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RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcion de las madres y de los profesionales de enfermeria
respecto a la aplicacion de tetanalgesia en lactantes durante el proceso de vacunacion
en el Centro de Salud Tipo B San Buenaventura. Tipo de Estudio: analitico,
transversal y cualitativo utilizando una muestra poblacional de 58 madres con lactantes
menores de 1 afio seleccionadas por muestro no probabilistico por conveniencia.
Técnica e Instrumento: se empled entrevistas separadas para cada grupo poblacional.
Resultados: se evidencié en los dos grupos poblacionales que la mayoria de las
participantes no contaban con conocimientos acerca del tema de tetanalgesia y de los
otros posibles beneficios que encontramos en la practica de la lactancia materna. En la
totalidad de participantes se pudo percibir incredulidad al mencionar a la lactancia
materna como un método analgésico. La percepcion de las madres y del profesional
de enfermeria en torno a la tetanalgesia notablemente cambié al momento de compartir
informacion detallada, la mayoria de las participantes percibieron como una accion
acertada el empleo de nuevos métodos que ayuden a mejorar la calidad de la atencion.
Conclusion: tanto las madres como las profesionales de enfermeria participantes
concordaron que es fundamental la obtencion de nuevos conocimientos y mas si estos
se vinculan a rescatar la parte humana de la atencion sanitaria, acerca de la tetanalgesia
compartieron criterios positivos partiendo de su utilizacion ya que no solo ayuda al

lactante a manejar su dolor sino también a la madre, al profesional y a la comunidad.
PALABRAS CLAVES: PERCEPCION, TETANALGESIA, VACUNACION, LACTANTES.
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SUMMARY

Objective: To analyze the perception of mothers and nursing professionals regarding
the application of tetanalgesia in infants during the vaccination process at the San
Buenaventura Type B Health Center. Type of Study: analytical, cross-sectional and
qualitative using a population sample of 58 mothers with infants under 1 year selected
for non-probabilistic sampling for convenience. Technique and Instrument: separate
interviews were used for each population group. Results: it was evident in the two
population groups that most of the participants did not have knowledge about the topic
of tetanalgesia and the other possible benefits that we find in the practice of
breastfeeding. In all participants, disbelief could be perceived when mentioning
breastfeeding as an analgesic method. The perception of mothers and nursing
professionals about tetanalgesia changed significantly when sharing detailed
information, the majority of participants perceived as a successful action the use of
new methods that help improve the quality of care. Conclusion: both the mothers and
the participating nursing professionals agreed that it is essential to obtain new
knowledge and more if these are linked to rescuing the human part of health care, about
tetanalgesia shared positive criteria based on its use since no It only helps the infant to

manage his pain but also the mother, the professional and the community.

KEYWORDS: PERCEPTION, TETANALGESIA, VACCINATION, INFANTS.
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INTRODUCCION

El término “tetanalgesia” fue introducido por el médico pediatra Manuel Merino y hace
referencia al uso del amamantamiento directo, sin fines alimentarios, como alternativa
no farmacoldgica para el manejo del dolor que producen algunos procedimientos o
técnicas en los lactantes pequefios como son: vacunas, pruebas de taldn, venopuncion,
etc. (1)

Tras varios estudios realizados se ha comprobado que los efectos analgésicos que se
le han atribuido a la leche materna son de gran importancia en el manejo del dolor leve
a moderado de los lactantes, ya que en la leche humana se encuentran cantidades
considerables de triptéfano, siendo precursor de melatonina que incrementa la

concentracion de beta-endorfinas en la sangre. (2)

El efecto de la tetanalgesia se considera que es de origen multifactorial ya que
intervienen mas componentes como la succion, el contacto piel con piel, el calor,
escuchar y oler a la madre que en conjunto potencian la analgesia. Es asi como a través
de su utilizacion se ven disminuidas las respuestas conductuales ante el dolor que los

lactantes perciben. (3)

Cabe recalcar que este método también proporciona beneficios para la madre ya que
incrementa la confianza en la capacidad para el cuidado, reduce la ansiedad, miedo y
preocupacion por el sufrimiento del nifio; asi también, conlleva beneficios para el
personal sanitario ya que facilita las intervenciones a realizarse en los nifios y para la
comunidad ya que de esta manera se puede promocionar los beneficios de la lactancia

materna. (4,5)

En el presente trabajo se ha tomado en cuenta a la tetanalgesia en el ambito de la
vacunacion, la percepcion de las madres y de los profesionales de enfermeria con

respecto a su aplicacion en los lactantes menores de 1 afio.

A nivel mundial se ha tomado conciencia del dolor que perciben los neonatos y
lactantes al ser sometidos a una serie de intervenciones desde el nacimiento, con el
objetivo de brindar una atencion mas humana la OMS ha reconocido a la tetanalgesia

como un método eficaz, practico y seguro siendo incluido en la primera carta de



posicion “Reduccion del dolor que causa la vacunacion” para el control del dolor y

disminucion del miedo que causan las vacunas. (6)

En Chile encontramos el primer Centro de Vacunacion especializado en tetanalgesia o
también llamada materno-analgesia, el cual se consagra como pionero en ofrecer este

método en toda Latinoamérica. (7)

En el Ecuador no se ha evidenciado la aplicacion de tetanalgesia como tal, pero se
puede apreciar al amamantamiento o lactancia materna como recomendacion que
proporcionan algunos Profesionales de Enfermeria, en conjunto con otros metodos
empiricos que logran manejar el dolor e incomodidad que sufren los lactantes tras las

vacunas. (8)

Por lo tanto, este trabajo se encamina a recopilar y analizar informacion sobre la
percepcion de un grupo de madres y profesionales de enfermeria con respecto a la
aplicacion de tetanalgesia (amamantamiento), su eficacia y la aceptacion de este
método dentro de los cuidados vacunales, para de esta manera ayudar en futuras

investigaciones a originar acciones que promuevan su aplicacion fundamentada.

Ya que, al ser un método natural, de facil acceso y que no refiere costos extras se
benefician los nifios, la madre y a la comunidad recalcando de esta manera la
importancia de precautelar el bienestar de los nifios desde las primeras etapas de vida
y el compromiso de los profesionales de la salud con proporcionar una atencion de

calidad y calidez a toda la poblacion.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Investigativos

La Enfermeria en la actualidad es considerada como el arte de cuidar, sus acciones y
objetivos se encuentran encaminados al cuidado integral de la salud y de la vida del
individuo, la familia y comunidad. El principal objetivo de esta disciplina es el de
preservar al maximo el bienestar en todos los aspectos como el fisico, social, mental y
espiritual de los seres humanos (9). El presente proyecto de investigacion se basa en

la Teoria del Cuidado Humano de Margaret Jean Harman Watson.
Teoria del Cuidado de Jean Watson

Jean Watson considerada una destacada tedrica contempordnea de enfermeria, nacié
al sur de Virginia en 1940. Inici6 sus estudios en la Escuela de Enfermeria Lewis Gale
en donde obtuvo su licenciatura en 1961, al seguir con su formacion en Enfermeria
consiguio un bachillerato en ciencias de la enfermeria en 1964, una maestria en Salud
Mental y Psiquiatria en 1966 y un doctorado en Psicologia Educativa y Asistencial en
1973. (10)

La teoria de Watson considera que el estudio de las humanidades ayuda a expandir el
desarrollo personal y la capacidad de pensar, por ende, se ha estudiado el cuidado de
enfermeria con enfoques filoséficos que toma al cuidado como un ideal ético y moral.
El objetivo fundamental de su teoria es la relacion del cuidado que se centra en
proteger, conservar, realzar la integridad, dignidad y la armonia interior de cada una
de las personas, se encuentra basada en el trabajo de Nightingale, Hall, Henderson,

Hegel entre otros. (11)

Esta teoria estd compuesta por premisas, conceptos, y metaparadigmas que se

especifican a continuacion.
Premisas:

Encontramos tres grandes premisas detalladas a continuacion (12):



» Premisa I: “El cuidado y la enfermeria han existido en todas las sociedades. La
actitud de la asistencia se ha transmitido a traves de la cultura de la profesién
como una forma unica de hacerle frente al entorno”.

Los enfermeros(as) al tener la oportunidad de analizar los problemas de su
profesion con la formacion superior, le ha permitido al profesional combinar

la orientacion humanistica con los correspondientes aspectos cientificos.

» Premisa II: “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el
mejor camino para experimentar la union y asegurar que algun nivel de
compresion sea logrado entre la enfermera persona y paciente persona”.
Referido al grado de compresién de la union transpersonal lograda, en donde
el paciente y la enfermera (0) mantienen la calidad de la persona conjuntamente
con el rol de cada quien.

» Premisa III: “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la
enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”.
Para ser genuino el profesional debe combinar la sinceridad y la honestidad

dentro del contexto de los actos de cuidado.

Dimensiones:
Segun la teoria de Jean Watson se aborda diferentes dimensiones como (13):

» Aspectos éticos del cuidado: las acciones de enfermeria deben estar inmersas
en una filosofia de vida, para que la calidad del cuidado brindado por los
profesionales de enfermeria se garantice en los diferentes escenarios de la

salud.

» Interaccion enfermera-paciente: el cuidado como un proceso entre dos
personas en el que se involucra aspectos como valores, conocimientos,

compromisos y voluntad de cuidar.

