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RESUMEN  

INTRODUCCIÓN: Se define como tetanalgesia al aprovechamiento 
del efecto analgésico del amamantamiento sobre los bebés al ser 
sometidos a procesos dolorosos tales como la prueba del talón, las 
vacunas u otros1. Siendo una alternativa no farmacológica para el 
control del dolor en recién nacidos durante algún procedimiento 
mínimamente invasivo. 
 
OBJETIVOS: Establecer la relación entre la administración de 
lactancia materna y sus efectos analgésicos durante la toma de tamiz 
metabólico en recién nacidos a término  del Hospital Regional Lic. 
Adolfo López Mateos. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS: Se trata de un estudio analítico, 
experimental y prospectivo, en el que se incluyeron 60 pacientes recién 
nacidos a término (38 semanas de gestación o más) alimentados por 
lactancia materna exclusiva que acuden al servicio de neonatología a 
toma de tamiz metabólico en el Hospital Regional “Licenciado Adólfo 
López Mateos” del I.S.S.S.T.E, dividiéndose en dos grupos de 15 
pacientes, en el cual uno recibe lactancia materna antes y durante el 
procedimiento de toma de tamiz metabólico y el otro grupo no recibe 
lactancia materna.  En ambos grupos se utilizó la Neonatal Infant Pain 
Scale (NIPS) con el fin de determinar un valor cuantitativo a la variable 
en estudio que es el dolor y el efecto analgésico, aplicándola antes de 
la punción del tamiz neonatal para obtener un valor basal, a los 5 
minutos y a los 10 minutos posteriores de la punción, con el fin de 
establecer el efecto analgésico de la lactancia materna en el grupo 
definido como “Grupo A” comparado con el grupo “Grupo B”.  
 
RESULTADOS: Se observa que la valoración a los 5 minutos es 
clínicamente relevante (p=0.058), con una media de 3.067±0.117 en el 
Grupo A y de 3.467±0.171 en el Grupo B. La valoración de la escala 
de NIPS a los 10 minutos se encuentra estadísticamente significativa 
(p <0.001), con una media de 0.6±0.123 en el Grupo A y de 1.4±0.132.  
Interpretándose que existe una diferencia importante en la velocidad 
de disminución del dolor en los que reciben lactancia materna 
comparada con los que no la reciben.  
Mediante el análisis de varianza (ANOVA) utilizando una comparación 
entre escala de NFCS y el porcentaje de disminución de la frecuencia 
cardiaca, se determina que mientras mayor es el tiempo de 
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tetanalgesia mayor fue el porcentaje de disminución de la frecuencia 
cardiaca. (p=0.020) 
 
CONCLUSIONES: El efecto analgésico de la lactancia materna 
durante la toma de tamiz metabólico en recién nacidos a término del 
Hospital Regional “Lic. Adólfo López Mateos” del I.S.S.S.T.E, se 
observa mayormente a los 10 minutos, observando disminución en la 
frecuencia cardiaca en un mayor porcentaje.  
 
ABSTRACT  
 
INTRODUCTION: Tetanalgesia is defined as the use of the analgesic 
effect of breastfeeding on babies when they are subjected to painful 
processes such as heel pricks, vaccinations or others1. Being a non-
pharmacological alternative for pain control in newborns during some 
minimally invasive procedure. 
 
OBJECTIVES: To establish the relationship between the 
administration of breastfeeding and its analgesic effects during 
metabolic screening in full-term newborns at Lic. Adolfo López Mateos 
Regional Hospital. 
 
MATERIALS AND METHODS: This is an analytical, experimental and 
prospective study, which included 60 full-term newborn patients (38 
weeks of gestation or more) exclusively breastfed who attended the 
neonatology service for metabolic screening. at the Regional Hospital 
"Licenciado Adólfo López Mateos" of the I.S.S.S.T.E, divided into two 
groups of 30 patients, in which one receives breastfeeding before and 
during the metabolic screening procedure and the other group does not 
receive breastfeeding. In both groups, the Neonatal Infant Pain Scale 
(NIPS) was used in order to determine a quantitative value for the 
variable under study, which is pain and the analgesic effect, applying it 
before the neonatal sieve puncture to obtain a baseline value, 5 
minutes and 10 minutes after the puncture, in order to establish the 
analgesic effect of breastfeeding in the group defined as "Case" 
compared to the "Control" group. 
 
