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ﬂ. UNIVERSIDAD

RESUMEN

La vacunacion es un proceso doloroso en los nifios(as) y es preciso prevenirlo. El
dispositivo Buzzy® es una herramienta innovadora que tiene el efecto de disminuir el
dolor a través de la frio/vibracion. La presente investigacion tuvo el fin de determinar la
efectividad de la técnica de frio/vibracién para la disminucion del dolor en el proceso de
vacunacion en nifios(as) de 6 meses a 5 afios del Centro de Salud Chejofia I-3. El estudio
fue experimental usando un disefio con posprueba Unicamente y grupo control, la
poblacion estuvo compuesta por 248 nifios(as) de 6 meses a 5 afios, cuya muestra fue de
151 nifios(as) que asistieron al consultorio Integrado de DIT e inmunizaciones, los que
fueron elegidos por un tipo de muestreo probabilistico aleatorio sistematico. La muestra
fue dividida aleatoriamente en un grupo experimental y grupo control para ambos grupos
de edades. La técnica utilizada fue la observacion y para la recoleccion de datos se utilizo
la escala FLACC en nifios(as) de 6 meses a 2 afios 11 meses 29 dias y WONG-BAKER
de 3 a 5 afos, los cuales cuentan con validez y confiabilidad, el procesamiento de datos
fue a través del programa SPSS V27 y R2. Como resultado, en los nifios(as) de 6 meses
a 2 anos 11 meses 29 dias del GC, el 48,8% padecid dolor intenso y el 47,5% del GE
sintid dolor leve; en los nifios(as) de 3 a 5 afios del GC, el 40% evidencio6 que duele mucho
mas, al contrario, el 51,5% del GE sintio que duele un poco. Se demostro la efectividad
de la técnica frio/vibracion a través de la prueba no paramétrica de Wilcoxon, en donde
la diferencia entre el GC y GE evidencio una significancia de p=<0,0001, lo que esta por
debajo de 0.05, lo que indica que el dispositivo es efectivo y estadisticamente significativa
en la disminucién del dolor. Se concluye gue la técnica de frio/vibracion es efectiva para

disminuir el nivel del dolor en los nifios(as) durante la vacunacion.

Palabras clave: Buzzy®, Dispositivo, Dolor, Inmunizaciones, Técnica de frio/vibracion.
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ABSTRACT

Vaccination is a painful process in children and must be prevented. The Buzzy® device
Is an innovative tool that has the effect of reducing pain through cold/vibration. The
purpose of this research was to determine the effectiveness of the cold/vibration technique
in reducing pain during the vaccination process in children from 6 months to 5 years of
age at the Chejoiia 1-3 Health Center. The study was experimental using a design with
post-test only and control group, the population was composed of 248 children from 6
months to 5 years old, whose sample was 151 children who attended the Integrated DIT
and immunization clinic, who were chosen by a systematic random probability sampling.
The sample was randomly divided into an experimental group and a control group for
both age groups. The technique used was observation and for data collection the FLACC
scale was used in children from 6 months to 2 years 11 months 29 days and WONG-
BAKER from 3 to 5 years, which have validity and reliability, the data processing was
through the SPSS V27 and R2 program. As a result, in children from 6 months to 2 years
11 months 29 days of the CG, 48.8% suffered intense pain and 47.5% of the SG felt slight
pain; in children from 3 to 5 years of the CG, 40% showed that it hurts much more, on
the contrary, 51.5% of the SG felt that it hurts a little. The effectiveness of the
cold/vibration technique was demonstrated through the non-parametric Wilcoxon test,
where the difference between the CG and SG showed a significance of p=<0.0001, which
is below 0.05, indicating that the device is effective and statistically significant in the
reduction of pain. It is concluded that the cold/vibration technique is effective in reducing

the level of pain in children during vaccination.

Keywords: Buzzy®, Device, Pain, Immunizations, Cold/vibration technique.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor
COMO “una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un dario tisular

real o potencial”(1).

A lo largo de la historia, las inmunizaciones han sido una problemaética a nivel
internacional y nacional con respecto a los procedimientos invasivos en nifios(as) (2), por
ello, es un procedimiento doloroso y la primera causa de sufrimiento durante la infancia,
pero subestimado en el &mbito del cuidado de la salud en consultas de atencion primarias
(3); posiblemente, las concepciones equivocadas de la percepcion del dolor y la falta de
conocimiento de las técnicas analgésicas y anestésicas han llevado a la rutina de

desestimar el dolor durante la vacunacion pediatrica (4).

Antes, era usual considerar que los nifios(as) no sentian el dolor en el mismo grado
que los adultos, por el poco desarrollo de su sistema nervioso, sin embargo, estudios han
afirmado que, desde la semana 30 de embarazo se desarrolla por completo el sistema de
percepcion del dolor; asimismo, se pensaba que los nifios(as) no podian rememorar
experiencias que implicaran dolor. Asi, se ha demostrado lo contrario, debido a que puede
afectar en su capacidad para manejar la situacion adecuadamente en procedimientos

posteriores (5), los que pueden persistir hasta la adolescencia y la edad adulta (6).

El acto de vacunar es un procedimiento doloroso para los nifios(as), en el que no
se suele realizar ninguna intervencién para intentar aliviar dicho dolor (5), lo que influye

en las experiencias previas dolorosas o eventos traumaticos que un nifio(a) ha podido
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desarrollar en ciertos momentos de su vida; estos resultan en respuestas emocionales,
motoras y fisicas que se manifiestan en forma de ansiedad, llanto y miedo (7). Asimismo,
en lo relativo con la presencia de fobia a las agujas, un estudio demostro que el 30 % de
las personas que presentaban una fobia habian experimentado un proceso doloroso
relacionado con las agujas (8), miedo a la atencidn sanitaria que podria atribuirse a las
frecuentes inyecciones que reciben los nifios(as) durante la vacunacion, lo que aumenta
la percepcion del dolor (9) y el nivel de la angustia de los padres; esto lleva a una mala
adherencia al programa de vacunacion y un incremento de brotes de enfermedades

prevenibles mediante la vacunacion (10).

A nivel internacional, en el &mbito de la enfermeria, la vacunacion es un proceso
comdun, lo que puede desencadenar dolor en los nifios(as) e incomodidad en los padres.
En Espafia, segin un estudio realizado en el Centro de Vacunacion del Hospital Casa de
Salud (Valencia), donde se evalud la intensidad del dolor a 387 pacientes pediatricos, el
59,4% de los nifios sufrieron dolor moderado a intenso tras la vacunacion y solo el 10,3%
present6 dolor leve o ausencia del dolor (11). De manera similar, en Canada, se llevé a
cabo un estudio, donde se realizaron revisiones sistematicas de articulos, asi, se demostro
que el dolor causado por las inyecciones o el miedo a las agujas son suficientemente
comunes como barreras a la vacunacién en los nifios (12). Asimismo, en Brasil, en una
encuesta realizada a 19 familias con nifios menores de 2 afios sobre las experiencias en la
inmunizacion en la Unidad Basica de Salud (UBS), un porcentaje de padres afirm6 que
la sensacién de dolor provocada por el procedimiento de vacunacion es un motivo de

preocupacion (13).

A nivel nacional, de acuerdo con la Directiva Sanitaria N°054 — MINSA/DGE —
V.01 “Directiva sanitaria para la vigilancia epidemioldgica de Eventos Supuestamente

Atribuidos a la Vacunacion e Inmunizacion”, el dolor en el sitio de inyeccion fue la
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reaccion local méas frecuente en los nifos durante la vacunacion, con una frecuencia

mayor al 10 % (14).

A nivel local, en el Hospital 111 EsSalud en la regién de Puno, el 55 % de neonatos
sintio dolor moderado frente a los procedimientos de enfermeria, asi, la prueba mas

dolorosa fue la puncién del talon (15).

Por otro lado, la guia clinica “Reconocimiento y evaluacion del dolor agudo en
los nifios” aborda la importancia de integrar la evaluacion del dolor como un signo vital
mas (16). Por este motivo, la valoracion previa es fundamental para toda intervencion (2),
pues, en muchos casos, puede resultar menos estresante, con una mayor adherencia al
calendario de vacunacion, para reducir las secuelas psicoldgicas a largo plazo por las

experiencias negativas con el dolor (17).