» Campo Fenomenoldgico: abarca a la persona en su totalidad, sus sentimientos,

sensaciones, experiencias, creencias, percepciones.



» Relacion Transpersonal de cuidado: es necesario comprender lo que es
Transpersonal, se refiere a dejar el ego promocionando la comodidad y la
curacion del paciente; Cuidado Transpersonal obtener una relacion autentica
por medio de los cuidados y tratamientos que permiten establecer una
conexion.

Entre estas definiciones se intenta aclarar que el cuidado humano es
caracterizado por un compromiso moral por parte de Enfermeria que realza la

dignidad humana maés all& de cualquier situacion de la salud.

» Momento de Cuidado: se define a la conexion del profesional de enfermeria
con el paciente que se propicia en algin punto del tiempo y espacio para ejercer

el cuidado humanao.

Conceptos:
Define a las partes involucradas de su teoria como (14):

» Persona: es considerada a la persona como una unidad de mente-cuerpo y

espiritu.

» Medio Ambiente: es el marco de referencia subjetiva del individuo en donde

incluye la percepcion de si mismo, expectativas, creencias.

» Salud: segun Watson se asocia al grado de coherencia entre el yo percibido y
el yo experimentado. La salud se vincula con la armonia entre mente, cuerpo y

alma.

» Enfermeria: se define como ciencia humana y arte mediante la relacion
profesional, personal, estética, ética y cientifica que en conjunto se dirigen a
estudiar la experiencia de salud-enfermedad. La meta principal del cuidado es
el crecimiento espiritual a través de la busqueda de experiencias y su

interaccion.



La Enfermeria se centra principalmente en las relaciones de cuidado. Para Watson la
enfermeria es “un arte cuando la enfermera experimenta y comprende los sentimientos
del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz de

expresarlo, de forma semejante que la otra persona los experimenta”. (15)

La relacion enfermera-paciente es importante al mostrar la preocupacion hacia la otra
persona, buscar la percepcion de las personas en cuanto a su situacion de salud. El
acercamiento que se puede dar destaca la unicidad del profesional de enfermeria con
las personas, lo fundamental de esta relacion es denotar la preocupacion del que cuida

y el cuidado que ofrece con la percepcidn de las personas.
Aplicacion de la Teoria de Jean Watson

A lo largo de su carrera profesional ha colaborado en programas para beneficio de la
comunidad y recibido numerosos reconocimientos. Su teoria se dirige a los estudiantes
de enfermeria proponiéndoles bases para la préctica, que se encuentran fuertemente
ligadas a la ética del cuidado, valores y al reforzamiento de la salud como la mision de

la enfermera en la sociedad.

Esta teoria actualmente se aplica como marco disciplinario en programas de
enfermeria de algunas universidades de Estados Unidos, que seleccionaron esta teoria
para adecuar sus planes de estudio a la realidad. Ademas, ha proporcionado grandes
aportes a campos como la docencia, practica e investigacion. Utilizada también en

paises como Canada, Espafia, Brasil, Chile, entre otros. (16)

Esta teoria se encuentra basada en el riesgo de deshumanizacion en los cuidados que
se les ofrece a los pacientes debido a varias causales como la reestructuracion
administrativa de los sistemas de salud. Por lo expuesto se hace necesario rescatar los
aspectos espirituales y humanos dentro de la practica clinica, educativa, administrativa
y de investigacion por parte de los profesionales de Enfermeria. (17)

En conclusion, la vision de la teoria que ofrece Watson es la de representar la
interaccion del profesional de enfermeria con el paciente como un ideal moral, cuyo
fin es la proteccion, preservacion y mejora de la dignidad humana. El cuidado segin
Watson involucra valores, voluntad y el compromiso sincero de cuidar, son
importantes los conocimientos que se adquieren, las acciones que se ejerce y las

consecuencias a dichas acciones. (12)



Lactancia y Leche Materna

La lactancia materna segin la OMS es una de las practicas mas inteligentes que la
familia, sociedad y el pais pueden promover, ya que su beneficio no solo es para la

madre y el bebé; sino también para la sociedad y los profesionales de salud. (18)

La leche materna cubre las necesidades nutricionales de los nifios precautelando un
adecuado desarrollo fisico y mental, también dentro del campo emocional asegura
establecer un vinculo con la madre que ayudara a los nifios a formarse como personas
independientes y seguras (19). Ademas, implica un ahorro directo en la compra de
férmulas o biberones, indirectamente reduce costos de salud asociados; por ser la leche
humana de origen natural es amigable con el ambiente ya que, a diferencia de las

férmulas, estas dejan huellas de carbono en su consumo y produccion.

La superioridad de la leche materna se ha visto corroborada en numerosas ocasiones
por las investigaciones cientificas que se le han realizado, resaltando evidencias de
mayores complicaciones en nifios que no han sido alimentados con leche materna; asi
como: el riesgo de muerte subita en el lactante, riesgo de morir en el primer afio de
vida, padecer infecciones respiratorias, gastrointestinales, urinarias y de incrementar
los ingresos hospitalarios. Se ha constatado que a largo plazo los nifios no
amamantados tienen mayor riesgo de padecer asma, obesidad, diabetes, alergias,

enfermedad celiaca, entre otros. (20)

De los grandes beneficios otorgados a los nifios mediante la lactancia, cabe recalcar
que no solo es por la composicion de la leche materna, sino también gracias al acto de
amamantar que promueve el lazo materno-infantil generando proximidad entre la
madre y el nifio; ademas de la succién directamente del seno materno que ayuda a la
sintesis de hormonas. Lo que hace de la lactancia materna un aspecto especial que

ayuda a formar nifios mas equilibrados psicol6gicamente. (21)

Gracias a los estudios relacionados a la leche materna se ha identificado que puede
tener otras utilidades y beneficios aparte de la alimentacion. Se ha evidenciado por
varios autores que la aplicacion topica de leche materna puede mejorar afecciones
relacionadas con la piel como: dermatitis atopica, dermatitis de pafial, entre otras. (22)

Por su compleja composicion, es el alimento por excelencia en los primeros meses de

vida de los lactantes ya que se encuentra conformada por lipidos, carbohidratos,
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vitaminas y factores inmunoldgicos; asi también, se le atribuye una serie de
propiedades tales como: antimicrobianas, antiinflamatorias, sedantes e inmunoldgicas.
Previene enfermedades de la infancia ademas garantiza el desarrollo tanto psicologico,
fisico y mental de los nifios y nifias. Es considerada también por su carga inmunolégica

como la primera vacuna administrada en los recién nacidos. (23)
Composicion de Leche Materna

Es necesario recalcar que el contenido celular de la leche humana se ve ligada a una
serie de factores como la etapa de la lactancia, la plenitud de la glandula mamaria, el
estado de salud de la madre, entre otros; por lo tanto, la composicion de la leche

materna varia de mujer a mujer dependiendo de las necesidades. (24)

La leche humana es elaborada bajo un cddigo genético propio de la especie de tal
forma que experimenta variaciones las cuales se presentan a lo largo de la lactancia.
Estas variaciones pueden presentarse como calostro, leche de transicion y leche

madura. Las cuales se detallan a continuacion (25,26):

» El calostro: es una sustancia espesa y amarillenta debido a su alta concentracion
de betacarotenos ademas de proteinas, inmunoglobulinas como IgA,
leucocitos, lactoferrina, vitaminas liposolubles, antioxidantes, minerales

conteniendo una baja concentracion de grasas.

» Leche de transicién: su composicién cambia desde el séptimo hasta el
quinceavo dia después del parto sus niveles de inmunoglobulinas, proteinas,
vitaminas liposolubles disminuyen mientras que las grasas, vitaminas

hidrosolubles, lactosa van en aumento.

» Leche madura: aparece a partir del dia quince al veinteavo y su concentracion
de proteinas es baja y se distinguen. Entre su composicion se encuentra la
caseina, lactoferrina, seroalbumina, inmunoglobulinas, lisozima vy
aminoacidos, de los cuales nuevo son esenciales como: fenilalanina, triptofano,
valina, metionina, leucina, lisina, cistina. Los hidratos de carbono son elevados
representan el 40% del valor caldrico total, siendo la lactosa la de mayor

concentracion con el 90%.



Propiedades de la leche humana
Anteriormente bajo investigaciones realizadas se ha demostrado que la leche humana
es activa contra varios patogenos, debido a esto se le otorga ciertas propiedades debido

a componentes como (27,28):

» Inmunoglobulinas: se han encontrado hasta 18 elementos asociados a las
proteinas del suero materno, entre ellas podemos encontrar a las
inmunoglobulinas IgA, 1gG, IgM, a las cuales se le ha otorgado propiedades

antibacterianas y antiviricas.

» Factor Bifido: carbohidrato que inhibe la colonizacién de bacterias gran
negativas y hongos. Reduce la incidencia de septicemia y enterocolitis

necrotizante.

» Lactoferrina: proteina ligada al hierro que posee propiedades bacteriostaticas.

» Lisozima: contiene propiedades bacteriostaticas mantiene influencia sobre la

flora intestinal.

» Triptéfano: es un aminoacido al cual se le atribuye propiedades analgésicas
debido a que es precursor de beta-endorfinas quienes controlan el dolor y el

estado de animo.