RESULTS: It is observed that the assessment at 5 minutes is clinically 
relevant (p=0.058), with a mean of 3.067�0.117 in Group A and 
3.467�0.171 in Group B. The assessment of the NIPS scale at 10 
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minutes is statistically significant (p <0.001), with a mean of 0.6�0.123 
in Group A and 1.4�0.132. 
Interpreting that there is an important difference in the speed of pain 
reduction in those who receive breastfeeding compared to those who 
do not. 
Through analysis of variance (ANOVA) using a comparison between 
the NFCS scale and the percentage decrease in heart rate, it was 
determined that the longer the tetanalgesia time, the greater the 
percentage decrease in heart rate. (p=0.020) 
 
CONCLUSIONS: The analgesic effect of breastfeeding during 
metabolic screening in full-term newborns at the Regional Hospital "Lic. 
Adólfo López Mateos" from I.S.S.S.T.E, is observed mostly at 10 
minutes, observing a decrease in heart rate in a higher percentage.  
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INTRODUCCIÓN  

La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (ISAP) define el 
dolor como “una experiencia sensorial o emocional desagradable 
asociada a un daño real o potencial de un tejido o descrito en términos 
de tal daño”. Por otro lado definimos estrés como “conjunto de 
reacciones fisiológicas que prepara el organismo para la acción”.  
Durante años ha existido la falsa creencia de que el recién nacido, por 
su inmadurez biológica, percibe menos el dolor y lo tolera mejor, 
estando actualmente demostrada, en diversas investigaciones en 
campos como la psicología, anatomía y neurofisiología del recién 
nacido la falsedad de ambos asertos. Esta concepción errónea del 
dolor en el neonato ha motivado un insuficiente tratamiento del mismo, 
con las consiguientes consecuencias sobre la salud física y psíquica 
del recién nacido.7 

FISIOLOGÍA DEL DOLOR EN EL RECIÉN NACIDO  

En el recién nacido, los receptores y vías de transmisión y 
procesamiento del dolor están ya presentes, por cuanto que durante la 
gestación se han ido desarrollando y madurando dichas estructuras y 
mecanismos. Los primeros receptores cutáneos para el dolor se han 
detectado en la región perioral ya a la 7a semana de edad gestacional, 
de forma casi simultánea al inicio del desarrollo del neocórtex fetal (8a 
semana), estructura integradora del dolor. Hacia la 20a semana se han 
completado el resto de receptores cutáneo-mucosos, y en torno a la 
30a semana de edad gestacional se establece la mielinización de las 
vías del dolor en tronco cerebral, tálamo y finalmente en los tractos 
nerviosos espinales, completándose dicho proceso en torno a las 37 
semanas. La no mielinización o mielinización insuficiente no implica 
ausencia de transmisión del estímulo doloroso, sino una transmisión 
más lenta del mismo. El sistema nervioso periférico se considera 
funcional en la semana 20 postconcepcional. La transmisión y 
respuesta al dolor forma parte de un complejo sistema en el que 
interaccionan numerosos mecanismos neuroendocrinos, con 
componentes tanto de sobreestimulación como de inhibición. En el 
recién nacido a término y pretérmino están inmaduros aún muchos 
mecanismos inhibitorios, por lo que el neonato puede presentar incluso 
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respuestas fisiológicas y hormonales exageradas frente a un mismo 
estímulo doloroso que las mostradas por niños de mayor edad o 
adultos, presentando menor umbral del dolor cuanta menor es la edad 
gestacional del paciente. 7 

 

Figura 1: Esquema de desarrollo durante el embarazo de estructuras 
necesarias para la percepción del dolor. 13 

El recién nacido guarda memoria de las experiencias dolorosas 
desarrollando mayor sensibilidad, esto unido a que aún se encuentran 
muchos mecanismos inhibitorios sin madurar, provoca que la reacción 
frente a un estímulo doloroso pueda verse exagerada en comparación 
con niños de mayor edad o personas adultas. Existe un menor umbral 
del dolor en cuanto menos edad tenga el recién nacido.13 
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CONSECUENCIAS DEL DOLOR  A CORTO Y LARGO PLAZO  

A corto plazo, el recién nacido, tras sufrir un estímulo doloroso, puede 
experimentar un aumento del catabolismo, del consumo de oxígeno, 
de la frecuencia cardíaca y respiratoria y de la tensión arterial (Tabla 
I), consecuencia, entre otros, de un aumento de la secreción de 
hormonas relacionadas con el estrés (catecolaminas, cortisol y 
glucagón). El prematuro, además, presenta mayor riesgo de daño 
neurológico por patologías como la hemorragia intraventricular o la 
isquemia cerebral, por aumento de la presión intracraneal. El dolor, 
como fuente de estrés, sobre todo si se trata de un estímulo más o 
menos cronificado, puede producir un aumento de la susceptibilidad a 
infecciones, por la depresión del sistema inmune derivada del mismo. 
A largo plazo, algunos estudios sugieren que el dolor que se 
experimenta en las primeras etapas de la vida puede exagerar la 
respuesta afectiva-funcional frente a posteriores estímulos o 
experiencias dolorosas. Por otro lado, el dolor crónico ha sido 
implicado en el fenómeno de muerte neuronal excitatoria, diferente de 
la apoptosis y mediada por NMDA (N-metil-D-aspartato), a nivel de 
diversas estructuras encefálicas (hipotálamo, tálamo, hipocampo y 
córtex) 