En consecuencia, minimizar los efectos emocionales y fisicos a corto y largo plazo
de los procedimientos dolorosos es clave en la practica de enfermeria (18,19). EI manejo
del dolor incluye métodos farmacoldgicos y no farmacoldgicos, pero se ha demostrado
que los métodos no farmacoldgicos, como la estimulacién mediante el frio y la vibracion,
son tan eficaces como el uso de farmacos anestésicos locales (20), mas rentables y sin

efectos secundarios (21).

En este sentido, el efecto del dispositivo Buzzy® esta basado en la teoria
propuesta por Melzack y Wall (22). Asi, este dispositivo es seguro para ser reutilizado,
es del tamafio de la palma de una mano, lo que implica la estimulacion termomecéanica
(vibracion) con frio externo para disminuir el dolor en el nifio(a). Estd conformado por

un cuerpo con un motor vibratorio, con forma de abeja y alas de gel que se deben congelar

(5).
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La mayoria de los informes sobre este dispositivo sugieren que proporciona un
alivio significativo del dolor, sin embargo, estos se centraron en nifios(as) sometidos a un
procedimiento de canalizacion intravenosa (18,19,21,23-25), prueba de hemoglobina en
el talon (26), e inyecciones intramusculares de penicilina (27,28). Si bien estos estudios
han proporcionado evidencia de la efectividad del dispositivo, pocos se han enfocado en
la estimulacion termomecanica durante la vacunacién en nifios(as). Dichos estudios
informaron que este método es eficaz para aliviar el dolor, es de accion rapida, econémico

y facil de aplicar (2,5,6,26,29-31).

Actualmente en los Centros de Salud de Atencion Primaria el dolor en los
nifios(as) es subestimado y no es tratado adecuadamente, el problema fue percibido
durante las précticas preprofesionales en el internado comunitario, en donde se observo
que el profesional de enfermeria al realizar los diversos procedimientos no brindan la
debida importancia al dolor y algunos desconocen sobre la evaluacién y la intensidad del
dolor que causa principalmente la vacunacion. A pesar de la experticia en la aplicacion
que tiene el personal de enfermeria para dicho procedimiento, se evidencio el malestar de
los nifios(as) por el llanto causado al momento de la vacunacion. Gran mayoria del
personal de enfermeria manifiesta que: “es un pequerio hincén, no pasa nada” 'y que no
causara problema alguno, olvidandose que los nifios(as) podrian tener efectos adversos a

corto y largo plazo.

Especificamente en el Centro de Salud Chejofa al realizar la visita de campo se
observd que no se utiliza estrategias para minimizar el dolor durante la vacunacion. La
evidencia empirica es mencionada principalmente por los padres de familia y muchos de
ellos manifiestan que: “no quiero que le vacunen porque me lo hacen doler”, por ello,
intentan evadir o evitar la vacunacion en sus hijos, estos en su gran mayoria sefialan el

dolor como su mayor temor ante las vacunas. En cuanto a la discontinuidad del calendario
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vacunal el personal de enfermeria manifiesta que muchos padres de familia se niegan a la
vacunacion por temor al dolor y llanto de sus nifios(as) y toman la decision de no llevarlos
a vacunar, a mayor edad menos nifios(as) asisten a cumplir con el calendario de vacunas,
ya que estos manifiestan su miedo y temor, incluso muchos padres llevan a sus hijos a
vacunarse por obligacién debido a que diversos programas sociales del estado piden como

requisito indispensable la cartilla de vacunacion completa.

A pesar de la existencia de numerosas publicaciones sobre técnicas que pueden
facilitar el manejo del dolor, no es frecuente encontrar profesionales que integren estos
procedimientos en su practica habitual (2). Debido a las pocas investigaciones acerca del
efecto de la aplicacién del dispositivo Buzzy® en la vacunacion, fue preciso llevar a cabo
un estudio en el que se analiz6 el impacto que tendria en la reduccion del dolor la
aplicacion combinada de vibracién y frio a través del dispositivo Buzzy®. Ante ello, se
planted la siguiente interrogante: ¢ Es efectiva la técnica de frio/vibracion como estrategia
para disminuir el dolor asociado a la vacunacion en nifios(as) de 6 meses a 5 afios en el

Centro de Salud Chejofia I-3, 2023?

1.2.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo general

e Determinar la efectividad de la técnica de frio/vibracion para la
disminucion del dolor durante la vacunacion en nifios(as) de 6 meses a 5

afios en el Centro de Salud Chejoiia I-3.
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1.2.2. Objetivos especificos

e  Comparar el nivel del dolor en nifios(as) de 6 meses a 2 afios 11 meses 29
dias en el grupo control y experimental durante la vacunacion en el Centro
de Salud Chejofia I-3.

e Comparar el nivel del dolor en nifios(as) de 3 a 5 afios en el grupo control
y experimental durante la vacunacion en el Centro de Salud Chejofia I-3.

e Medir el nivel del dolor percibido por los nifios(as) en el grupo control y
experimental segln el lugar de puncion durante la vacunacion en el Centro
de Salud Chejofia I-3.

e Medir el nivel del dolor percibido por los nifios(as) segun el tipo de vacuna
durante la vacunacion en el Centro de Salud Chejofa I-3.

e Medir el nivel del dolor percibido por los nifios(as) segun la via de

administracion durante la vacunacion en el Centro de Salud Chejofia I-3.

1.3.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Hipotesis general

e Latécnica de frio/vibracion es efectiva para disminuir el nivel del dolor en
nifios(as) de 6 meses a 5 afios durante la vacunacion en el Centro de Salud

Chejonia I-3.

1.3.2. Hipotesis especificas

e Latécnicade frio/vibracion es efectiva para disminuir el nivel del dolor en
nifios(as) de 6 meses a 2 afios 11 meses 29 dias durante la vacunacion en

el Centro de Salud Chejofia I-3.
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e Latecnica de frio/vibracion es efectiva para disminuir el nivel del dolor en
nifos(as) de 3 a 5 afios durante la vacunacién en el Centro de Salud

Chejoria I-3.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO

“El dolor en los nifios es un problema de salud publica de gran importancia en
casi todo el mundo. Aunque existen conocimientos y medios para aliviarlo, es frecuente

que el dolor de los nifios no se reconozca, se ignore o incluso se niegue ” (32).

El estudio del dolor ha sido visto desde distintas teorias, asi, para comprender
algunas de ellas, es preciso definir algunos conceptos clave acerca del dolor, su
intensidad, percepcion, respuestas en los nifios(as) y la evaluacion del dolor, lo que

sustenta este estudio.
2.1.1. Dolor

En 1979, La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP),
sefialo que “El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada a una lesion real o potencial o descrita en los términos de dicha lesion”
(33). Pese a ello, luego de las nuevas consideraciones, se replante6 la definicion y
la version revisada sefiala que: “El dolor es una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada o similar a una lesion tisular real o potencial” (34), de

aparicion repentina o lenta de cualquier intensidad desde leve a grave, constante

o recurrente sin un final anticipado o predecible (35).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la
percepcion del dolor consta de un sistema neuronal sensitivo (nociceptores) y unas

vias nerviosas aferentes que responden a estimulos nociceptivos tisulares (36).

24

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

De igual modo, Melzack y Wall (37) en su Teoria de la Compuerta,
explican que, el dolor debe ser redefinido y entendido como un complejo
fendmeno perceptual de naturaleza multidimensional, donde se incorporan
elementos cognitivos, motivacionales y afectivos, cuyos efectos se afiaden a los

del estimulo fisico y modulan los factores fisiologicos.

Garcia et al. sefialaron el concepto de dolor de la IASP y afiadieron que el
dolor es una experiencia multifactorial, inherentemente subjetiva en la que
intervienen muchos factores que deben ser evaluados y tratados como tal respecto
al dolor en nifios(as). Para la IASP, “la incapacidad de comunicarse verbalmente
no niega la posibilidad de que alguien esté sufriendo dolor y necesite un

tratamiento adecuado”; “el dolor es siempre subjetivo ”(38).

2.1.2. Dimensiones del dolor

La teoria multidimensional del dolor de Melzack y Casey (1968) es uno de
los tantos modelos tedricos del dolor méas extensos en la literatura. Se basa en el
supuesto de que el dolor estd comprendido por tres dimensiones profundamente

relacionadas que configuran y determinan esta experiencia.