Dolor en el Lactante Pequeiio

Se define como dolor a un fendmeno de caracteristica subjetiva, puede ser
experimentada por un organo o cualquier parte del cuerpo, esta sensacion es
transmitida al cerebro por nervios sensitivos. Se trata también de un estado
desagradable que cualquier persona puede percibir en mayor o menor intensidad y

duracion en el tiempo.

El dolor en los neonatos o lactantes pequefios ha sido por afios subestimado e incluso
ignorado, entorno a ello hasta se ha tratado de forma inadecuada. En la antigliedad

debido a la falta de conocimientos en cuanto a la fisiologia del dolor en los més
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pequefios, se formaron falsas creencias de que los nifios tenian menos sensibilidad al

dolor que los adultos por la presunta inmadurez del sistema nervioso central. (29)

Hoy en dia es conocido que cualquier patologia y procedimiento terapéutico que
provoca dolor en las personas adultas también lo provoca en los recién nacidos. Se
puede considerar que las vias nociceptivas del feto casi han finalizado tras la semana
24 de gestacién, para la semana 30 se ve completa la mielinizacion hacia el tdlamo y

la corteza. (30)

Por tanto, no solo se debe tratar el dolor provocado por patologias, también el
producido por cualquier procedimiento diagndstico o terapéutico. En los recién
nacidos y lactantes pequefios cualquier procedimiento que provoque dolor debe

tratarse.

El control del dolor es parte fundamental de la buena practica médica ademas de una
atencion de calidad. EI mal manejo del dolor agudo especialmente en nifios pequefios
tiende a favorecer complicaciones a largo plazo como: consecuencias psicologicas,

fomenta el miedo, ansiedad, repercute en el suefio y el comportamiento. (31)

Ya que es muy dificil la valoracion del dolor en esta poblacion por la incapacidad de
verbalizar sus emociones o sensaciones, hoy en dia se utilizan medidas que facilitan la
valoracion, estas incluyen las respuestas motoras, llanto, expresiones faciales, cambios
en los parametros fisiol6gicos como presion arterial, saturacion de oxigeno, frecuencia

cardiaca y respiratoria. (32)

Es por todo lo expuesto anteriormente que el profesional de la salud debe preocuparse
por manejar correctamente el dolor en los nifios pequefios, se debe pensar e
implementar métodos analgésicos eficaces para la prevencion y disminucion de la

percepcion del dolor.
Analgesia no Farmacoldgica

Conjunto de intervenciones no farmacologicas que se utilizan para disminuir o
eliminar la sensacién de dolor, los beneficios principales son el bajo o nulo costo de

los métodos ademas de ser de facil empleo y accesibles.
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Este tipo de métodos no solo se enfocan en el tratamiento del dolor también en crear
un ambiente tranquilo en el que pueda ser manejado el estrés, miedo y ansiedad que

acompanfa los procedimientos dolorosos. (33)

Dentro de este tipo de intervenciones encontramos algunos métodos en los cuales se
deben tomar en cuenta la edad del paciente. Entre las mas utilizadas se encuentran
(34,35):

» Lactancia materna: también conocida como tetanalgesia o materno-analgesia,
consiste en el empleo de lactancia materna antes, durante y después de someter

al lactante a procedimientos dolorosos.

» Sacarosa via oral y soluciones edulcoradas: se administra sacarosa o glucosa
minutos antes de la intervencidn o después de ella. Se recomienda la utilizacién

de 0.5 a 2 ml administrada directamente en la cavidad bucal.

» Succion no nutritiva: estimulacion del reflejo de succidn pudiendo combinarse

con otras soluciones.

» Método Canguro: contacto piel con piel de forma vertical con alguno de los

progenitores.

Tetanalgesia

Este término ha sido acufiado por los pediatras espafioles Manuel Merino y Juan Bravo,
por lo tanto, es inexistente en el Diccionario de la Lengua de la Real Academia
Espariola, el término pretender definir y expresar el efecto de alivio que provoca el

amamantamiento ante el dolor en el recién nacido o lactante pequefio. (1,36)

Este método se encuentra avalado por la Organizacion Mundial de la Salud ademas ha
sido recomendado por la Asociacion Espafiola de Pediatria, Asociacion Americana de
Pediatria y ha sido registrado como buena practica en la IHAN (Iniciativa para la
Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia). (37,38)

La tetanalgesia involucra la relacion de varios factores como: el contacto piel con piel,

el tacto, el gusto azucarado y el componente hormonal, mediante esta técnica se
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aprovecha el efecto analgésico del amamantamiento. A medida que el lactante siente
el apego y proteccion por parte de su madre en conjunto con la succién y la leche
materna, que en su composicion podemos encontrar la presencia de triptéfano; este es
un aminoacido coadyuvante al incremento de la concentracion de beta-endorfinas en
el organismo las cuales han demostrado tener una potente accion al controlar el dolor,
ademas que intervienen en la regulacion del estado de animo, del ritmo cardiaco, la

temperatura corporal y el apetito. (39,40)
Beneficios

Existen muchas ventajas en la aplicacién de tetanalgesia y no solo beneficia a las

madres y a los nifios entre algunas tenemos (41,42):

» Lactante:
- Método analgésico no farmacoldgico que al ser natural no existe riesgo de
dafios en la salud del bebé por algun otro agente exterior.
- Produce en el nifio consuelo por parte de la madre, alivio al dolor.

- Control de respuestas fisioldgicas ante el dolor.

» Madre:
- Incrementa la confianza en sus habilidades para el cuidado.
- Provee tranquilidad y descanso.

- Promueve el vinculo madre e hijo.

» Profesionales de la salud
- Facilita procedimientos como vacunacion, pruebas de talon, entre otros.
- Mejor control de los procedimientos.

- Verificar la técnica de amamantamiento y corregir errores de ser necesario.
» Comunidad

- No existen gastos adicionales.

- Promociona la importancia de la lactancia materna y sus beneficios.
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Aplicacién

Se recomienda colocar al lactante al pecho de su madre por lo menos 10 a 15 minutos
antes de iniciar la intervencién, no interrumpir el amamantamiento durante el

procedimiento y conservarlo por lo menos dos minutos después de ser concluido. (35)

Vacunacién e Inmunizacion

La inmunizacion previene enfermedades, defunciones y discapacidades causadas por
las patologias que son prevenibles gracias a las vacunas. Desde que se han
implementado los programas de inmunizacion a nivel mundial no hay duda alguna que
es la intervencidn sanitaria mas efectiva en la medicina preventiva, ya que anualmente

evita entre 2 y 3 millones de muertes por difteria, tétanos, sarampion y tos ferina. (43)

En el Ecuador el Programa de Inmunizacion fue el primero en la regién, creado hace
aproximadamente 40 afos, entre los logros conseguidos por este programa han sido la
erradicacion de la polio, control de sarampidn y rubeola. Ecuador ha sido considerado
uno de los paises con el esquema de vacunacion mas completo cubriendo todo el ciclo

de vida, actualmente cuenta con méas de 20 vacunas destinadas a este objetivo. (44)

Vacunacion es el acto de administrar inmunobiologicos independientemente de que el
receptor quede inmunizado adecuadamente. Inmunizacion es la accion de otorgar

inmunidad gracias a la administracion de antigenos o anticuerpos especificos. (45)

En nuestro pais se indica la vacunacion desde las primeras 24 horas de vida del recién
nacido de ahi en adelante es sometido a mdltiples intervenciones que le producen
dolor. Es asi como se administran por lo menos 10 vacunas antes de su primer afio de
vida como: BCG, Hepatitis B, Pentavalente, Neumococo, IPV todas estas inyectables,
previniendo de esta manera enfermedades como: tuberculosis, hepatitis B, difteria,
tétanos, tos ferina, influenza tipo b, poliomielitis, infecciones por neumococo, entre

otras.
Descripcion de las vacunas
Las vacunas administradas a los nifios y nifias antes del primer afio de vida son (46,47):

» BCG: por las siglas Bacillus Calmette-Guerin, esta vacuna es una suspension

de bacilos vivos atenuados, a la administracion muestra una proteccion del 80%
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de las formas mas severas de tuberculosis infantil como lo es la meningea y
miliar.

Se la administra por via intradérmica en el muasculo deltoides en su parte media
en el brazo derecho. Se aplica una dosis de 0.1 ml o 0.05 ml segun las
recomendaciones del fabricante.

HB Pediatrica: en su composicion contiene proteinas que cubren el virus de la
hepatitis B, previene infecciones hepéticas agudas. Las madres portadoras del
virus tienen una probabilidad del 70% al 90% de transmitirlo a su bebé.

Se administra esta vacuna por via intramuscular en recién nacidos y lactantes

en el tercio medio lateral del muslo. Aplicando 0.5 ml.

fIPV: esta vacuna previene la poliomielitis, enfermedad que produce paralisis
total o parcial y ademas afecta al sistema nervioso. Se administra por via
intradérmica en el tercio superior del deltoides del brazo izquierdo, o en el

brazo contrario en la que se administrd6 BCG. Se administra 0.1 ml 0 0.05 ml.

Pentavalente: al ser una vacuna compuesta es la mas dolorosa que se le puede
aplicar al bebé, previene enfermedades como la difteria, tétanos, tosferina,
hepatitis B, influenza tipo B. Su via de administracion es intramuscular en el

tercio medio lateral del vasto externo del muslo, con una dosis de 0.5 ml.