Tabla I. Respuestas al estímulo doloroso en el recién nacido 
1. Respuestas 
fisiológicas 

2. Respuestas 
bioquímicas 

3.Respuestas 
conductuales 

• Alteraciones en la 
frecuencia cardíaca 
• Alteraciones en la 
frecuencia 
respiratoria  
• Aumento de la 
presión intracraneal 
• Alteraciones en la 
tensión arterial 
• Desaturación de 
oxígeno 
• Náuseas y vómitos 
• Midriasis 
•Disminución del 
flujo sanguíneo 
periférico 

• Hipercatabolismo 
• Hipercortisolismo 
•Hiperproducción de 
adrenalina  
• Hipoprolactinemia 
• Hipoinsulinemia 

• Llanto 
• Insomnio 
• Agitación 
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Los efectos fisiológicos que provocan son: aumento del consumo de 
oxígeno, de la frecuencia respiratoria y cardíaca, midriasis, náuseas y 
vómitos, disminución de la perfusión sanguínea periférica y elevación 
de la tensión arterial y de la presión intracraneal. Además se han 
constatado alteraciones bioquímicas como hipoinsulinemia y aumento 
del metabolismo entre otros y cambios conductuales. El dolor también 
puede deprimir el sistema inmune si se sufre de manera prolongada.  

MEDICIÓN DEL DOLOR EN EL RECIÉN NACIDO  

Las respuestas que se producen frente a un es- tímulo doloroso, ya 
referidas en el apartado anterior (Tabla I), nos permiten, a su vez, 
establecer diversas escalas y formas de detectar y en su caso 
mensurar el grado de dolor en el recién nacido. Existen varias escalas 
para medir el dolor en el recién nacido (Tabla II). Deben ser fácilmente 
mensurables, reproducibles y estar va- lidadas para poder considerar 
su uso habitual.  

Tabla II. Escalas de medición del dolor  neonatal más utilizadas 
1. COMFORT Score 
2. Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP), útil para recién nacidos 
a término y pretérminos 3. Premature Infant Pain Profile (PIPP): para 
recién nacidos a término y pretérminos 
4. Neonatal Facial Coding Scale (NFCS) 
5. Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) 
6. CRIES score 
7. Neonatal Pain Assessment and Sedation Scale (N-PASS) 
8. Otras escalas: Pain Assessment Tool, Scale for Use in Newborns, 
Distress Scale for Ventilated Newborns and Infants, Infant ́s Body 
Coding System 

La escala de NIPS utilizada en el siguiente protocolo generalmente se 
usa en la valoración del dolor secundario a algún procedimiento; no se 
ajusta por la edad del niño ni tampoco valora sedación. Se emplea en 
neonatos de 28 a 38 semanas de gestación. Es aceptable por su 
confiabilidad y validez estadística. Donde valora los siguientes puntos: 
expresión facial, llanto, patrón respiratorio, movimiento de brazos, 
movimiento de piernas, signos vitales (oximetría de pulso, frecuencia 
cardiaca). Se interpreta de la siguiente manera, puntuación máxima de 
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13 que equivale a dolor grave; entre más cercano a 0 hay menos dolor. 
(Tabla III)  

Tabla III. Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) 

VARIABLE  HALLAZGOS 

EXPRESIÓN FACIAL  - RELAJADA/NEUTRA (0) 
- CEÑO FRUNCIDO, 
CONTRACCIÓN DE LA MUSCULATURA 
FACIAL (1) 

LLANTO  - AUSENCIA DE LLANTO  (0) 
- LLANTO INTERMITENTE (1) 
- LLANTO VIGOROSO, 
CONTINUO (2) 

PATRÓN RESPIRATORIO - RELAJADO (HABITUAL) (0)  
- CAMBIOS (IRREGULAR, MÁS 
RÁPIDO) (1) 

BRAZOS  - RELAJADOS (SIN RIGIDEZ, 
ALGÚN MOVIMIENTO) (0) 
- FLEXIÓN/EXTENSIÓN 
(TENSOS, MOVIMIENTOS RÁPIDOS) 
(1) 

PIERNAS - RELAJADOS (SIN RIGIDEZ, 
ALGÚN MOVIMIENTO) (0) 
- FLEXIÓN/EXTENSIÓN 
(TENSOS, MOVIMIENTOS RÁPIDOS) 
(1) 