Estas dimensiones se deben considerar al conceptualizar, evaluar o
intervenir:  dimension  sensorial/discriminativa, motivacional/afectiva y
cognitiva/evaluativa. Cada una aporta al dolor una serie de caracteristicas
especiales e interrelacionadas, asi, la experiencia de dolor no puede entenderse de

forma completa si no se tienen en cuenta todas las dimensiones (39).
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2.1.2.1. Dimension sensorial/discriminativa

Esta es percibida por los nociceptores, quienes envian el estimulo
doloroso al centro superior en la corteza cerebral (40). Esta dimension es
laresponsable de la deteccion de las caracteristicas espaciales y temporales
del dolor, asi como de la intensidad y ciertos aspectos de la cualidad del
dolor (distincion entre dolor urente, opresivo, etc.); estos parametros son
fundamentales para el diagnostico de la patologia que produce el dolor

(neuroldgica, traumatismo, infecciosa, psicogena, etc.) (39).

2.1.2.2. Dimension motivacional/afectiva

Esta es modulada por el sistema limbico gestionado por emociones,
conductas y expectativas (40), lo que implica una cualidad subjetiva de la
experiencia de dolor, en concreto, en los aspectos de sufrimiento, aversion,

desagrado, o cambios emocionales producidos (39).

2.1.2.3. Dimension cognitivo/evaluativa

Al recibir la informacidn del dolor, el cerebro analiza e interpreta
el dolor apoyandose en estimulos visuales, experiencias previas y otros
elementos asociados con dicho dolor (39), lo que hace referencia a las
creencias, los valores culturales y las variables cognitivas, tales como
autoeficacia, percepcion de control y de las consecuencias de la

experiencia de dolor, etc. (40).
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2.1.3. Clasificacién del dolor segun su intensidad

Tabla 1

Categorizacion del dolor segun su intensidad

Segun la OMS

Categorias equivalentes para efectos
de la investigacion

Dolor leve: Es el dolor menos intenso,
puede llegar a ser tan bajo que en ciertas
circunstancias no logra ser percibida y
"desaparece” totalmente (41), se puede
realizar actividades habituales con
normalidad y este tipo de dolor no
necesita tratamiento (36).

Sin dolor: Equivalente a “No Duele”,
no percibe ningun dolor.

Dolor moderado: Es un dolor con cierta
intensidad que si bien no incapacita
totalmente (41), esta interfiere con las
actividades habituales, por momentos
llega a generar cierta molestia, pero no
pasa a mayores, esta precisa tratamiento
con opioides es, pero puede ser tratada
con medios distractivos, mimos o
caricias que haran que el nifio(a)
disminuya su percepcion del dolor (36).

Dolor leve: Equivalente a “Duele un
Poco” 0 “Duele un Poco Mas”, existe
una leve sensacion de dolor percibido,
en poco tiempo desaparece totalmente
sin necesidad de una intervencion.

Dolor moderado: Equivalente a “Duele
Mucho”, suele generar molestias en
quien lo percibe, en este tipo de dolor
se puede usar tratamiento con opioides
menores, pero en muchos casos
desaparece con medios de distraccion,
mimos o caricias.

Dolor severo: Es el grado de dolor méas
fuerte, puesto que afecta la ejecucion de
las actividades diarias y molesta el ciclo
del suefio y descanso del nifio(a). Este
tipo de dolor requiere tratamiento
farmacol6gico con opioides mayores
(37,42).

Dolor intenso: Equivalente a “Duele
Mucho Mas”, el dolor percibido es
mas fuerte, este dolor debe ser tratado
con farmacos ya que la distraccion, los
mimos o caricias ya no son efectivos.

Méaximo dolor imaginable o severo:
Equivalente a “Duele el Maximo” 0
“Duele Demasiado”, este tipo de dolor
imposibilita hasta el movimiento, altera
el suefio y genera molestias a nivel
general, debe ser tratado con farmacos
opioides mayores para salvaguardar el
bienestar del nifio(a).

Fuente: Elaboracion propia.
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2.1.4. Neurofisiologia del dolor

Segun su mecanismo fisiopatologico, se encuentra el dolor nociceptivo y

el dolor neuropatico (Figura 1).

Los estimulos causantes del dolor se llaman “noxas” y son detectados
por receptores sensoriales especificos denominados “nociceptores”, de este modo,
el dolor nociceptivo y el dolor neuropatico representan los dos extremos de una
secuencia de eventos que se integran a nivel del sistema nervioso (42). En el
ambito fisioldgico, se presenta un equilibrio entre dolor y lesion, es decir, cuando
se manifiestan estimulos con alto grado de dolor, es posible que el individuo

pierda el equilibrio temporalmente (43).

2.1.4.1. Dolor nociceptivo

Ocurre como consecuencia de una lesion somatica o visceral, es
decir, una lesion tisular y/o inflamacion (43). Se divide en dolor somatico
con receptores en piel, tejidos blandos, muasculo esquelético y huesos, y en
dolor visceral con receptores en los 6rganos internos como rifiones y tracto

gastrointestinal (44).

2.1.4.2. Dolor neuropatico

Conforme con la IASP, el dolor neuropéatico es una afeccion
neuroldgica que aparece como consecuencia de alteraciones del sistema
nervioso periférico (dolor neuropatico periférico) y central (dolor
neuropatico central) (44). Ademas, puede ser causado por isquemia y dafio

metabolico de los nervios, por lo que una de sus caracteristicas es la
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presencia de alodinia, la aparicién de dolor frente a estimulos que

habitualmente no son dolorosos (43).

2.1.4.3. Dolor mixto

El dolor neuropatico coexiste con el dolor nociceptivo; en ciertos
padecimientos, los pacientes pueden presentan un dolor mixto, somatico,
visceral y neuropatico, lo que ocurre al tiempo y genera un dolor mixto.
Algunos ejemplos de ello son los traumatismos que dafan los tejidos y los
nervios, las quemaduras (que afectan a la piel y a las terminaciones
nerviosas) y el cancer que causa compresion nerviosa externa, ademas de

dafiar los nervios por infiltracion (44).

Figural

Diferencias entre Dolor Nociceptivo y Neuropatico

Dolor nociceptivo Dolor Neuropatico

Mixto

Causado por la activacién de noci-
ceptores secundario a un estimulo
noxico. De intensidad y duracion
dependientes de la modulacion de

Resultado de un funcionamiento
anomalo de los mecanismos de
informacion-transmision del estimulo

- ., nervioso.
sefales desde| la lesion.
Dolor Dolor Disestesias Dolor
somatico visceral continuas paroxistico

Fuente: Adaptado por Pabéon T, Pineda L, Cafas O. Fisiopatologia, evaluacion y
manejo del dolor agudo en pediatria. 2015;1(2):p. 26. (44)

2.1.5. Evaluacién y valoracién del dolor

The Join Commission on Acreditation of Healthcare Organizations

(JCAHO) establecid la valoracion del dolor como un quinto signo vital, siendo un

29

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

indicador de la calidad de la atencidn, lo que debe ser evaluado y registrado al

mismo tiempo que los otros signos vitales (45).

El dolor en los nifios(as) no se trata de la misma manera que el dolor en
los adultos (46), de este modo, en el caso de los nifios(as), la forma de interpretar
el dolor varia de acuerdo con la edad, las caracteristicas de cada nifio(a) y su
desarrollo cognitivo (47,48). Otros factores que complican esta tarea, ademas del
tipo de dolor, son la edad, el género, la etnia, el entorno y las experiencias por las
que ha pasado el paciente, puesto que todos influyen en la expresidn y la sensacion

de dolor (44).

Por otro lado, el manejo del dolor infantil es complejo e involucra al
nifio(a), los miembros de la familia y las caracteristicas individuales de los
profesionales sanitarios implicados en la atencién (49). La evaluacién subjetiva
realizada por los padres o los profesionales sanitarios, no refleja de forma
confiable el dolor del nifio(a) (sujeto a la interpretacion del observador) (50). Esto
produce que el dolor sea infravalorado y la efectividad terapéutica sea
sobreestimada, 1o que no siempre sucede en los nifios(as), pese a ello, se han
disefiado diversos métodos sustentados en la respuesta conductual o fisioldgica al
dolor para identificar su intensidad. La mas conocida es la escala EVA, pero esta
es mas util en la poblacién adulta con una capacidad de comprensién y respuesta
mas adecuada a la escala. Lo que no es ideal para el nifio(a), ya que, los mas
pequefios no manifiestan el dolor de la misma manera que un adulto, por ello, se
utilizan otras escalas mas adecuadas para los infantes. Por regla general, solo se
utilizan métodos objetivos si la edad o la situacion psicologica del paciente no
permiten una autoevaluacion (51), por ello, existen dos tipos de métodos segun la

edad del paciente: objetivos y subjetivos (52).
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2.1.5.1. Métodos objetivos

Se emplean en nifios(as) menores de 3 afios, edad en la que el nivel
de comprension no permite autoinformes (fase preverbal) (51). Estos
métodos evaltan la conducta de los nifios(as) frente al dolor, por medio de
la observacion directa; la escala mas utilizada es la escala FLACC y su
nombre corresponde con el acronimo Face, Legs, Activity, Cry and
Consolability, pues son los cinco criterios que evalua (expresion facial,
movimiento de las piernas, actividad, llanto y consolabilidad) (53). El
problema que presenta es que depende de la subjetividad del observador,
en el sentido de que diferentes observadores pueden interpretar el mismo

gesto de distintas maneras y puede que no haya consenso.