Rol de Enfermeria en Vacunacion

La practica profesional de Enfermeria se la realiza con calidad es por eso que se ve

sujeta a cambios constantes e innovadores, las actividades aplicadas deben ser

caracterizadas por su dindmica continua.

La participacion del profesional de Enfermeria en los programas de vacunacién es

fundamental ya que realiza labores como las de educacién, que van dirigidas tanto al

individuo como a la comunidad con el principal propésito de crear conciencia sobre

su responsabilidad en la practica de actividades preventivas. Con esta forma de

promocién de la salud se permite asegurar la permanencia de los nifios en los

programas de inmunizacion. (48)
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La educacidn en salud que proporciona el profesional de enfermeria debe fortalecer en
las madres el conocimiento, la participacion y la aceptacion de las actividades
encaminadas a la prevencion de enfermedades que contribuyen a la reduccion de la
morbi-mortalidad de los nifios pequefios. Es asi como forjando una relacion con los
pacientes y la comunidad se demuestra la preocupacién y el compromiso real con la
salud de la poblacion, entre los roles que ejerce el profesional de enfermeria

encontramos (49,50):

> Rol Asistencial: dirigido al papel de relaciones humanas siempre buscando
preservar el bienestar y la dignidad de los pacientes, en vacunacién siempre
pendiente de la valoracion, cuidado, preparacién, administracion y la vigilancia
posterior.

» Rol Gestion-Administracion: desde esta funcion velando por la correcta

manipulacion, conservacion, control y gestion de los residuos.

» Rol Docente: reforzando en la poblacion su capacidad de responsabilidad hacia
el autocuidado, siendo el profesional de enfermeria un agente promotor de

salud previniendo enfermedades.

» Rol Investigador: encargados de planificar, disefiar y participar en programas,
aportando en la evaluacion del trabajo profesional, realizando analisis de

coberturas.

Tetanalgesia en Vacunacion

La administracion de las vacunas es sin lugar a duda uno de los procedimientos mas
dolorosos que se aplica con mayor frecuencia en los nifios sanos, la falta de
preocupacion o de un manejo adecuado del dolor durante el proceso de vacunacion
provoca en lo nifios un sufrimiento innecesario que, a largo plazo, puede originar

consecuencias como el temor a las agujas y a la atencion sanitaria. (3,51)

Por esta razén la OMS junto con un grupo de expertos en el Asesoramiento Estratégico

de Inmunizaciones han lanzado el primer documento de posicion “Reduccion del dolor
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a causa de la vacunacion” en el cual se ajustan las directrices en la practica clinica para

disminuir el miedo que produce la vacunacion y el dolor que se presenta. Entre las

medidas generales dispuestas en este documento tenemos algunas como (6):

>

El profesional que realiza la vacunacion debe tener una actitud calmada,
cooperativa, ademas de estar bien capacitado. Se recomienda utilizar palabras
0 expresiones sencillas para que las personas pueden entender el procedimiento
arealizar.

Es recomendable tomar en consideracion la edad del nifio, si es lactante o un
nifilo pequefo es conveniente que lo sostenga la madre o la persona que lo
cuida.

Al administrar inyecciones intramusculares se recomienda no aspirar el émbolo
ya que puede incrementar el dolor.

Al momento de vacunar es necesario administrar la vacuna de forma secuencial
de tal manera que se coloque primero la menos dolorosa y al final la que mayor
dolor puede producir.

Para los nifios pequefios o lactantes se promueve la lactancia durante o
inmediatamente después de colocarse las vacunas, siempre y cuando este
procedimiento no vaya en contra de las costumbres locales.

La madre o la persona que cuida al nifio debe estar presente siempre, antes,

durante y después de la vacuna.

La tetanalgesia no solo provee beneficios para el nifio, también para la madre; de esta

manera incrementa la confianza en sus habilidades maternales, disminuye la ansiedad

y el estrés producido por los procedimientos. También se sefialaron los beneficios

significativos para el profesional de enfermeria, ya que este método facilita el trabajo,

reduce el estrés, permite una evaluacion de la técnica de amamantamiento y refuerza

la importancia de la lactancia materna. (5,40)

En Chile se ha visto implementado este método al fundarse el Unico Centro de

Vacunacion; a nivel de Latinoamérica, especializado en tetanalgesia. La fundadora de

este centro Lic. Mg. Johanna Urrutia refiere “Nosotros SOmos pioneros en la zona en

implementar la tetanalgesia, pero nos interesa que esto se replique, por el bienestar de
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los bebés”. Estas gestiones se han logrado realizar a fin de poder brindar una mejor

calidad en la atencion. (7)
Procedimiento

Se recomienda iniciar con la tetanalgesia 0 amamantamiento por lo menos de dos a
cinco minutos antes de iniciar con el procedimiento, de igual manera durante, y hasta
dos minutos después de recibir la vacuna. Segun los estudios realizados no existe
riesgo de vomito durante el procedimiento y tampoco la asociacion de dolor; por parte

del lactante, hacia el amamantamiento. (2,52)
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1.1.2

OBJETIVOS

Objetivo General
Analizar la percepcidn de las madres y de los profesionales de enfermeria
respecto a la aplicacién de tetanalgesia en lactantes durante el proceso de

vacunacion en el Centro de Salud Tipo B San Buenaventura.

Objetivos Especificos

» Obtener informacion referente a la percepcion de las madres y

profesionales de enfermeria en cuanto a la aplicacién de tetanalgesia como

parte de los cuidados vacunales en los lactantes.

» Determinar los efectos que ejerce la tetanalgesia en el lactante y la madre

durante el proceso de vacunacion.

» Exponer los resultados de la aplicacién de tetanalgesia como técnica
analgésica en el proceso de vacunacién que podria ser empleada por los

profesionales de enfermeria de forma habitual.
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CAPITULO II

METODOLOGIA

2.1 MATERIALES

Técnicas e Instrumento de Investigacion:

» Entrevista: estuvo dirigida a dos grupos poblacionales diferentes, de la misma
manera cada entrevista aplicada consta de dos partes.
e Alas madres de familia que asistieron a la sala de vacunacién con nifios
lactantes menores de 1 afio del Centro de Salud Tipo B de la parroquia
San Buenaventura.
e Profesionales de Enfermeria que laboran en el servicio de Consulta
Externa del Centro de Salud Tipo B de la parroquia San Buenaventura.

Parte I: preguntas abiertas dirigidas a determinar el conocimiento previo

que poseen los dos grupos poblacionales sobre la “tetanalgesia”.

Parte 1I: aplicacion de preguntas abiertas que faciliten el analisis de la
percepcidn de las madres y de los profesionales de enfermeria con respecto

a la tetanalgesia, una vez que este método se socializd y se puso en practica.

El instrumento disefiado (entrevista) estuvo conformado por entrevistas separadas para
cada grupo poblacional, 8 preguntas abiertas destinadas a las madres de familia y otras

6 preguntas aplicadas al personal de enfermeria.

2.2 METODOS

Tipo de Estudio:

El presente estudio es una investigacion de tipo analitica ya que se recolectara
informacion de interés en determinada poblacion, para después comparar la prevalecia
de los resultados. Cualitativa ya que permitird comprender la complejidad de las

experiencias vividas, por parte del sujeto; desde su punto de vista, basdndose en la
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perspectiva que se adquiere estando inmersos en el fendmeno a estudiar. Transversal

por recoger datos y analizarlos en un determinado periodo de tiempo.

Poblacion y Muestra

Estuvo conformada por dos grupos poblacionales, el primero son las madres que
asisten a la sala de vacunacion del Centro de Salud Tipo B San Buenaventura, con
nifos lactantes menores de 1 afio, durante el mes de octubre y noviembre. El segundo
grupo poblacional fueron los profesionales de Enfermeria que laboran en el area de

vacunacion.

Para la poblacidn de madres se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia,
quiere decir, que se seleccionaron aquellos casos accesibles que aceptaron ser
incluidos. Esto fundamentado en la conveniente accesibilidad de los sujetos hacia el

investigador.

Para el primer grupo poblacional la muestra seleccionada fueron 58 madres, que
asistieron con nifios lactantes menores de un afio al area de vacunacion del Centro de
Salud Tipo B San Buenaventura, durante los meses de octubre y noviembre. Cabe
recalcar que para esta investigacion solo se tomaron en cuenta a las madres con
lactantes menores (1-12 meses) ya que, en el transcurso del mismo, se evidenci6 gran

ausencia de amamantamiento en lactantes mayores (12-24 meses).

Para el segundo grupo se seleccioné a los profesionales de Enfermeria que laboran en
el area de vacunacion de dicho establecimiento, fueron 4 profesionales. En ambos
grupos poblacionales se tomo en cuenta los que cumplieron con los criterios de

inclusion.

Criterios de Inclusion:
» Madres que asistan con nifios menores de lafio al area de vacunacion.
» Madres que acepten participar
» Madres que ejerzan lactancia materna
>

Profesionales de Enfermeria que acepten participar.

Criterios de Exclusion:
» Madres que no acepten participar.
» Madres que no empleen lactancia materna.

» Profesionales de Enfermeria que no acepten participar.
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VARIABLES

» Independiente:

Tetanalgesia durante el proceso de vacunacion. Variable con opcion al cambio

o control para estudiar sus efectos sobre la variable dependiente.