NIVEL DE CONCIENCIA  - DORMIDO O DESPIERTO PERO 
TRANQUILO (0) 
- INQUIETO (1)  

FRECUENCIA CARDIACA  - AUMENTÓ <10% RESPECTO A 
LA BASAL  (0) 
- AUMENTO 11 AL 20% 
RESPECTO A LA BASAL (1)  
- -AUMENTO >20% RESPECTO A 
LA BASAL. (2) 

SATURACIÓN DE 
OXIGENO  

- NO PRECISA OXIGENO  (0) 
- PRECISA OXIGENO (1) 
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La escala NFCS (Neonatal Facial Coding System) Este sistema de 
codificación facial útil en rematuros y neonatos de término, y su empleo 
se extiende hasta los cuatro meses de edad postnatal18 y es útil en la 
valoración del dolor en etapa postquirúrgica o en procedimientos 
mínimamente invasivos. Se basa en calificar los cambios faciales por 
los movimientos de los músculos de la cara; incluye la observación de 
los siguientes elementos: protuberancia de la frente, contracción de los 
párpados, surco nasolabial, labios abiertos, estiramiento vertical de la 
boca, estiramiento horizontal de la boca, contractura de labios, lengua 
tensa, retracción de la barbilla y protrusión de la lengua (ítem que se 
agregó en 1998). Empezó a usarse en investigaciones conductuales 
en neonatos prematuros y luego se introdujo como escala para va- 
lorar dolor usándose con sólo cinco ítems (protuberancia de la frente, 
contracción de párpados, surco nasolabial, estiramiento horizontal de 
la boca y lengua tensa); se califica cada ítem con cero cuando está 
ausente y con uno si está presente sin que pierda su confiabilidad y su 
validez (Figura 2).15 

 

Figura 2. Neonatal facial pain scale (Escala facial de dolor en el 
neonato)15. 

TRATAMIENTO DEL DOLOR EN LOS RECIÉN NACIDOS  

El planteamiento frente al dolor en el recién nacido necesita, sin duda, 
la consecución de varios requisitos previos: una adecuada motivación 
y concienciación de la necesidad de minimización de estímulos 
dolorosos por parte de los profesionales sanitarios a todos los niveles, 
la priorización de medidas preventivas y la integración de la familia en 
dichas medidas. 
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Entre las estrategias a seguir, distinguiremos inicialmente un abordaje 
no farmacológico y finalmente el tratamiento farmacológico del dolor. 

Se define como tetanalgesia al aprovechamiento del efecto analgésico 
del amamantamiento sobre los bebés al ser sometidos a procesos 
dolorosos tales como la prueba del talón, las vacunas u otros1. Siendo 
una alternativa no farmacológica para el control del dolor en recién 
nacidos durante algún procedimiento mínimamente invasivo. Todas 
estas intervenciones causan un sufrimiento significativo dependiendo 
del tipo de estímulo doloroso2. Estos eventos dolorosos durante los 
primeros años de vida tienen consecuencias de gran alcance y 
conducen a una mayor respuesta conductual y endocrinológica a 
eventos posteriores en la vida adulta. Los estudios clínicos han 
demostrado una reducción significativa del dolor posanalgésico en 
recién nacidos y lactantes.  

La succión, tanto del chupete, como del uso de la lactancia materna 
con fines no nutritivos, se ha mostrado eficaz para disminuir el grado 
de dolor en el recién nacido. En una reciente revisión de la Cochrane 
se ha demostrado la efectividad en el tratamiento del dolor de la 
lactancia materna bien directamente o bien mediante suplemento de 
biberón, frente al placebo, con resultados similares al uso de glucosa. 
Tanto la glucosa como la sacarosa, administradas 1-2 minutos antes 
del procedimiento doloroso, han mostrado, a su vez, ser 
procedimientos no farmacológicos sumamente válidos para disminuir 
el dolor en el recién nacido. El sabor dulce, en general, se ha 
relacionado con resultados positivos al efectuar punciones venosas, de 
talón o retirada de esparadrapos u otros elementos adheridos a la piel. 
Tanto la glucosa como la sacarosa son útiles y seguras para mitigar el 
dolor, al combinarse tanto con agua estéril como administrándose 
directamente instilada en el chupete. The Cochrane Library resumió los 
resultados de 15 estudios publicados de analgesia de sacarosa, 
concluyendo que la sacarosa reduce los indicadores fisiológicos y/o 
conductuales de stress/dolor en neonatos después de estímulos 
dolorosos, como los descritos previamente. 11 

Se ha demostrado que las soluciones de sabor dulce son muy eficaces 
para aliviar el dolor en los recién nacidos. La glucosa y la sacarosa se 
investigan exhaustivamente por sus efectos analgésicos en los recién 
nacidos. Otra intervención no farmacológica eficaz es la lactancia 
materna o la leche materna extraída. Los estudios demostraron que la 
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lactancia materna provoca la activación cortical por estimulación 
multisensorial y reduce la percepción del dolor, mientras que la glucosa 
y la sacarosa no tienen un nivel cortical2.  En otros estudios se ha 
demostrado que existen opiáceos endógenos presentes en la leche 
materna que favorecen analgesia3. 