2.1.5.2. Métodos subjetivos

Se denominan autoinformes y se consideran el “estandar de oro”
para la evaluacion del dolor (54). Se pueden categorizar en escalas de
expresion facial, escalas visuales analdgicas, escalas verbales, escalas
numeéricas, etc. (55). Estos métodos no se pueden aplicar en menores de 3
afios, sin embargo, son seguros para nifios(as) entre los tres y los siete arios.
Dado que los méas pequefios no comprenden bien el significado del término
“dolor” y su lenguaje es aun deficiente (51), en el presente estudio se
utilizara la escala Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (Escala de

calificacion del dolor de rostros de Wong-Baker) (54).

2.1.6. Respuestas conductuales del nifio(a) frente al dolor

La expresion del dolor depende del desarrollo del sistema de respuesta al

estres, lo que incluye un incremento de la frecuencia cardiaca, la frecuencia
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respiratoria o apnea, la presion arterial y disminucion de la saturacion de oxigeno
arterial (56), mientras que disminuye el tono vagal cardiaco, la saturacion de

oxigeno y el flujo sanguineo periférico (44).

En el transcurso de los primeros seis meses, el estimulo doloroso suscita
comportamientos anticipatorios en el nifio(a), lo que implica los siguientes signos:
hipertension, hipoventilacién acompafiada de hipercapnia por rigidez, cambios en
los movimientos corporales, llanto, asi como cualquier otro comportamiento
atipico (57). Igualmente, se observan signos vegetativos como cambios en el color
de la piel, vomito, nauseas, hipo, diaforesis, pupilas dilatadas y sudoracion en las
palmas y la frente (44). Respecto a las conductas dolorosas en nifios(as) mayores
de 18 meses, incluyen expresiones faciales o verbales de malestar, a medida que
adquieren un lenguaje adecuado para explicar lo que les sucede. En esta etapa, el
nifio(a) se vuelve cada vez mas incontinente ante el dolor, pues reacciona con
emociones intensas y resistencia fisica ante cualquier experiencia dolorosa real o
percibida marcada por signos de influencias negativas, lo que evita actividades y

posturas inapropiadas (57).

En este orden de ideas, para la presente investigacion, es posible valorar la

conducta de un nifio(a) ante el dolor en los siguientes aspectos:

2.1.6.1. Expresion facial

Es una caracteristica fundamental, porque las expresiones faciales
cambian cuando expresan alegria, dolor, tristeza o sorpresa, asi, estas
expresiones no son el resultado de procesos que ocurren durante el proceso
de aprendizaje, sino la respuesta mas natural al estimulo (58). Charles
Darwin mencioné que, cuando hay dolor, la boca podia comprimirse, los
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labios se retraian, los dientes se aprietan y los 0jos miraban aterrorizados.
Por otro lado, Chapman y Jones, citados por Prkachin (59), realizaron una
investigacion experimental sobre el dolor y observaron contracciones del
parpado en la zona exterior del ojo. Por lo tanto, debido a que el
comportamiento comunmente considerado como una expresion de dolor
son las expresiones faciales, esto es en lo que se centraron los expertos, lo

que establecio reglas de medicién mas objetivas.

En diversos trabajos se han estudiado las expresiones faciales de
los nifios(as) a través de juicios subjetivos y codigos observacionales. Los
estudios de juicio suponen solicitar a distintos observadores que
seleccionen de una lista cerrada de términos emocionales lo que
identifique mejor una expresion facial especifica. En cambio, los estudios
observacionales miden directamente los cambios faciales que caracterizan

las emociones (60).

Otro aspecto clave son los estimulos utilizados para evocar las
emociones basicas, por ejemplo, la vacunacién es un estimulo doloroso
especifico, una respuesta definida por movimientos expresivos como

fruncir el cefio, entrecerrar los ojos, abrir la boca y extender la lengua (56).

2.1.6.2. Piernas

Los bebés presentan frecuentemente movimientos de piernas
(flexion y aduccidn) (56), lo que se observa claramente cuando estan
despiertos, sin embargo, cuando sienten dolor pueden responder con un
movimiento diferente de sus extremidades (61). Cuando estan en estado
de suefio profundo, sus extremidades son simétricas y en reposo estas
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pueden estar flexionadas. Por lo contrario, cuando sienten dolor responden
estirando, rotando o flexionando gradualmente las piernas (62). Algunos
bebés mantienen el cuerpo rigido y tenso, pese a ello, los niveles de energia

y la madurez influirdn en el movimiento cuando sientan dolor (63).

2.1.6.3. Actividad

Es la condicion del mdsculo determinada por efectos fisicos,
quimicos y nerviosos que condicionan la postura corporal, el rango de
movimiento y la sensacion muscular. Lo anterior representa la contraccion
minima o estado de ligera excitacién de un musculo en reposo, lo que
depende de influencias periféricas y centrales. Thomas desarroll6 un
concepto detallado de los diferentes tipos de tono: el tono pasivo estima la
relajacion muscular y puede evaluarse mediante los angulos de
movimiento, mientras que, el tono activo es considerado como la respuesta
del nifio(a) a cualquier estimulo que no sea el estiramiento muscular (62);
por ejemplo, frente a un estimulo doloroso, un nifio(a) puede expresarlo a
través de movimientos corporales, tales como apretar los pufios, patear y

aferrarse a quien lo sostenga (64).

2.1.6.4. Llanto

El Ilanto en recién nacidos y lactantes es de interés biologico
fundamental (65,66), en vista de que involucra la produccién de sonido en
las cuerdas vocales y ocurre en la fase espiratoria de la respiracion; esto
requiere el funcionamiento de los musculos respiratorios, laringeos y
supralaringeos, por lo tanto, esta bajo el control del sistema de regulacion
neurovegetativa del tallo cerebral (67). En los bebés se considera un
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“estado funcional” que, a menudo, se alterna con estados activos de vigilia
y suefio (68), asi como un medio de comunicacion en los primeros meses
de vida, donde lloran en diversas situaciones y para satisfacer sus
necesidades bésicas, en respuesta al hambre, frio, malestar o alivio del
dolor (69). Ademas, el infante amplia su repertorio ajustando su llanto para
atraer la atencion con cambios de actividad y de posicion para expresar
sentimientos y emociones (70). En otras ocasiones, como calor, frio,
fiebre, llanto por soledad, llanto por otras condiciones que provocan dolor,
el llanto sigue siendo normal, pero continla hasta que se resuelva la

condicion que lo originé (69).

Segun Mandujano et al. (69), las variaciones del llanto se pueden

clasificar del siguiente modo:

e Variacion del llanto del neonato e infante bajo la normalidad, o
sin patologia evidente, en distintos contextos ambientales.

e Variaciones del llanto en entornos inusuales: dolor, fiebre, estrés,
es decir, mecanismos externos.

e Variacion del llanto de naturaleza intrinseca por alteraciones del
sistema nervioso central (SNC), del aparato vocal o relacionadas
con otras manifestaciones de alteracion neurofisioldgica:
espasmos por ira, apnea nocturna, estridor laringeo y trastornos de

la deglucion.

2.1.6.5. Consuelo

En ocasiones, no es posible calmar al bebé debido a su constante
llanto (71), por ello, es fundamental la diada madre-hijo, para que estos
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establezcan un vinculo. El sentido del tacto estd desarrollado en los bebés
y responde a las caricias, por lo que distintas experiencias tactiles crean

una interaccién agradable (72).

Los padres tienen la responsabilidad de utilizar el contacto fisico,
palabras tiernas, un cuidado sensible y amoroso, asi como su experiencia
para consolar y ayudar al nifio(a) a adaptarse a un determinado entorno
(71). La participacion de la familia durante un procedimiento doloroso en
el nifio(a) aporta muchos beneficios para los padres y el nifio(a), por
ejemplo: mejora el vinculo afectivo y facilita la practica del método

canguro durante procedimientos dolorosos (73).