» Dependiente:

Percepcion de las madres y de los profesionales de enfermeria. Ya que esta es

la variable que se investiga pudiendo ser analizada.

Operacionalizacion:

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Indicadores Técnicae
conceptual Madres P. Enfermeria instrumento
e Informacién | e  Informacion
previa previa
Conocimiento
e  Saber ®  Saber
Importancia importancia y
y beneficios beneficios
e  Métodos e  Métodos
utilizados utilizados 'y
N para recomendados
Percepcion disminuir el para
de las Manera en la dolqr — minimizar el | Entrevistas
madres y de que el e Aplicaci6n dolor en el
los individuo ?Fi s lactante
rofesionales i N elanaigesia
P organiza la Experiencia en los
de informacion idad e Uso de
, iri I
enfermeria | adquirida, vya cutaados tetanalgesia
sea por el vacunales 0
respecto a la PO como técnica
aplicacion de Cono.c'm'e”t? _ alternativa
tetanalgesia | Previo 0 Porias *  Cambios para la
€xperiencias observados disminucion
en lactantes ivid
vividas, para en el del dolor
duranteel | ggr interpretada lactante loesi
proceso de posteriormente. e Tetanalgesia
. como
vacunacion. e Condicion estrategia
de la madre eficaz para el
aplicando manejo  del
tetanalgesia dolor en el
e  Continuidad lactante
de la
3pllcaC|on e  Continuidad
tetanalgesi de 2
elanalgesia aplicacién de

tetanalgesia
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CAPITULO I

3.1 RESULTADOS Y DISCUSION

Para recolectar la informacion deseada se realizaron entrevistas en dos partes; la
primera parte nos ayudard a determinar la informacion previa que las participantes
tengan con respecto al tema y la segunda nos facilitard analizar la percepcion que

hayan adquirido una vez aplicada la tetanalgesia.

El grupo de madres con el que se trabajo fueron de 58 participantes, no se empled una
muestra mayor debido al criterio de saturacion de informacion, este hace referencia, al
momento en que los datos cualitativos obtenidos; una vez realizadas un nimero de
entrevistas, dejan de aportar nuevos datos para el investigador. En ese momento se
deja de recopilar informacion.

Para realizar el analisis de la informacion obtenida, se lo realizé en base a las
dimensiones. Ya que la percepcién de una persona es forjada por el conocimiento
previo y las experiencias en las que se vean inmersas con respecto a diferentes temas;

en este caso, la aplicacion de tetanalgesia durante el proceso de vacunacion.

Las dimensiones que se utilizaron fueron el conocimiento y la experiencia. También
se tomaron en cuenta indicadores que son de gran ayuda para facilitar el analisis de la

informacion adquirida.

Se tomé en cuenta la informacion previa que conocian las madres con respecto a la
tetanalgesia, para esto se realizaron grupos de trabajo, a los que asistieron 58 madres
con nifios lactantes menores de un afio. Se les aplicd la primera parte; antes

mencionada, de la entrevista de manera conjunta.

Al cuestionar al grupo de madres sobre si conocian en qué consistia la tetanalgesia, se
obtuvo por parte de ellas; en su mayoria, respuestas negativas ya que refirieron no
conocer el término o simplemente no conocer del tema. Se consiguieron
manifestaciones, como las siguientes, “No conozco acerca del tema”, “No conozco el

término de tetanalgesia”, “No conozco a que se refiere esa palabra”
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De la misma manera se obtuvieron respuestas positivas con respecto a la misma
pregunta. Algunas madres sabian a que se referia la tetanalgesia; asi también, quienes
han escuchado el término mas no conocen a que se refiere. Se obtuvieron
manifestaciones como: “Sé que esa palabra se refiere a dar de lactar a los bebés”, “Si

he escuchado esa palabra, pero no sé de qué se trate”.

Es asi como se constata dentro del grupo de madres que la mayoria no conocen en qué
consiste este método. Por otro lado, una minoria del grupo presente refieren haber
escuchado el término y saber a breves rasgos en qué consiste. El resultado obtenido en
este trabajo acerca del conocimiento previo de las participantes se esperaba ya que
como menciona el médico pediatra Merino M., (2010) el término “tetanalgesia” se
acufa debido a la necesidad de expresar el efecto de analgesia que provee la lactancia
materna y que hasta la actualidad no se encuentra presente en el Diccionario de la

Lengua de la Real Academia Espariola.

Siguiendo con la investigacion se cuestiond a las madres acerca de si conocian la
importancia o los beneficios de la tetanalgesia, como consecuencia de la interrogante
anteriormente realizada, se obtuvieron resultados desfavorables en la mayoria de

asistentes.

Consecuentemente al realizarse la debida explicacion sobre el tema, algunas de las
madres presentes pudieron manifestar que habian escuchado en qué consistia la
tetanalgesia; aunque, no con el nombre técnico empleado, tenian un conocimiento
empirico sobre lo que es el amamantamiento o lactancia materna y como se puede
obtener beneficios de este; aparte de la nutricion para los nifios. Sin embargo, al
referirse de tetanalgesia de manera simple se obtuvieron mayores datos positivos del
tema, se obtuvieron manifestaciones como: “Al recibir informacion de lo que es la
tetanalgesia, puedo decir que conocia anteriormente que la lactancia materna es buena
para tranquilizar a los bebés”, “Al haber recibido informacién y saber que significa,
yo sabia que amamantar podia ayudar a los nifios a reducir el dolor”, “Al saber de qué
se trata la tetanalgesia, anteriormente he escuchado que la leche materna puede ayudar

a consolar a los nifios, nada mas aparte; que se utiliza para la alimentacion”.

Con respecto a la tetanalgesia se obtuvo resultados deficientes para el conocimiento

previo de las participantes, la gran mayoria del grupo de madres no conocian el
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término, mucho menos sabian en qué consistia o los beneficios que este método aporta,
asi como lo denoté Del Toral M., (2018) en su articulo en el cual evidencia que el
conocimiento de las usuarias de distintas casas de salud con respecto a la tetanalgesia
es deficiente, nos indica que a pesar que este método se encuentra avalado por la OMS
en muchas clinicas e instituciones del sistema sanitario no conocen acerca del tema,
por lo que no se promueve su utilizacion y en muchos de los casos hasta prohiben a
las madres dar el pecho, entonces, si existe una deficiencia en el conocimiento por
parte de las instituciones que son responsables de la promocion de salud en la
poblacion no es de extrafiarse que se obtengan resultados desfavorables al hablar de

métodos o términos relativamente nuevos dentro de la préctica sanitaria. (53)

Por eso se vio la necesidad de socializar la informacion sobre el tema de forma sencilla,
se obtuvo del grupo de madres, opiniones distintas a las respuestas compartidas en
primera instancia, se aseguré por parte de algunas madres haber escuchado, conocer o

hasta practicar de manera empirica algiin componente de la tetanalgesia.

Es asi como se observa que algunas de las participantes si tienen conocimientos
relacionados a la tetanalgesia, a pesar de que estos, no hayan sido debidamente
fundamentados dentro del tema con anterioridad. Asi como lo indica Torcida E.,
(2017) en su trabajo “Utilizacién de la Lactancia Materna como medida de analgesia
no farmacoldgica en los procedimientos dolorosos en lactantes” en donde insiste que
las madres deben ser debidamente instruidas e informadas ya que el conocimiento que
Ileguen a poseer resulta ser fundamental para la colaboracion en los procedimientos a
realizarse en los nifios. Aungue recalca que al existir las recomendaciones y evidencias
que sustentan la eficacia de métodos no farmacologicos, al no ser regularizados, limita
su propagacion tanto en profesionales sanitarios como para la poblacion en general,
haciendo de estos, métodos desconocidos y por ende muy poco o nada utilizados en la
practica diaria. (54)

Ya que dentro de esta investigacion la tetanalgesia se utiliz6 como método para aliviar
el dolor en los nifios fue imprescindible indagar en el grupo de madres los principales
métodos que han utilizado para controlar el dolor producido por las vacunas, las
participantes supieron manifestar que utilizaban algunos métodos. Todas las madres
utilizaron los métodos que el profesional de enfermeria supo recomendar, entre ellos:

pafios de agua fria en los lugares de puncién, ademas, bafios de agua tibia.
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Entre las participantes solo un grupo reducido de madres utilizaron otro tipo de
métodos como el gel de sabila frio y también la aplicacion de leche materna, de forma

topica, en los lugares de puncion.

Del grupo de participantes solo unas cuantas madres refirieron utilizar la lactancia
materna como un método analgésico para ayudar a sus hijos a lidiar con el dolor

producido por la vacunacion después de su administracion.

Entre las participantes también se encontraron madres primerizas, las cuales,
manifestaron no haber utilizado métodos para el control del dolor, ya que serian las

primeras vacunas de sus hijos.