Se postulan varios elementos que contribuyen a los efectos 
analgésicos de la lactancia materna. Éstos incluyen el contacto piel con 
piel, la vista, la voz y el olfato de la madre, la succión, la distracción, el 
sabor agradable y ligeramente dulce y la ingesta de endorfinas 
naturales que están presentes en la leche materna.11 Como se detalla 
en Shah 2012, la leche materna también contiene concentraciones 
más altas de triptófano en comparación con la leche de fórmula. El 
triptófano es un precursor de la melatonina, que en estudios con 
animales ha demostrado que aumenta las concentraciones de beta-
endorfina, una endorfina natural que es uno de los mecanismos 
responsables de los efectos analgésicos de la leche materna. Sin 
embargo, pequeños volúmenes de leche materna extraída no 
producen analgesia. La leche materna extraída administrada en 
pequeñas cantidades no logró reducir sistemáticamente los 
indicadores de dolor fisiológico o conductual ni las puntuaciones 
compuestas de dolor. Esta discrepancia puede deberse a la 
contribución de múltiples factores que influyen en la analgesia durante 
la lactancia además del sabor, incluido el contacto materno, el contacto 
piel con piel, el olor familiar, la frecuencia cardíaca y el movimiento 
corporal, la succión y la ingesta de endorfinas naturales presentes en 
la leche materna. Como la leche materna contiene alrededor de un 7% 
de lactosa, que es el azúcar menos dulce (sacarosa > fructosa > 
glucosa > lactosa), el sabor levemente dulce muy probablemente 
contribuye poco a la analgesia aisladamente (p. a través del chupete). 
La alimentación con biberón de grandes volúmenes de leche materna 
o leche de fórmula también elimina los múltiples factores analgésicos 
asociados con el contacto piel con piel.  
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ANTECEDENTES  
 
En 1987, Anand y Hickey demostraron que los recién nacidos tienen la 
capacidad neurofisiológica para percibir el dolor, lo que resulta en la 
administración analgésica de rutina de hoy en día para procedimientos 
dolorosos menores.  
 
Los recién nacidos y lactantes requieren de procedimientos dolorosos 
relacionados con agujas para las inmunizaciones (PHA Canada 2014), 
así como procedimientos médicos realizados con fines de diagnóstico 
y tratamiento durante el curso de enfermedades infantiles (Johnston 
2011). Actualmente se conoce que tales procedimientos son dolorosos 
y causan angustia en el momento del procedimiento y, para muchos 
niños, ansiedad y miedo durante los procedimientos posteriores 
relacionados con la aguja (Schechter 2007; Taddio 2007; Taddio 2009; 
Wright 2009) y respuestas alteradas al dolor más adelante en la vida ( 
Taddio 2005). Por lo tanto, es imperativo que las estrategias efectivas 
de manejo del dolor se usen de manera consistente para bebés y niños 
en diversos entornos donde se realizan procedimientos dolorosos 
relacionados con agujas. 
Revisiones sistemáticas realizadas recientemente de las estrategias 
de tratamiento del dolor en el período neonatal demostraron que la 
lactancia materna, en Shah 2012, y las soluciones dulces de sacarosa, 
en Stevens 2013, y glucosa, en Bueno 2013, redujeron las respuestas 
conductuales y las puntuaciones compuestas de dolor durante el dolor. 
procedimientos. Además, las revisiones sistemáticas de soluciones de 
sabor dulce más allá del período neonatal hasta el año de edad 
demostraron efectos analgésicos durante los procedimientos 
dolorosos relacionados con agujas en comparación con agua o ningún 
tratamiento (Harrison 2010a; Kassab 2012). Es necesario que esta 
evidencia relacionada con los efectos analgésicos de la lactancia 
materna más allá del período neonatal se revise sistemáticamente de 
forma continua para evaluar críticamente la efectividad de esta 
intervención en lactantes de hasta un año de edad. 11 
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JUSTIFICACIÓN  
 