Los nifios(as) con un temperamento “dificil” pueden necesitar
tiempo para sentirse comodos o acostumbrarse a ir a un centro médico. Es
preciso tener en cuenta la sensibilidad del nifio(a) al ruido, la luz o a cosas
nuevas y la cantidad de estimulacién debe ajustarse para proporcionarle el

entorno requerido (71).

2.1.7. Consecuencias del dolor en nifios(as)

“Todo el dolor crea memoria, y el no manejo del mismo deja secuelas que
pueden llegar a interferir con la funcionalidad, el crecimiento y el desarrollo de

un paciente pediatrico” indico la doctora Sosa (74).

El impacto del dolor agudo y cronico en los nifios(as) puede causar dafos
a corto y largo plazo, independientemente de la edad, el género o la cultura. El
dolor induce respuestas metabdlicas, conductuales y fisioldgicas en los nifios(as),
incluido un incremento de la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la

presion arterial y una mayor secrecion de catecolaminas, glucagon y
36
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corticosteroides (75). El estado catabdlico inducido por el dolor agudo puede ser
més perjudicial para los bebés y los nifios(as) pequefios, los que tienen un
metabolismo més alto y reservas nutricionales méas bajas que los adultos (76). El
dolor provoca anorexia, lo que suscita falta de apetito, cicatrizacion lenta de las
heridas, disminucion de la movilidad, alteraciones del suefio, abstinencia,

irritabilidad y regresion del desarrollo (77).

El dolor puede generar efectos psicolégicos, como miedo, ansiedad o
estres, en tal marco, los sintomas mas comunes de este tipo de problemas en los
nifios(as) son irritabilidad, rabietas, inquietud, problemas de suefio, bajo
rendimiento escolar, problemas alimentarios, aislamiento, evitacion de los amigos
0 sentimientos de desesperanza (32), lo que produce un distrés subjetivo que

conduce a un deterioro de la calidad de vida (78).

2.1.8. The gate control theory (teoria del control de compuerta del dolor)

El Sistema Nervioso Periférico (SNP) se compone por neuronas ubicadas
fuera del Sistema Nervioso Central (SNC), estas se denominan nervios raquideos
o espinales que se extienden desde la médula espinal, pues atraviesan los masculos
vertebrales y se distribuyen por todo el cuerpo. Hay un total de 31 pares de nervios
espinales que reciben el nombre segln la regién de la columna vertebral donde se
unen (8 cervicales, 12 torécicos, 5 lumbares, 5 sacros y un coccigeo) (79). (Figura

2)
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Figura 2

La distribucion segmentaria de los nervios espinales

Fuente: Adaptado por Valciukas J. Parte I: El cuerpo. Sistema Nervioso. Anatomia y fisiologia.
Encyclopaedia of Ocupational Health & Safety; 2011. (79)

Segun Melzack y Wall (22), el dolor no es solo un proceso de dafio fisico,
sino gque es causado por otros impulsos nerviosos en el cerebro, tales como
pensamientos, creencias, emociones Yy atencion, asi como otros factores

psicoldgicos como la ansiedad.

En este sentido, Ronald Melzack y Patrick D. Wall (37) propusieron una
teoria sobre la transmision del estimulo doloroso denominada “teoria de la
compuerta” o “The gate control theory”. Esta teoria establece que existe una
“compuerta” en la asta dorsal de la médula espinal, la que se cierra o se abre para
posibilitar o evitar el paso de los estimulos dolorosos al cerebro. La compuerta se

sustenta en la estimulacion de una serie de fibras:

e Fibras AP o no nociceptiva: Estas fibras bloquean la transmision del

estimulo doloroso, por ende, cierran la compuerta.
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e Fibras Ad: Son fibras mielinizadas que generan la rapida transmision del
dolor intenso y abren la compuerta.

e Fibras C o nociceptivas: Son fibras no mielinizadas que se encargan de la
transmision del dolor crénico, el que se distribuye lentamente y abre la

compuerta.

Cuando el sujeto es receptor de un estimulo doloroso, como una inyeccion
intramuscular de una vacuna, se estimulan las fibras Ad y C o nociceptivas, lo que
abre la compuerta para la percepcion del dolor. Sin embargo, pueden verse
frustradas por la activacion y la estimulacion de las fibras AP o no nociceptivas,
por lo que la compuerta se cierra, suprimiendo el estimulo doloroso percibido con

menor intensidad (37). (Figura 3)

Figura 3

The gate control theory, transmision del dolor y bloqueo del mismo

FIBRAS NERVIOSAS
ADELTA

¥ ]
I- Fibras nerviosas A-beta

[ T |

 Como se percibe el dolor

Fuente: Adaptado por Garcia N. Efectividad de medidas no farmacoldgicas para la disminucion

del dolor y la ansiedad durante la venopuncion en poblacion pediatrica; 2016. p. 32. (20)
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2.1.9. Dispositivo Buzzy®

La teoria de control de compuerta es la base de Buzzy®, un dispositivo
reutilizable que reduce naturalmente el dolor de las inyecciones (80). Al utilizar
la vibracion, el dispositivo Buzzy® estimulara las fibras AP o no nociceptivas, es
decir, la vibracion cierra la compuerta. Cuando se utiliza el frio, se bloquean las
fibras C o nociceptivas, es decir, se impide la transmisién del estimulo doloroso

(81).

Utilizando el sistema nervioso del propio cuerpo, la teoria de control de
compuerta invoca el concepto de que el camino comun final para el dolor agudo
al cerebro puede ser excluido por los nervios que transmiten los sentidos de frio y
vibracion. Del mismo modo, las quemaduras al contacto con agua fria detienen el
dolor agudo, o frotar un codo golpeado detiene el dolor, al mismo tiempo estimula

la vibracion y los receptores frios pueden opacar o eliminar el dolor (80).

Ademas, Buzzy® es un dispositivo que cuenta con el Certificado Europeo
(CE) y ha sido aprobado por la FDA (Food and Drugs Administration), por tanto,

es considerado un dispositivo seguro para su utilizacion en el ambito sanitario.

2.1.9.1. ;Qué esy quien cred Buzzy®?

Buzzy® es un innovador sistema de manejo del dolor, este fue
creado por la pediatra Amy Baxter y consiste en un dispositivo con forma
de abeja. Este disefio no es casual, sino que fue pensado para ser un

elemento amigable y distractor, especialmente para los nifios(as) (82).
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2.1.9.2. Descripcion del dispositivo Buzzy®

El dispositivo que aplica frio y vibracion (Buzzy®) tiene las
siguientes dimensiones: 8x5x2.5 cm. (20), es reutilizable, funciona con
pilas, esta equipado con una fina bolsa de gel (previamente congelado) y
un motor vibratorio de plastico (82). Segun la imagen mostrada, las alas

incluyen el gel frio y la abeja porta el motor vibratorio. (Figura 4)

Figura 4

Dispositivo Buzzy®

Fuente: Tomada de PainCarelLabs (https://paincarelabs.com/)

En este sentido, el gel frio tiene dos caras (figura 5), el ala de gel
se aprecia en su color (azul) cubierta con un pléstico transparente que debe
colocarse por debajo del dispositivo y no estar en contacto directo con la
piel del paciente. Por la otra cara tiene caracteristicas similares a las de una

gasa que evita que el gel entre en contacto directo con el paciente.

41

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1


https://paincarelabs.com/

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 5

Gel frio (alitas)

R

Fuente: Tomada de PainCarelLabs (https://paincarelabs.com/)

2.1.9.3. Uso del dispositivo Buzzy®

e Antes de la vacunacién: Colocar las alas de gel en el congelador,
una vez que se tenga previsto usar el dispositivo se adheriran las
alas al dispositivo para luego presionar el boton de encendido, una
vez preparado el dispositivo se coloca directamente en el lugar de
la puncion durante 30 a 60 segundos dependiendo de la via de
administracion, (30 para subcutanea y 60 para intramusculares).

e Durante la vacunacion: Subir el dispositivo de 2 a 3 centimetros
por encima de la zona de puncién y continuar el proceso de
vacunacion de manera habitual (83) teniendo en cuenta que el
dispositivo permanecera en funcionamiento (30 a 60 segundos)
hasta el momento de retirar la aguja.

e Después de la vacunacion: Retirar el dispositivo para

posteriormente apagarlo, hacer la limpieza de acuerdo al manual de
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uso y guardar las alitas en el congelador que estaran listas en 30 a

60 minutos para ser utilizadas nuevamente (Ver anexo 5).