La mayoria de madres que accedieron a participar de este proyecto utilizan métodos
reconocidos para disminuir el dolor y controlar los efectos secundarios de las vacunas,
como darles a sus hijos bafios de agua tibia y colocar pafios de agua fria en los lugares
de puncidn como lo evidencian Meza G., Quifionez J., (2017) “Factores que inciden
en el retorno al Centro de Salud Fray Bartolomé de Las Casas de los cuidadores de
nifios/as de 2 a 6 meses que recibieron educacién de cuidados post vacunales en el
periodo de octubre 2016 a febrero 2017” en su proyecto en el cual se verifican los
métodos utilizados por los cuidadores para la disminucion del dolor en los nifios entre
otras reacciones tras recibir vacunas, ademas de la frecuencia con la que son utilizados
dichos métodos, se obtiene que la mayoria de los cuidadores optan por utilizar bafios
de agua tibia, seguidos del empleo de medicacion que se ha indicado por parte del
profesional de salud ademas de aplicar compresas de agua fria. La frecuencia de
utilizacion de cada método puede variar, segun el estudio debido al nivel de
conocimientos de los cuidadores, asi como también a su nivel de instruccion

académica y sus posibilidades econdémicas. (55)

Un grupo reducido de madres practican con otros métodos, ya que debido a la
percepcion que manejan ante el dolor de sus hijos, todas las opciones que se puedan
utilizar para brindarles confort a los nifios son validos. Es asi que por el miedo y la
preocupacién que sienten deciden utilizar métodos alternativos como el gel de la
sébila, la colocacion de leche materna en los lugares de puncion y la utilizacion de la
lactancia materna. Entonces, como lo expone Palacios P., (2018) “Cuidados empiricos

en post vacunacion aplicados por las madres a nifios menores de 5 afios en la Parroquia
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Huachi Grande — Centro” los métodos poco convencionales que se utilizan, si bien es
cierto no se encuentran recomendados formalmente, las madres los aplican
empiricamente ya que para ellas son Utiles en base a la experiencia que han vivido o
que les han recomendado. En lo que respecta a la sdbila, en su trabajo se verifica dentro
de los cuidados vacunales que se opta por colocar el cristal frio en los sitios de puncion
ya que disminuye el dolor y evita la inflamacién. Por otro lado, la leche materna
utilizada de forma oral como amamantamiento actda como analgésico natural y de
forma topica, por las propiedades caracteristicas de la leche humana, se obtiene
beneficios en el tratamiento del dolor local, asi como en afecciones relacionadas con
la piel. (56)

Al realizarse la debida socializacion acerca de la tetanalgesia; se abarcé varios aspectos
como: los beneficios, modo de aplicacion, entre otros, en donde las madres cambiaron
su percepcion sobre los alcances que tiene la leche materna no solo como alimento,
también en su utilizacion alternativa como un precursor para el alivio y reduccién del

dolor durante y después de la vacunacion.

Entre lo que supieron manifestar al preguntar cual era su criterio personal a la
utilizacion de tetanalgesia en los cuidados vacunales, la mayoria del grupo de madres
estuvieron de acuerdo con que se utilice este método de forma regular. Teniendo asi
declaraciones como: “Me parece buena idea aplicar este método ya que se ayuda a los
bebés y a nosotras también con la ansiedad que tenemos al momento de vacunarles, ya
gue sabemos que eso les duele”, “Me parece buena idea aplicar este método porque
ayuda a los bebés a controlar la reaccion que tienen en las vacunas”, “Es una buena
idea aplicar esta practica durante los procedimientos que causan dolor a los nifios

pequefios”.

Por la percepcién formada en las madres, debido a la informacidn confiable que se les
brindd, ellas pudieron mencionar que les ayudaria mucho el interés por parte del
personal de enfermeria ante el dolor que sus hijos pudieran sentir y de la misma manera
ayudar a restablecer el bienestar de los nifios. Se manifestaron como: “Al conocer lo
que es tetanalgesia me parece buena alternativa porque siento la preocupacion de la
enfermera por el bienestar de mi bebé”, “Me parece bueno porque al dejarnos utilizar
otros métodos nos hacen sentir seguras y confiadas de lo que les van a poner a los

nifos”.
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Asi también se contd con opiniones negativas por madres que, a pesar de estar
informadas, no encontraron utilidad para la tetanalgesia. Obteniendo manifestaciones
como: “Como me explicaron que es la tetanalgesia pienso que no es muy Uutil este
método”, “No la encuentro muy util para lo que me dijeron que servia, que es la

disminucion del dolor”.

Las madres que aceptaron colaborar con su participacion casi en su mayoria estan de
acuerdo en implementar nuevos meétodos para la atencion optima de los nifios, que el
profesional se preocupe tanto por el lado humano de la atencion las ayuda asumiendo
con tranquilidad el procedimiento de vacunacion de sus hijos. Entonces, como lo
demuestran Lobato C., Bernal M., De las Heras J., Delgado E., (2016) “Ensayo clinico
aleatorizado sobre tetanalgesia durante la vacunacion de lactantes en atencién
primaria” en donde declaran que la atencion sanitaria influye de manera rotunda en la
adherencia de los usuarios al esquema de vacunacién, el profesional debe priorizar el
dolor ademas de la molestia que el lactante puede sentir y hacer de su correcto manejo

una practica diaria. (52)

Al valerse de una serie de metodos, que son aplicables en el area de vacunacion, para
prevenir reacciones dolorosas o disminuirlas lo mas posible, se va cambiando de esta
manera la percepcion de los usuarios en torno a cémo se sienten al ser tratados de
manera afable y preocupada frente a una atencion sanitaria que cada dia parece

deshumanizarse mas.

Al poner en préactica la tetanalgesia y al indagar sobre los cambios que se pudieron
percibir en el comportamiento del nifio durante el proceso de vacunacion, la
percepcion de las madres en este &mbito cambio en base a las opiniones que emitieron
antes de ponerlo en préactica. Se obtuvo puntos de vista favorables por la mayoria de
participantes ya que la tetanalgesia ayudd en muchos de los casos a los nifios a sentirse
mejor en el momento de administrarles las distintas vacunas, en la mayoria de nifios
sus madres refirieron que al amamantar percibieron la disminucion del tiempo de
Ilanto, notaron mas tranquilidad al brindar consuelo. También se pudo evidenciar en
los nifios disminucion de los parametros fisioldégicos que muestran ante la sensacion
del dolor. Se obtuvieron manifestaciones como: ”Cuando le ponia en el seno

inmediatamente succionaba y cuando le vacunaban lloraba poco pero enseguida volvia

27



a lactar y se tranquilizaba”, “En comparacion con las vacunas anteriores que lloraba
mucho, estaba irritable al aplicar tetanalgesia noté que mi bebé ya casi no lloraba, le
sentia mas tranquilo”, de igual manera se manifestaron negativamente con respecto a
la tetanalgesia como: “Como es mi primer bebé y la primera vez que vengo a hacerle
vacunar, al darle de lactar vi que no queria coger el seno, que lloraba mucho y no se
consolaba”, “No encuentro diferencia de como se comporta en comparacion a las

anteriores vacunas”.

Es asi como se encuentran varios beneficios tras la utilizacion de este método, la gran
mayoria de participantes apreciaron de manera contundente los cambios que
experimentaron sus nifios durante el proceso de vacunacion, desde la disminucion del
periodo de llanto hasta cambios en las caracteristicas fisioldgicas que presentan los
nifios al percibir dolor. De la misma manera Saitua G., Aguirre A., Suarez K., Zabala
I., (2015) “Efecto analgésico de la lactancia materna en la toma sanguinea del talén en
el recién nacido” en este estudio se hace mencion que la lactancia materna en
comparacién con otros métodos no farmacoldgicos ha sido de gran interés, ya que una
vez puesto en practica se obtuvo resultados gratificantes, en este estudio participaron
150 nifios de los cuales 78 dieron participacion de la lactancia materna durante los
procedimientos. Se deja ver que el amamantamiento redujo el malestar del 51% de los
nifios de la muestra; asi como, en el tiempo de llanto que se redujo en un 98%. (57)
Ademas, como lo declara Llanos M., Escudero B., Lépez E., (2018) “Protocolo de
medidas de analgesia no farmacoldgicas para procedimiento de puncion de talén en el
recién nacido y lactante” en su estudio en donde se recogen varios resultados, en los
mas importantes se asegura que el efecto analgésico que provee la lactancia materna
ayuda aminorar la frecuencia cardiaca, respiratoria que tienden a incrementarse al

sentir dolor, ademas del tiempo de llanto.

Se cuestiond a las participantes sobre su percepcion durante la aplicacion de
tetanalgesia en el proceso de vacunacién a lo que la mayoria de las madres nos refirié
sentirse comodas, ademas que el método reduce el miedo y la ansiedad que sienten al
momento de llevar a sus hijos a vacunarse. Al momento de amamantar a los nifios las
madres se centran de mejor manera en cuidar de sus hijos afianzando los lazos
maternos, se sienten seguras del procedimiento que se les realiza a los nifios y confian

mas en sus habilidades de contingencia hacia el dolor que experimentan sus hijos. Por
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el contrario, tan solo un pequefio grupo de participantes percibieron innecesaria la
aplicacion de la tetanalgesia ya que se sintieron incomodas al tratar de que el nifio lacte

mientras se encuentra inquieto.