 
En los recién nacidos el tamiz metabolico entre otras intervenciones  
causan un sufrimiento significativo dependiendo del tipo de estímulo 
doloroso. Estos eventos dolorosos durante los primeros años de vida 
tienen consecuencias de gran alcance y conducen a una mayor 
respuesta conductual y endocrinológica a eventos posteriores en la 
vida adulta. La lactancia materna es un remedio natural, seguro y 
rentable para reducir el dolor en recién nacidos y bebés. La lactancia 
materna para la reducción del dolor de procedimientos menores se 
puede implementar en los centros de salud rurales y urbanos sin 
ningún costo. En este sentido no se cuenta con datos oficiales 
actualizados de esta problemática en nuestra institución.  El presente 
estudio quiere corroborar la relación entre la administración de 
lactancia materna y sus efectos analgésicos durante la toma de tamiz 
metabólico en recién nacidos a término  del Hospital Regional Lic. 
Adolfo López Mateos.  
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HIPÓTESIS  
 
La lactancia materna tiene un efecto analgésico durante la realización 
de procedimientos mínimamente invasivos como la toma de tamiz 
metabólico. 
 
 

OBJETIVOS  
 
OBJETIVO GENERAL  
 
Establecer la relación entre la administración de lactancia materna y 
sus efectos analgésicos durante la toma de tamiz metabólico en recién 
nacidos a término  del Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos. 
 
 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 

1. Determinar el tiempo de que tarda en obtener un efecto 
analgésico la lactancia materna durante  la toma de tamiz metabólico.  

2. Establecer los efectos analgésicos de la lactancia materna 
comparado con los recién nacidos que no la reciben durante la toma 
de tamiz metabólico. 
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MATERIAL Y MÉTODOS  
 
DISEÑO DEL ESTUDIO  
 
Se trata de un estudio analítico, experimental y prospectivo, en el que 
se incluyeron 60 pacientes recién nacidos a término (38 semanas de 
gestación o más) alimentados por lactancia materna exclusiva que 
acuden al servicio de neonatología a toma de tamiz metabólico en el 
Hospital Regional “Licenciado Adólfo López Mateos” del I.S.S.S.T.E, 
dividiéndose en dos grupos de 30 pacientes, en el cual uno recibe 
lactancia materna antes y durante el procedimiento de toma de tamiz 
metabólico y el otro grupo no recibe lactancia materna.  
 
En ambos grupos se utilizó la Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) con el 
fin de determinar un valor cuantitativo a la variable en estudio que es 
el dolor y el efecto analgésico, aplicándola antes de la punción del 
tamiz neonatal para obtener un valor basal, a los 5 minutos y a los 10 
minutos posteriores de la punción, con el fin de establecer el efecto 
analgésico de la lactancia materna en el grupo definido como “Caso” 
comparado con el grupo “Control”.  
 
 
CRITERIOS DE SELECCIÓN:  
 

• Criterios de inclusión:  
 
1. Recién Nacidos a término (mayor o igual a 38 semanas de 

gestación)  
2. Recibir lactancia materna exclusiva.  
3. No exista contraindicación absoluta para recibir lactancia 

materna  
 
• Criterios de exclusión: 
 
1. Cumpla con contraindicaciones para lactancia materna.  
2. Cumpla con contraindicaciones para toma de tamiz 

metabólico.  
3. Pacientes alimentados con fórmula o técnica mixta.  
4. Pacientes que no cuenten con expediente completo. 
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TAMAÑO DE LA MUESTRA  
Tamaño de muestra necesaria por equipo cuando se usa la prueba Chi 
Cuadrada o la prueba de la Z para comprobar las proporciones de las 
variables dicotómicas. Tamaño de muestra por grupo para comparar 2 
proporciones. Menor de P1 y P2 (0.05) y diferencia entre P1 y p2 (0.25) 
igual a 30 por cada grupo. 
 
CUADRO DE VARIABLES  

NOMBRE DE 
LA 
VARIABLE 

DEFINICION TIPO DE 
VARIABLE 

MEDICIÓN DE 
VARIABLE 

EDAD Es el tiempo de 
vida desde el 
nacimiento hasta 
la fecha actual. 

DISCRETA DIAS  

LACTANCIA 
MATERNA  

Tipo de 
alimentación que 
consiste en que 
el bebé solo 
reciba leche 
materna y ningún 
otro alimento 
sólido o líquido 

CONTINUA  ADMINISTRADA, 
NO 
ADMINISTRADA  

DURACION 
DEL EFECTO 
ANALGÉSICO 
DE LA 
LACTANCIA 
MATERNA  
DURANTE LA 
PUNCION 

 Experiencia 
sensorial y 
emocional y 
emocional 
desagradable 
asociada a una 
lesión real o 
potencial o 
descrita en los 
términos de 
dicha lesión. 

CONTINUA  MINUTOS.  
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SELECCIÓN DE LAS FUENTES, MÉTODOS, TÉCNICAS Y 
PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN. 
 