2.1.10. Procedimientos de enfermeria dolorosos en la Atenciéon Primaria
2.1.10.1.Inmunizaciones

Implican un procedimiento doloroso para los nifios(as) en la
atencion primaria, estas pueden ser leves, moderadas o severas en algunos
casos de acuerdo con el tipo de vacuna que se administre; los nifios(as)
deben completar el esquema de vacunacién que va desde los dos meses
hasta los cinco afios, con una media de cuatro vacunas por grupo de edad
0 hasta cinco en algunos casos de vacunacion extempordnea para

completar el esquema (84).
2.1.10.2.Dosaje de hemoglobina

Este procedimiento representa una fuente de dolor para los
nifios(as), en virtud de que se realiza para descartar la anemia a partir de
los seis meses hasta los cuatro afios de edad, una vez por afio; en algunos
casos de anemia moderada o severa, los analisis suelen ser méas frecuentes

(85).
2.1.11. Esquema de Inmunizaciones

NTS N°196 — MINSA/DGIESP — 2022 “NORMA TECNICA DE SALUD
QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION” (86) que

fueron consideradas en la presente investigacion:
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2.1.12. Técnicas de administracion de las vacunas

2.1.12.1.Posicion

La posicién supina es mas dolorosa que cuando los padres
sostienen al nifio(a) (9), por ello, la sujecion no debe ser tan fuerte para no

incrementar el temor del nifio(a) (17).

2.1.12.2. Técnica de vacunacion

Es preciso administrar las vacunas intramusculares utilizando una
técnica de administracion segura (17,87,88), después de introducir la
aguja, aspirar, observar si no hay salida de sangre, si se observa
combinacion de la vacuna con sangre retirar y repetir el procedimiento

desde el inicio (84).

2.1.12.3.0rden de administracién de las vacunas

En ocasiones, es pertinente aplicar dos 0 méas vacunas en una
misma visita al consultorio (9). En este caso, se recomienda que se deje
para el final la que se considera mas dolorosa, pues el dolor puede
incrementar en intensidad debido al estimulo doloroso (89) de la vacuna
ya que varian segin su composicion: monovalentes (Hepatitis A),
polivalentes (VPH) y combinadas (Pentavalente y DPT), siendo estas

Gltimas las més dolorosas por su densidad (86).
2.1.12.4.Vias de administracion
Algunas vacunas pueden ser administradas por via intramuscular o

subcutanea; cabe afadir que no existe evidencia de que una u otra via
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produzca menos dolor, pese a ello, es importante asegurarse de que la

vacuna se coloque en el plano correcto (17).

2.1.12.5. Temperatura

La evidencia disponible no respalda el calentamiento de la vacuna
como medida para reducir el dolor durante la administracion (90). La
conservacion de la vacuna dentro de la cadena de frio es de +2 a +8 °C,
debido a que es la temperatura adecuada para mantener las propiedades

inmunogénicas de la vacuna.

2.1.12.6.Lugar de vacunacion

La seleccién de la zona apropiada para la administracion de las
vacunas (el tercio medio del musculo vasto lateral externo y luego el
deltoides) garantiza la inmunogenicidad y disminuye las reacciones

adversas (91).

2.1.12.7. Tamafio de las agujas

El tamafio va diferir depende de la vacuna que se va a administrar
para que el contenido de la vacuna llegue correctamente al lugar segun la

via de administracién (84).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Analgesia

Elimina la percepcion de dolor sin inducir un estado de sedacion

intencionada (92).
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2.2.2. Crioterapia

Es un tipo de termoterapia superficial que se basa en la aplicacion de frio

como agente terapéutico (93).

2.2.3. Dispositivo Buzzy®

Es un instrumento con forma de abeja que emite frio y pequefas
vibraciones que actlan sobre las fibras Ad y C, conductoras de los impulsos

nerviosos nociceptivos (94).

2.2.4. Dolor

Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un dafio

tisular real o potencial (1).

2.2.5. Frio/vibracion

La aplicacion de frio afecta directamente a los nervios periféricos, lo que
reduce o detiene por completo la transmision del dolor. La aplicacion de frio
aumenta el umbral del dolor y provoca vasoconstriccion (28), asimismo, la
vibracion da como resultado la localizacion del dolor en un area confinada al

estimular los receptores tactiles en la piel (66).

2.2.6. Inmunizaciones

Es el procedimiento que implica que una persona se vuelva resistente a una
enfermedad, por medio de la exposicion a determinadas enfermedades o la
administracion de una vacuna. Las vacunas estimulan el sistema inmunolégico del

cuerpo, lo que protege a la persona de infecciones o enfermedades (95).

48

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.2.7. Intensidad de dolor

Consiste en medir el dolor desde el punto de vista clinico utilizando
informacidn verbal o escrita proporcionada por el nifio(a). Es posible plantear
distintos criterios al aplicar estas escalas: unidimensional, multidimensional, etc.;
esto es vital para el proceso diagndstico, con el fin de planificar la terapia
antialgica y comprobar la precision del esquema propuesto, en el que se utilizan

distintas escalas numéricas y métodos descriptivos (15).

2.2.8. Vacuna

Son suspensiones de microorganismos Vvivos, inactivos o0 muertos,
fracciones de los mismos o particulas proteicas que al ser administrados, inducen

una respuesta inmune que previene la enfermedad contra la que esta dirigida (96).

2.2.9. Vibracion

Una particula experimenta vibracion mecéanica cuando a intervalos iguales,
pasa por la misma posicion movida a la misma velocidad. Esto esta determinado
por el desplazamiento, la velocidad, la aceleracion y la frecuencia. En este sentido,
un objeto vibra si presenta un movimiento oscilatorio alrededor de una posicién
de equilibrio. El proceso con el que se produce un movimiento ciclico completo

en un segundo se denomina “frecuencia” y se mide en hercios (Hz) (97).
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2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En la bdsqueda de antecedentes se hallaron tesis y articulos cientificos tanto a

nivel internacional, nacional y local relacionados con el presente estudio.

2.3.1. Anivel internacional

Redfern et al. (29), llevaron a cabo un estudio, con el objetivo de medir
el impacto de una intervencion que combina frio y vibracion en las puntuaciones
de dolor durante la inmunizacion pediatrica. El estudio fue un ensayo prospectivo,
abierto, aleatorizado y controlado para evaluar la eficacia del dispositivo Buzzy®
en comparacién con el grupo control, cuya poblacion estuvo conformada por 50
nifios entre 3 y 18 afios en un consultorio de atencion primaria pediatrica en el
campus de ProMedica Toledo Childrens Hospital; 26 fueron asignados al grupo
Buzzy® y 25 al grupo control. Para valorar el dolor, se aplicé la escala Wong-
Baker en nifios mayores de tres afios. Para las calificaciones de los padres, el nifio
y el observador, asi como la asociacion de las calificaciones del dolor y
satisfaccion, se empleo el coeficiente de correlacion lineal de Pearson. Segin los
resultados, las puntuaciones de dolor fueron significativamente mas bajas en los
nifios en quienes se aplicd el dispositivo experimental en comparacién con el
grupo control. Asi, la estimulacion termomecanica con el dispositivo Buzzy®
disminuyé el dolor en pediatria - inmunizaciones en un extenso rango de edades
comparado con el grupo control, pero no perjudicéd la ansiedad experimentada

antes del proceso.

Por su parte, Sapgci et al. (30), tuvieron el objetivo de evaluar la efectividad
de la aplicacion de frio y vibracion en nifios que experimentaron dolor, miedo y
ansiedad durante la vacunacion; el estudio fue experimental, controlado y
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aleatorio de corte transversal, conformado por nifios de escuelas primarias
seleccionadas dentro del alcance de los dias de inmunizacion escolar por un centro
de salud. La poblacion estuvo compuesta por estudiantes de primer afio que tenian
programado recibir una dosis de refuerzo de la vacuna contra la DPT e IPV, la
muestra del estudio consistié en 90 estudiantes, 45 en el grupo experimental y 45
en el grupo control. Para evaluar las variables independientes, se utilizé la escala
de Wong-baker para la calificacion del dolor, Escala de miedo infantil (CFS) para
evaluar el miedo e Inventario de ansiedad estatal para nifios (SAIC) para evaluar
la ansiedad. Conforme con los resultados de la prueba de normalidad de Shapiro
Wilks, los datos no manifestaron una distribucién normal, por ello, se empleo la
prueba no paramétrica en todos los analisis. Se uso la prueba U de Mann-Whitney
para comparar las puntuaciones de las escalas. En el estudio, se hallé una
diferencia estadisticamente significativa entre el grupo experimental y el grupo
control en cuanto al dolor y la ansiedad de los nifios (p<0.05), pero sin diferencia
estadisticamente significativa en cuanto al miedo de los nifios (p> 0,05). Asi, el
frio y la vibracion en el proceso de la vacunacion disminuyeron la ansiedad y el

dolor en los nifios, sin embargo, no minimizaron la sensacion de miedo.