De esta manera las madres de familia en su gran mayoria estan de acuerdo que la
tetanalgesia es un método importante ya que las ayuda a sentirse tranquilas, a reducir
el estrés, ademas para ellas es valioso que el personal de enfermeria las haga participes
de los procedimientos que le realizan a los nifios; asi como lo denotan Martinez M.,
Morilla M., Carmona M., (2017) “Satisfaccion Materna tras la Aplicacion de Lactancia
Materna como Alivio al Dolor Neonatal en Urgencias” en esta investigacion se deja
conocer resultados favorables de las madres hacia la tetanalgesia, en el cual
participaron 200 madres, en cuyas encuestas la mayoria de las madres puntuaron la
importancia del método como la mas alta, con un 70% de aceptacion. Con respecto al
acompafiamiento de las madres en los procedimientos, en esta investigacion se expresa
un méximo grado de importancia que le dan las madres encuestadas, mientras que solo

una minima parte consideraron a la tetanalgesia como poco importante. (58)

Por otro lado, al preguntar a las madres si seguirian utilizando la tetanalgesia en las
préximas vacunas de sus hijos ellas; en su gran mayoria, pudieron referir que la
seguirian aplicando. Las participantes dijeron que este método es de gran ayuda ya que
es natural y de facil implementacion que no conllevaria ningun efecto nocivo para sus
hijos, ademas que facilito la asimilacion de la experiencia para ellas también ya que es
sumamente complicado ver atravesar por situaciones de dolor a sus pequefios nifios.
También como lo menciona Caldas W., Garcia G., (2017) “Se concluye que la
lactancia materna es natural, practica, econdémica, disminuye el dolor e incentiva el
apego y no tiene hiper osmolaridad a comparacién a las soluciones azucaradas y
sucedaneos de la leche materna, pudiendo reducir asi efectos adversos en los neonatos
y pudiendo ser utilizada en todo recién nacido que no esté contraindicado la via oral.
Por tanto, se deberia implementar la lactancia materna como practica habitual para el
alivio del dolor en los recién nacidos y lactantes pequefios que son sometidos a
procedimientos dolorosos menores. Esta es una intervencion que deberia ser

facilmente adoptada por los profesionales de salud y los padres.” (59)

Se debe tener en cuenta que la tetanalgesia ha demostrado ser eficaz si se la aplica

durante o después de que el lactante reciba vacunas en especial las intramusculares ya
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que estas son las mas dolorosas, a través de la entrevista a las enfermeras, se determind
que la totalidad del profesional de enfermeria no conocia sobre la tetanalgesia por lo
tanto carecian del conocimiento necesario para integrar este metodo a su rutina de

procedimientos.

Al existir un desconocimiento rotundo en cuanto al tema las profesionales de
enfermeria participantes en esta investigacién mostraron genuino interés sobre el tema,
reconocen que la falta de conocimiento en ciertas circunstancias es un impedimento
para ofrecer mejores servicios a sus usuarios. Asi como lo evidencia Casado C., y
compafiia, (2015) “Evaluacion de los conocimientos y de la aplicacion de la
tetanalgesia en una unidad de neonatologia” en el cual el conocimiento de los
profesionales de enfermeria con respecto a la tetanalgesia es deficiente, de los 51
participantes en su gran mayoria estan dispuestos a recibir informacion sobre
tetanalgesia expresando “En el mismo nivel nos encontramos al desconocimiento y
falta de experiencia; es decir, no realizan tetanalgesia porque no disponen de
formacion o informacion suficiente para realizarla y como no la realizan no se
establece la evidencia fiable y palpable que le otorga la experiencia propia”. (60)
También Salas M., (2016) “Aplicacion de la tetanalgesia y eficacia analgésica en los
procedimientos menores neonatales” el principal objetivo de esta investigacion es el
de evaluar la efectividad ademas de la aplicacion de tetanalgesia en el dolor del
neonato, cuya metodologia fue la revisién de literatura asociada a esta area de
conocimiento, en esta investigacion se denotd que por los componentes existentes en
la leche humana se la considera como un método analgésico no farmacoldgico de
eleccion. Por lo cual la investigacion sefial6 que la tetanalgesia resulta efectiva para la
disminucion del dolor en los nifios sometidos a procedimientos menores, asi como
también, se demuestra la falta de conocimientos y experiencia de los profesionales ante
este tema ya que estos aspectos dificultan la socializacion e imposibilitan practicarla.
(61)

Después de realizar la debida explicacion acerca del tema de tetanalgesia y al indagar
en el profesional de enfermeria sobre cudl era su opinién de la importancia de la
tetanalgesia y sus beneficios en el manejo del dolor del lactante se refirieron a este
método como: “Importante para poder ofrecer a las usuarias una atencién con

calidez que nos podria ayudar a ganarnos la confianza de las madres™, “Si, ya que
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influye en la confianza con las madres”, pero no todas las profesionales

compartieron este criterio.

Al indagar sobre los métodos utilizados y los que el profesional de enfermeria ha
recomendado durante su practica para minimizar el dolor de la vacunacion todas
las participantes concordaron haber utilizado o recomendado colocar pafiitos de
agua fria en el lugar de la puncion, bafios de agua tibia, no dar masajes en las zonas
de vacunacion estos son los métodos que coinciden con los utilizados por las
madres; sin embargo se obtuvo declaraciones de que si se utilizaba la lactancia

materna para este fin.

Se utiliza en su mayoria las recomendaciones tradicionales que emite y que son
conocidas por el profesional de enfermeria ya que estos métodos han sido
probados y reconocidos por su eficacia en el control del dolor entre otros efectos
que producen las vacunas, de ahi la renuencia de los profesionales a probar y
recomendar métodos poco conocidos ya que no desean alargar la percepcion de
dolor e incomodidad en los nifios, asi como lo presenta Lopez M.,(2015)
“Cuidados post-vacunales en reacciones adversas en nifilos menores de 5 afios que
acuden al Centro de Salud tipo A Chontacruz de la ciudad de Loja” en el que
recalca el rol fundamental de los profesionales de enfermeria en proveer a las
madres una buena educacion siempre buscando fortalecer los conocimientos para
que sean aplicados de la mejor manera durante y después de la vacunacion, es por
eso que los profesionales recomiendan diferentes métodos en torno a su
experiencia y a las recomendaciones emitidas por las organizaciones de salud, ya
que los profesionales al administrar la vacuna son los que asumen la
responsabilidad de la aplicacién y por ende es su obligacion ofrecer la correcta
instruccion a la madre o al cuidador. (62)

Ademés, cabe recalcar que al ser métodos reconocidos y con amplia aceptacion,
se evidencia con respecto a la tetanalgesia cierta desconfianza en cuanto a
utilizarla, aunque por las caracteristicas que posee la leche maternay los beneficios
de la lactancia las profesionales de enfermeria del Centro de Salud San

Buenaventura estan dispuestas a utilizarla en su practica de vacunacion.
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Como se lo ha comentado con anterioridad al exponer el tema a las profesionales
de enfermeria y al indagar si usarian la tetanalgesia como método para reducir el
dolor en lactantes la mayoria de las profesionales indicaron que si aplicarian la
tetanalgesia como método alternativo, se obtuvo criterios como: “Claro, ya que es
importante el vinculo de la madre con el nifio y eso ayuda bastante, al darle el seno
el nifio de calma bastante”, “Si usaria la lactancia materna por sus propiedades
para ayudar al bienestar de los niflos”, aunque aun se pudo apreciar la renuencia

de una minoria ante este tema.

Al poner en préctica la tetanalgesia se cuestiono a las profesionales de enfermeria
si a su percepcion la consideraban como una estrategia eficaz para el manejo del
dolor en el lactante a lo que se obtuvo opiniones divididas con respecto al tema,
algunas profesionales indicaron que encontraron a la tetanalgesia como eficaz ya
que ayudaba a los nifios a lidiar con el dolor producido, asi también recibian mucha

mas colaboracion por parte de las madres.

Por lo tanto, va quedando en claro que, la tetanalgesia puede ser utilizada de forma
segura por parte del profesional de enfermeria en el area de vacunas ya que
compagina con la aceptacion de la madre por mantener un apego emocional

durante los procedimientos a los cuales es sometido el lactante.

Durante las entrevistas con el profesional de enfermeria también se pudo
determinar un punto que para su percepcion dificultaba el uso regular de la
tetanalgesia, mencionaron el factor tiempo como un posible impedimento de su
aplicacion “Hay dias en los que no se puede aplicar por estar cargadas de trabajo,

se debe trabajar rapido y falta el tiempo”.

