este estudio, al menos que usted asi lo desee. Para
proteger su identidad le asignaremos un ndmero que utilizaremos para identificar sus datos, y
usaremos ese numero en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

Nombre y firma de padre o tutor legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
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ANEXO 4.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha

Yo He sido

invitado a participar en una investigacion para determinar que la lactancia materna
es una estrategia analgésica no farmacoldgica para la realizacion de procedimiento
del tamiz metabolico en el Hospital General de Acapulco en el periodo de enero a
abril del 2021.

Me han informado que no existe riesgo en cuanto a la realizacion del estudio ya que
solo se aplicara una encuesta la cual tengo que contestar.

Mi médico me dio una explicacion clara y lei la informacion sobre la investigacion,
tuve oportunidad de hacer preguntas y mis dudas han sido resueltas. Entiendo que
los datos obtenidos del estudio pueden ser publicados con fines cientificos. Acepto
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo derecho a
rehusarme sobre la realizacidon de la investigacion, sin perder mis derechos como

paciente de este hospital.

Firma del padre o tutor legal Nombre o firma del testigo

Hipatia Zulema Lobato Garcia

Firma del investigador
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ANEXO 5:

DICTAMEN DE ACEPTACION

Dr. Félix Edmundo Ponce Fajardo, director del Hospital General de Acapulco, a las
hrs. del dia de del 2021, acepto

la realizacion del trabajo de investigacion titulado: “EFECTO ANALGESICO DE LA

LACTANCIA MATERNA EN NEONATOS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DEL

TAMIZ METABOLICO EN EL HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO EN ENERO

A ABRIL DEL 2021~

Manifiesto que tras a ver leido el documento de consentimiento informado, me
considero adecuadamente informado y haber aclarado todas mis dudas con el

personal del equipo investigador.
Por lo tanto, doy mi consentimiento para la realizaciéon de la recoleccion de datos
mediante la encuesta predisefiada por el equipo investigador, en los pacientes de

esta institucion.

ATENTAMENTE

Dr. Santos Olivares Pineda

Director del hospital General de Acapulco

94



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO ACAPULCO

ANEXO 5:
GLOSARIO

Tamiz metabdlico: Prueba que consiste en tomar una muestra de sangre del talén
del recién nacido en los primeros 2 a 5 dias después del nacimiento, para identificar

enfermedades.

Lactancia materna: Es un tipo de alimentacion que consiste en que el bebé solo
reciba leche materna mediante el seno materno y ningan otro alimento sélido o

liquido.

Dolor: Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesién real

o potencial o descrita en los términos de dicha lesion

Sedacion: Estado de la consciencia que permite a los pacientes tolerar
procedimientos poco placenteros mientras se mantiene una adecuada funcion
cardiopulmonar y la habilidad de responder de forma adecuada a 6rdenes verbales

y/o estimulos tactiles

APGAR: El test que se utiliza para evaluar al recién nacido al minuto, a los cinco

minutos y, en ocasiones, a los diez minutos de nacer.

Analgesia: La falta de dolor frente a un estimulo que normalmente seria doloroso.

Edad gestacional: Edad de un recién nacido desde el primer dia de la dltima

menstruacion.
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