En otro estudio, Rubio et al. (6), buscaron conocer la utilidad de la
asociacion de frio y vibracion por medio del dispositivo Buzzy® para minimizar
el dolor en los pacientes pediatricos durante las vacunaciones en el centro de salud
de Bomberos Etxaniz de la OSI Bilbao Basurto. El estudio fue transversal,
compuesto por una muestra aleatoria de nifios de 2 meses a 14 afios. Al culminar
el periodo de vacunacion, realizaron una encuesta a los padres, a los nifios
(mayores de 4 afios) y enfermeras para conocer su opinion, valorando la respuesta

de todos ellos con una escala visual analdgica. Como resultados obtuvieron que
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de 50 nifios incluidos; edad: 4,17 afios + 3.44; mujeres 52%. A la pregunta: ;El
uso de Buzzy® te ha aliviado el dolor?, los nifios puntuaron con una mediana de
10, en una escala del 0 - 10. A la pregunta: ¢ La abeja le ha distraido a su hijo?, los
padres contestaron que si en el 88% de los casos y ¢Cree que ha aliviado el dolor
de su hijo?, los padres contestaron que si en un 86%. Los padres valoraron
positivamente la utilizacion de Buzzy® y puntuaron con una mediana de 9,35 la
distraccion y 9,15 el alivio del dolor. En conclusion, los autores dedujeron que la
frio/ vibracion resulta util para distraer a los nifios y aliviarles el dolor durante el
proceso de vacunacion y la distraccion juega un papel importante en la sedo-

analgesia.

Por ultimo, Limon et al. (5), evaluaron la eficacia de la aplicacion
combinada de estimulacion termomecéanica y frio externo mediante la aplicacion
del dispositivo Buzzy® en la reduccion del dolor durante la vacunacion pediétrica.
La investigacion implico un ensayo clinico aleatorio aplicado en 154 nifios de dos
meses y seis afios de edad que se dividieron en grupo intervencién (dispositivo
Buzzy®) y grupo control (practicas habituales), asi, el dolor se midié con las
escalas FLACC y WBFPS. Asimismo, se estudio la conducta de las variables
cuantitativas por cada variable independiente, por medio del test de la t de Student
y/o el andlisis de la varianza (ANOVA). De este modo, la investigacidn encontro
que; en la escala FLACC, la puntuacion del dolor disminuy6 en el grupo de
intervencion, por otro lado, en la escala WBFPS se redujo 3,74 puntos en el grupo
intervencion en comparacion con el grupo control, y la escala WBFPS por medio
de autoevaluacion, la puntuacién media se redujo 3,22 puntos en el grupo
intervencion, en tal marco, la estimulacion y la aplicacion de frio disminuyeron el

dolor en el proceso de vacunacion pediatrica.
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2.3.2. Anivel nacional

En su estudio, Pozo (2), determind la efectividad de la técnica
frio/vibracion para la disminucion del dolor durante la vacunacion contra la
influenza en los nifios de 4 a 10 afios que acuden al area de inmunizacion del
centro de salud Los Olivos-Lima, Pert-2021. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, disefio cuasi experimental, con nivel explicativo y de corte
transversal, la poblacion estuvo conformada por 70 nifios de 4 a 10 afios, quienes
acudieron al servicio de inmunizacion del Centro de salud Los Olivos. La muestra
estuvo conformada por 50 nifios divididos en grupo control y de intervencion, con
25 nifios cada grupo; se utilizé como instrumento la escala de Wong Baker
validada internacionalmente. Como resultado se hallé que en el grupo donde no
se aplic la técnica frio/vibracion, el 36 % de los nifios manifest6 dolor, el 40%
mucho dolor y el 24% el peor dolor. Por otra parte, en el grupo donde se aplico la
técnica, el 28 % de nifios no presentd dolor, el 64% un poco de dolor y el 8 % un
poco mas. De conformidad con la prueba de U de Mann-Whitney, existe una
diferencia en la intensidad del dolor con un nivel de significacion p < 0.05. Se
concluyo que la técnica frio/vibracién es efectiva para la disminucién del dolor y

distraccion en el nifio durante la vacunacion.

2.3.3. Anivel local

En su investigacion, Ticona (15), evalud la intensidad del dolor en
neonatos frente a procedimientos de enfermeria en el Hospital 11l de EsSalud,
Puno - 2022. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
no experimental con corte transversal; con una muestra de 40 neonatos. Para la

recoleccion de datos, se utilizd la escala NIPS que cuenta con validez (0.93),
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confiabilidad (0.88) y consistencia interna de (0.762) segun el alfa de Cronbach.
De esta forma, el 55% de neonatos sintid dolor moderado frente a los
procedimientos de enfermeria, el 50% fueron recién nacidos a término, el 32,5 %
percibi6 dolor severoy el 12,5 % un dolor leve. Respecto con las manifestaciones,
el 97,5 % presentd expresion facial de dolor, el 75,0 % Ilanto consolable, el 57,5
% mantuvo un patron respiratorio elevado, el 67,5 % reaccion6 al dolor con
movimiento de brazos, el 65,0 % con movimiento de piernas, el 85 % de los
neonatos se encontraron despiertos continuamente y el 40 % de los recién nacidos
sintieron méas dolor en la puncién de talon. Como conclusion, se dispuso que la
mayoria de los neonatos a término y pretérmino presentaron dolor moderado
frente a algin procedimiento de enfermeria y la puncién de talon fue la prueba

mas dolorosa.
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPOY DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo experimental, debido a que se evaluo la efectividad
de una intervencidn terapeutica (técnica de frio/vibracion) para poder observar las
reacciones que se producen en un determinado grupo de individuos (nifios[as] de

6 meses a 5 afios).
3.1.2. Disefio de investigacion

Se aplicé un disefio con posprueba Unicamente y grupo de control (98), el
cual estuvo compuesto por dos grupos: uno recibio el tratamiento experimental
(GE) y el otro no (GC). El proceso de manipular la variable independiente alcanzé
solo dos niveles: presenciay ausencia del uso del dispositivo Buzzy®. Al término
de la aplicacion del dispositivo, a ambos grupos se les aplicé una medicion sobre
la variable dependiente en estudio, es decir, el dolor. Se explica en el siguiente

diagrama:

Gl > x> Ml
G2 2 = = M2
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Donde:

- Gly G2: Grupo de casos o sujetos. (G1: grupo experimental, G2: grupo

control).

- X: Tratamiento, estimulo, intervencion o condicion experimental
(aplicacion del dispositivo Buzzy®).
- = Ausencia de estimulo (no se aplicé el dispositivo Buzzy®).

- M1y M2: Medicién de la intervencion (posprueba para ambos grupos).

3.2. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se llevd a cabo en el consultorio Integrado de Atencion Temprana del
Desarrollo (DIT) e Inmunizaciones del Centro de Salud Chejofia 1-3, ubicado en Jirén
Sideral S/N, en el Departamento de Puno, en la region sur oriental del Per( a 3827 msnm;
esta zona posee un clima frigido semiseco, con una temperatura entre 26°C y 8°C, con
precipitaciones fluviales de diciembre a marzo, con un periodo seco y con heladas en

mayo a agosto.

Chejofia se ubica en medio de la regién altiplanica, es de habla castellano, quechua
y aimara, los habitantes de esta zona desempefian roles como el comercio y trabajos

independientes.

El Centro de Salud Chejofia forma parte de la Micro Red Simon Bolivar, por ello,
es una institucion de Primer Nivel de Atencion de Salud (1-3), con el propdsito de ofrecer
una atencion integral de salud, promocion, prevencion y recuperacion ambulatoria
diferenciada, con servicios de odontologia, medicina, pediatria, obstetricia, nutricion,
DIT (99). Los nifios(as) que acuden al Centro de Salud Chejofia por lo general son

atendidos en el consultorio Integrado de Atencion Temprana del Desarrollo e
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Inmunizaciones. Entre edades de recién nacido hasta los cinco afios. La mayor cantidad
de atendidos son nifios(as) menores de un afio, a mayor edad baja la poblacion atendida,
los cuales se vacunan en tres consultorios que estan divididos en: menores de un afio, de

un afo a dos afos y mayores de dos afios.