De esta manera de evidencia que indistintamente de la falta de conocimiento con
respecto a la tetanalgesia, este método segun la percepcidn de las profesionales de
enfermeria es dificil la implementacion por el actual medio de atencion sanitaria
que en ciertas ocasiones amerita la atencion con suma rapidez por la carga de
trabajo y la afluencia de usuarios como lo indica Casado C., (2015) “A pesar de las
evidencias actuales que demuestran que los recién nacidos poseen la capacidad de
percepcién del dolor y los conocimientos que poseemos sobre los beneficios y las

cualidades analgésicas de la lactancia materna, nuestros resultados apuntan a que el
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cambio de actitud que se requiere de los profesionales sanitarios para conseguir la
valoracion y tratamiento del dolor en el recién nacido, esta ain en un proceso lento
donde dia a dia priman mas las costumbres que la evidencia cientifica. Este cambio de
mentalidad hacia la calidad de nuestros cuidados debe conseguirse mediante una buena
base de formacidn para aunar los conocimientos y asi evitar la diversidad en cuidados”,
es su trabajo también se concuerda con la falta de tiempo de los profesionales de
enfermeria y como este factor no ayuda a la implementacion de la tetanalgesia, a lo
que refiere “La segunda causa mas sefialada por los profesionales fue la falta de
tiempo, actualmente se esté viviendo una dura realidad dentro de la sanidad donde con
menos personal sanitario se pretende abarcar el mismo ndmero de trabajo y la misma
efectividad en los cuidados. Nos encontramos con profesionales sanitarios agobiados
que no disfrutan con lo que hacen y no se llevan a su casa un "buen sabor de boca™ de
que han hecho todo lo que han podido en su jornada laboral. Todos conocemos la
realidad que nos acecha y que esta "falta de tiempo™ en muchas ocasiones es real y
que, por tanto, una técnica como es la tetanalgesia, que requiere de cierto tiempo
(minimo 5 minutos previos amamantando), puede resultar no prioritaria cuando tienes

un limite de tiempo para realizar una serie de cuidados”. (60)
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CAPITULO IV

4.1 CONCLUSIONES

» La percepcion de las madres y del profesional de enfermeria que se formo en
torno a la tetanalgesia, gracias a la informacién que se les brindd y a la
oportunidad de practicarla fue en opinién de la mayoria de las participantes un
método que beneficia tanto a la madre como al lactante, fécil de aplicar, al
implementarlo libera del miedo y de la ansiedad a la madre quien al asistir a la
sala de vacunas se ve llena de temores que pueden ser ocasionados por distintos
factores como la desconfianza en los profesionales y en cdmo actGan o manejan
el dolor que se le causa a los nifios. Como conclusion las participantes
mencionaron que, si se observa preocupacion por el estado del nifio, si el
profesional ofrece opciones para preservar el bienestar o aminorar la molestia
y el dolor causado, ellas sienten menos estrés y se ven motivadas de asistir a

cumplir con las vacunas de sus nifios.

» Los métodos que se direccionen a la ayuda de los nifios pequefios siempre seran
tomados en cuenta por parte de las madres y ven a la tetanalgesia como un
aporte fundamental ya que no solo se trata de que el nifio se sienta tranquilo;
sino también, de que sea participe de los multiples beneficios que proporciona
la leche materna. Al proponer la utilizacién de la leche humana con otro fin
que no sea el de alimentar, las personas se mostraron incrédulas ante estas
afirmaciones, sin embargo, al finalizar el presente trabajo y a la luz de las
evidencias obtenidas la percepcion con respecto a la lactancia materna ha

cambiado de forma positiva.

» Con la aplicacién de tetanalgesia durante el proceso de vacunacidon se
observaron cambios en el comportamiento de los nifios, se notaron mas
tranquilos, con un tiempo de Ilanto menor, y signos de dolor decrecientes.
Tanto las madres como el profesional de enfermeria, en su mayoria, reconocen
la importancia y los beneficios que la tetanalgesia aporta en el proceso de

vacunacion.
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» Al exponer al Profesional de Enfermeria del Centro de Salud Tipo B San
Buenaventura acerca de los resultados obtenidos respecto a la tetanalgesia no
dudaron en darle mayor credibilidad a la aplicacién del método, aceptando asi
los diversos beneficios y usos que se le puede dar a la leche materna. Sin
embargo, a pesar de los resultados se seguian cuestionando la factibilidad de
poner en practica este método de forma continua por el factor tiempo que las

profesionales consideran importante en la préactica diaria.

4.2 RECOMENDACIONES

» Por lo visto a lo largo de la realizacién del presente trabajo se recomienda en
torno a la tetanalgesia tomar en cuenta las opiniones de las madres que ya han
tenido hijos anteriormente ya que ellas pudieron experimentar una variedad de
reacciones por parte de los nifios y como ellas mismas se vieron ante el
procedimiento de vacunacion, no asi con las madres primerizas cuya
percepcién obtenida acerca de las vacunas es lo que las demas madres les
cuentan u observan al esperar la atencién por parte del profesional de
enfermeria; es quizas a este grupo de madres a las que se les debe brindar mayor
apoyo por la susceptibilidad emocional que atraviesan en esos momentos. La
seguridad que sienten las madres en los procedimientos a realizarse en sus hijos
se deriva de las experiencias vividas, al ofrecer un servicio de calidad siempre
teniendo en cuenta el lado humano de la atencion sanitaria se puede garantizar
la permanencia de las madres y de esa manera afianzar el cumplimiento; en

este caso, del calendario vacunal al que todo nifio sano debe ser sometido.

» Se debe recalcar que para la utilizacion de tetanalgesia se debe considerar el
criterio de la madre sobre la lactancia; ya que pueden existir situaciones que no
permitan a la madre ejercer el amamantamiento como la de padecer
enfermedades, tomar medicacion. En ese caso se puede ofrecer otro tipo de

analgesia no farmacoldgica para el lactante como soluciones edulcoradas o la
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succién no nutritiva, conservando asi el principio de querer brindar la mejor
atencion por parte del profesional de Enfermeria.

De la misma manera se recomienda tomar en cuenta las posibilidades de
utilizacion de la lactancia materna con fines alternativos, como se pudo
evidenciar en este trabajo y con la debida sustentacion cientifica, a la leche
materna se le puede emplear de varias formas las cuales beneficiarian mucho a
los usuarios; no solo como fuente primordial de nutrientes para los nifios, sino

también como coadyuvante para mejorar la atencién sanitaria.
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ANEXOS

ANEXO 1

Consentimiento Informado

Facultad de Ciencias de la Salud

Carrera de Enfermeria
Calle< Salvadar v México (Cdia. Ingahuraa) Tebefad: 2521134 Ext. 112 E-rail: fos@uta. adiiec
Ambato — Ecuador

ENTREVISTA

Se solicita que responda a los siguientes cuestionamientos con la mayor sinceridad,
sus respuestas seran tratadas de manera confidencial y andnima. La mformacion que
proporcione  sera utilizada exclusivamente para fines relacionados con la
mvestizacion “Percepeion de las madres y de los profesionales de enfermeria
respecto a lo aplicacion de tetanalgesin en lactantes durante el proceso de
vacunacion en el Centro de Salud I'po B San Buenaventura”

A continuacion, ruego que marque la casilla con una cruz ¥ firme el presente

consentimiento. Muochas gracias por su colaboracion.

u| He zsido informado de los objetivos de esta mvestigacion vy doy mi
consentimiento libre e informado para participar en ella.
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ANEXO 2
Modelo de entrevista aplicada a las madres con nifios lactantes menores de 1 afio que

asisten al Centro de Salud Tipo B San Buenaventura.

/"'- UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Bt |

Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera de Enfermeria

vl dar iy s dli |y i e e [ - 11 k
Ambato - Ecuadar

APLICACION DE TETANALGESIA
Ilodelo de entrevista aplicada a las madres

1. Qe metodos ha vhilizado para moumizar el dolor en su mino (lactants)”
(Especifique)

2. ;Haescuchado en qua conziste 1a tetanalzesia? (s conoce

:Conoce la mportancia de 12 tetanalgesia v suz beneficios? Indique

Lax]:
. L]

4. ;En =ucriteno personal qus le parecs |z aplicacion ds tetanalzesia en los
cwmdados vacunales”

[

;Uzaria la tetanalgezia como wn recurso natural v segure para mejorar el
bienestar da su beha?

6. ;Recomendana la aplicacion de la tetanalzesia a ofras madres7 Por que
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ANEXO 3
Modelo de entrevista aplicada al Profesional de Enfermeria del Centro de Salud Tipo

B San Buenaventura.

’/f‘: ™~ UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
T.,:j./ Facultad de Ciencias de la Salud

Carrera de Enfermeria
% W Cx A, In doa 1138 Ex 11k (=10 i il s
aAmbato — Ecuador

APLICACION DE TETANALGESIA
Mlodelo de entrevista aplicada al Profesional de Enfermens
1. ;Haezcuchado en que consiste la tetanzlzesia? Qué conoce

JConoce la importancia de 12 tetanalgesiz v sus bansficios en ol manejo dal
dalor del lactante? Indigue

kal:
L) 0

3. ;Que meétodos ha vtilizado v recomendado para minimizar 2l dolor en el
lactante durante la vacunacion? (Eszpecifique)

4. ;Uszaria la tetanalgesia como una técnica alternativa para la disminucion
dal dolor del lactante? Par que

LA
f

jConzidera 2 12 tetanalzesiz como una estrategia eficaz para 2] manejo dal
dolor en el lactanta? Dor que

§. ;Fecomsndaria la aplicacion de la tetanzlgesia a las madres para la
reduccion del dolor en el lactante? Por que
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ANEXO 4

Socializacién del tema Tetanalgesia a los usuarios del Centro de Salud Tipo B San

Buenaventura.




ANEXO 5

Entrevistas realizadas a las madres.
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ANEXO 6

Aplicacion de Tetanalgesia en el proceso de vacunacion.
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ANEXO 7

Material didactico utilizado para exponer resultados del proyecto.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

“Percepcion de Ias madres v de los profesionales de

enfermeria respecto a la aplicacion de tetanalgesia

en lactantes durante el proceso de vacunacion en el
Centro de Salud Tipo B San Buenaventura™

Katherine Ivonne Burbano Alvarado
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Aprovecha los
beneficios de la

lactancia materna

Amamantamiento
fuente inagotable de
vida y salud



ANEXO 8

Oficio de Aprobacién del Tema
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ANEXO 9

Carta Compromiso emitida por el Director del Centro de Salud Tipo B San
Buenaventura.
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