1. Los datos se recolectaron a través de citar a recién nacidos 
junto con su madre, a la toma de tamiz metabólico. 

2. Los días Lunes y Jueves en el segundo piso área de Recién 
Nacidos,  se realizó la toma de tamiz metabólico.  

3. En el grupo “caso” se inició lactancia materna previa punción 
de toma de tamiz metabólico a voluntad de la madre de acuerdo a 
las condiciones.  

4. Se colocó oximetro de pulso marca Massimo modelo 
MightySat, previa toma del tamiz, durante 5 minutos y 10 minutos, 
posteriores a la punción. 

5. A la par, evaluó el dolor acorde a la escala NIPS y la Escala 
facial de dolor en el neonato.  

6. Con el fin de observar el tiempo que tarda en conseguir un 
efecto analgésico comparado con un recién nacido que no recibe 
lactancia materna durante el mismo procedimiento.  

 
 
DEFINICIÓN DEL PLAN DE PROCESAMIENTO Y PRESENTACIÓN 
DE LA INFORMACIÓN.  
 
Los datos de estudio se recolectaron a través de la observación.  
La información obtenida se capturó en una base de datos en el 
programa Excel usando las variables a estudiar para llevar acabo el 
análisis descriptivo. 
Se utilizaron medidas de tendencia central en un análisis invariado 
para establecer las características de la población incluida en el 
estudio. Para las variables categóricas se utilizaron frecuencia y 
proporción.  
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CONSIDERACIONES ÉTICAS  
 

La presente investigación no implica riesgo alguno para los 
participantes, y  se llevara de acuerdo a lo señalado en el 
REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de 
Investigación para la Salud y la Declaración de Helsinki. 
 

RESULTADOS 
Se obtuvo una muestra de 60 pacientes recién nacidos a término, 
dividiendose en un “Grupo A” de 30 recién nacidos que reciben 
lactancia materna y “Grupo B” que se conforma de 30 recién nacidos 
a término que no reciben lactancia materna, durante la toma de tamiz 
metabólico en el servicio de neonatología del Hospital Regional “Lic. 
Adólfo López Mateos” del I.S.S.S.T.E. 

El análisis arrojó los siguientes resultados en las variables 
demográficas:  

En cuánto al sexo, en el “Grupo A” se reclutaron un 60% de pacientes 
femeninos (18) y 40% de pacientes masculinos (12), en el “Grupo B” 
53.3% de pacientes femeninos (16) y un 46.7% de pacientes 
masculinos. (Gráfica 1.) (Tabla 1.)  

 

Gráfica 1. 
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Tabla 1. Descripción de las variables demográficas acorde a 
los grupos de estudio  

  Grupo A  Grupo B  Xi 
cuadrado* o 
T de 
studentº 

Sexo  
- Femenino 
- Masculino 

 
60% 
40% 

 
53.3% 
46.7% 

 
0.30* 

Semanas de 
gestación  

38.777±0.14 38.67±0.14 0.59º 

Días de vida 
extrauterina 
(edad, DVEU) 

6.033±0.195 5.8333±0.209 0.487º 

 
En cuanto a la edad, se encontró que para ambos grupos una media 
de días de vida entre los 5 y 6 días (Tabla 1. y Gráfica 2.) 
En cuanto a la distribución de sexo y la edad por cada uno de los 
grupos, se encontraron más pacientes femeninos en ambos grupos, 
sin embargo, no existen diferencias significativas de sexo entre ambos 
grupos; que pudieran sugerir que no son similares (p = 0.30). 
 

 
Gráfica 2. 
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RESULTADOS DE LAS VARIABLES DE INTERÉS  
 
De los 60 pacientes estudiados (30 casos y 30 controles) se observó 
el siguiente comportamiento de cada una de las variables de estudio. 
(Tabla 2.)  
 

Tabla 2. Descripción de los resultados de las variables de 
interés por grupo de estudio  

Variable de 
estudio  

Grupo A  Grupo B  Xi cuadrado* o 
T de studentº 

NIPS minuto 0  0.167±0.069 0.267±0.082 0.356º 
NIPS durante 
tamiz 

5.7±0.18  5.933±0.172 0.354º 

NIPS 5 min  3.067±0.117 3.467±0.171 0.058º 
NIPS 10 min  0.6±0.123 1.4±0.132 <0.001º 
% 
Disminución 
de FC  

14.067±0.953 7.833±0.259 <0.001º 

NFCS durante  5.533±0.248 5.2±0.227 0.325 
NFCS 10 min  0.667±0.175 1.867±0.19 <0.001  

 
 En la escala de valoración del dolor del neonato (NIPS) valorado en 
diferentes momentos del procedimiento de la toma del tamiz 
metabólico:  
A los 0 minutos se determinó con el fin de obtener un valor basal, con 
una media de 0.167±0.069 en el Grupo A y de 0.267±0.082 en el grupo 
B. (Gráfica 3.)  
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Gráfica 3. 

 
La valoración de la escala de NIPS durante la toma del tamiz neonatal, 
observando una media de 5.7±0.18 en el Grupo A y de 5.933±0.172 en 
el Grupo B, observándose que no existen diferencias significativas en 
ambos grupos (p=0.354).  
 

 
Gráfica 4 
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Se observa que la valoración a los 5 minutos es clínicamente relevante 
(p=0.058), con una media de 3.067±0.117 en el Grupo A y de 
3.467±0.171 en el Grupo B. La valoración de la escala de NIPS a los 
10 minutos se encuentra estadísticamente significativa (p <0.001), con 
una media de 0.6±0.123 en el Grupo A y de 1.4±0.132.  
Interpretándose que existe una diferencia importante en la velocidad 
de disminución del dolor en los que reciben lactancia materna 
comparada con los que no la reciben. (Tabla 2. y Gráfica 5.) 

Gráfica 5. 
 
La valoración de la escala NCFS durante la toma del tamiz metabólico 
observando una media de 5.533±0.248 en el Grupo A y de 5.2±0.227 
en el Grupo B, observándose que no existen diferencias significativas 
en ambos grupos (p=0.325). (Gráfica 6).  
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Gráfica 6. 
 
Sin embargo, en la determinación de la escala NFCS a los 10 minutos, 
se observa una media de 0.667±0.175 en el Grupo A comparado con 
el Grupo B donde se observa una media de 1.867±0.19, donde se 
puede interpretar que la tetanalgesia ofrece un efecto en la velocidad 
de disminución de la escala del dolor comparado con aquellos que no 
recibieron lactancia materna. (Gráfica 7.)  
 

  
Gráfica 7.   
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Mediante el análisis de varianza (ANOVA) utilizando una comparación 
entre escala de NFCS y el porcentaje de disminución de la frecuencia 
cardiaca, se determina que mientras mayor es el tiempo de 
tetanalgesia mayor fue el porcentaje de disminución de la frecuencia 
cardiaca. (p=0.020) (Gráfica 8.)  

 
Gráfica 8.  
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DISCUSIÓN 
 
En el presente trabajo se recolectó una muestra de 60 pacientes recién 
nacidos a término, dividiendose en un “Grupo A” de 30 recién nacidos 
que reciben lactancia materna y “Grupo B” que se conforma de 30 
recién nacidos a término que no reciben lactancia materna, durante la 
toma de tamiz metabólico en el servicio de neonatología del Hospital 
Regional “Lic. Adólfo López Mateos” del I.S.S.S.T.E.  

Realizando una comparación del efecto analgésico de la lactancia 
materna en un grupo frente al que no lo recibe a través del tiempo (0, 
5 y 10 minutos), mediante el análisis estadístico se puede observar que 
existe una relación directamente proporcional entre la administración 
de la lactancia materna y el tiempo. Encontrando un mayor efecto 
analgésico en aquellos pacientes que reciben lactancia materna 
comparado con el grupo control.  

Además podemos observar una relación directamente proporcional 
entre el puntaje de la escala de NFCS (Neonatal Facial Coding Scale) 
y el porcentaje de disminución de la frecuencia cardiaca, se determina 
que mientras mayor es el tiempo de tetanalgesia mayor fue el 
porcentaje de disminución de la frecuencia cardiaca.  

Por lo tanto, la lactancia materna tiene efectos positivos sobre el dolor 
en procedimientos minimamente invasivos.  
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CONCLUSIONES  
 
La tetanalgesia se define como el aprovechamiento del efecto 
analgésico de la lactancia materna sobre los bebés al ser sometidos a 
procesos dolorosos tales como la prueba del talón, la administración 
de vacunas u otros.   
 
El efecto analgésico de la lactancia materna durante la toma de tamiz 
metabólico en recién nacidos a término del Hospital Regional “Lic. 
Adólfo López Mateos” del I.S.S.S.T.E, se observa mayormente a los 
10 minutos, observando disminución en la frecuencia cardiaca en un 
mayor porcentaje.  
 
Con esto podemos disminuir el riesgo de secuelas a corto y largo plazo 
en recién nacidos que requieren de la realización de procedimientos 
mínimamente invasivos como lo son aumento en el riesgo de adquirir 
infecciónes, aumento en el estrés psicológico, mayor riesgo de daño 
neurológico, entre otras ya documentadas.  
 
La evidencia de calidad y el número de pacientes indicó que se 
necesitan futuros estudios, con una muestra grande para la 
investigación sobre el efecto de la tetanalgesia en recién nacidos. 
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