La unidad de estudio estuvo conformada por nifios(as) que provienen de familias
que tienen un nivel socioecondémico medio a bajo, la mayoria de padres de familia cuenta
con grado de instruccion de secundaria completa y algunos con grado superior
universitario, todos ellos con lengua materna castellano, que cuentan con los servicios de
saneamiento basico en su gran mayoria y a su vez los nifios(as) asisten a centros

educativos aledafios a la jurisdiccion del centro de salud.
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion de estudio

La poblacién estuvo conformada por 248 nifios(as) de 6 meses a 5 afios
que asistieron al consultorio Integrado de DIT e inmunizaciones en el tercer

trimestre del afio 2023 en el Centro de Salud Chejofia I-3.
3.3.2. Muestra

Para estimar el tamafio de muestra, se utilizé la formula para poblacion
finita con un margen de error del 5 % y un nivel de confianza del 95 % mediante
la siguiente férmula:

Z?+P*Q*N
"= Nx*e2+Z2xPxQ
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Donde:
e n=Tamafio de muestra.
e PQ = Pardmetros proporcionales de la poblacion (p = 0.5, g = 0.5).
e N =Tamafo de la poblacion, para efectos de la presente investigacion (N
= 248).
e e = Margen de error permisible, en la investigacion se trabajé con 5%
(0,05)

e Z = Nivel de confianza (z = 95%) donde (z = 1,96).
Reemplazando valores en la férmula se tiene lo siguiente:

(1,96)% * 0.5 * 0.5 * 248

- — 151
m= 248+ (0,05)2 + (L96)2+ 05505 =

3.3.3. Muestreo

El tamafio de la muestra para este estudio de investigacion fue de 151

nifios(as) de 6 meses a 5 afios.

Para alcanzar el objetivo del estudio, se utiliz6 un tipo de muestreo
probabilistico aleatorio sistematico, este consistio en un sistema de dias y semanas
intercaladas, es decir, una semana para nifios(as) de 6 meses a 2 afios 11 meses 29
dias y la siguiente semana nifios(as) de 3 a 5 afios; alternando los dias, uno para
los nifios(as) del grupo control y otro para el grupo experimental. Por lo que al
alcanzar la muestra se procedi6 a realizar la distribucién de grupos al momento de

procesar los datos segun los nifios(as) que fueron atendidos a demanda.
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3.3.4. Criterios de seleccion de muestra

3.3.4.1. Criterios de inclusion

e Nifios(as) de 6 meses a 5 afios que acudieron al consultorio de DIT
e inmunizaciones del Centro de Salud Chejofia I-3 para vacunarse.

e Nifios(as) que recibieron atencion extramural (campafas de
vacunacion) dentro del rango de edad (6 meses a 5 afios).

e Consentimiento informado y firmado por el apoderado o tutor.

e Estar acompariados por uno de los padres de familia que acepten
participar del estudio.

e Seconsidero solo la primera vacuna que los nifios(as) recibieron en

el primer momento de vacunacion.

3.3.4.2. Criterios de exclusién

e Nifios(as) menores de 6 meses debido a su alta sensibilidad al frio
y contraindicacion del dispositivo.

e Nifios(as) que presentan abrasion o herida en la piel o zona en el
lugar de aplicacion del dispositivo Buzzy®.

e Nifos(as) con quemaduras en la zona de puncion.

e Haber tomado algun tipo de analgésico previo a la vacunacién (seis
horas antes).

e Nifos(as) con restriccion para la movilidad de miembros inferiores
(paresia/plejia) y uso de dispositivos de inmovilizacion en

extremidades (férulas).
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e Nifios(as) con presencia de retrasos del neurodesarrollo o
dificultades verbales que los limiten en la expresion y valoracion
del dolor.

e Vacunas que no causan dolor (Rotavirus y Antipolio oral de
poliovirus [APO]).

e Nifos(as) con ansiedad y llanto previo a la vacunacion.
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3.5. TECNICAE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnica

La técnica utilizada para recabar la informacion fue la observacion, lo que

permitié obtener datos acerca del dolor de los nifios(as) de 6 meses a 5 afios que

participaron en la investigacion.

3.5.2.

Instrumento

Se utilizé la escala de valoracion del dolor validada adecuada a la edad. La

escala FLACC mide la expresion facial, la movilidad de las piernas, la actividad,

el llanto y la capacidad de consolar al nifio(a); cada item se califica en una escala

de 0 a 2, lo que da como resultado una puntuacion maxima de 10 y fue utilizada

para valorar el dolor en nifios(as) que tengan edades comprendidas entre 6 meses

a 2 afos 11 meses 29 dias (38). (Figura 6)

Tabla 4
Escala FLACC
CATEGORIA 0 1 2
Mueca o
EXPRESION Cara relajada frunC|m|enF0 del Mandibula tensa,
- entrecejo temblor del
FACIAL Expresion neutra. P .
esporadicos; nifio menton.
retraido.
PIERNAS Posmlor] normal, Incomodo, inquieto, Pataleo o glevamon
relajada. tenso. de las piernas.
Cuerpo arqueado,
ACTIVIDAD Tranquilo, se Se retuerce, se rlg!de_z 0
mueve normal. balancea, tenso. movimiento
espasmodicos.
LLANTO O No llora ni esta Gemidos, Llarrilttgscor;t(;_n;o,
vVOZ quejoso. lloriqueos. g » QU
frecuentes.
CAPACIDAD Se tranquiliza con Dificil de
DE Tranquilo. lavoz o conel consolar o
CONSUELO abrazo. tranquilizar.
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Calificacion: 0: sin dolor; 1-2: dolor leve; 3-5: dolor moderado; 6-8: dolor intenso;
9-10: méaximo dolor imaginable.

Fuente: Tomada de Garcia M, Gonzélez E, Antinez A. Manejo del dolor en Atencién Primaria.
En: AEPap (ed.). Curso de Actualizacion Pediatria 2017. Madrid: Lda Ediciones 3.0; 2017. p.
388. (38)

En esta linea de ideas, como segundo instrumento de evaluacion se empleo
la escala Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (Escala de calificacion del dolor
de rostros de Wong-Baker) en nifios(as) con edades comprendidas entre 3 a 5
afios; esta escala estd compuesta por seis caras dibujadas con calificaciones que
van del 0 al 10, asi, la identificacion de acuerdo con la sensacion de dolor se
representa graficamente con las caras y cuantitativamente con los valores que

representa cada una de ellas (100). (Figura 7)

Figura 6

Escala de Wong-Baker

™ N Y N
N N\ —_ — ~~ ~
0 2 4 6

8 10
No duele Duele unpoco  Dueleunpoco  Duele mucho Duele mucho Duele el
mas mas maximo

Fuente: Tomada de Wong-Baker FACES Foundation (https://wongbakerfaces.org/).

3.5.3. Validez y confiabilidad

3.5.3.1. Escala FLACC

Validez: FLACC es una escala observacional de comportamiento
desarrollada y validada en 1997 por Sandra I. Merkel, Terri Voepel-Lewis,

Jay R. Shayevitz y Shobha Malviya.
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Esta escala tiene como ventaja su fécil aplicacion y la
simplificacién de sus items, lo que disminuye su tiempo de evaluacion y

genera menos espacio para la confusién del observador (101).

La escala FLACC fue traducida al espafiol y validada por la
Universidad de Michigan, quien ostenta los derechos para el uso de la

escala (102).

Confiabilidad: En 2019, se realizd6 un estudio en Bogota-
Colombia, este tuvo como objetivo identificar las caracteristicas
psicométricas de la escala FLACC aplicada en pacientes hospitalizados en
una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en Bogota, asi, después del

andlisis estadistico se obtuvo un valor de 0,845 (53).

La fiabilidad de la escala para esta investigacion es avalada por
George y Mallery (103), quienes sugieren las siguientes recomendaciones

para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach (Figura 8):

Figura7

Alfa de Cronbach

coeficiente alfa >.9 es excelente
coeficiente alfa >.8 es bueno
coeficiente alfa >.7 es aceptable
coeficiente alfa >.6 es cuestionable
coeficiente alfa >.5 es pobre

coeficiente alfa <.5 es inaceptable

Fuente: Adaptada del libro de George y Mallery (2003).
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De este modo, la fiabilidad del alfa de Cronbach de 0.845 que se
obtuvo en el estudio realizado en Colombia se califica como bueno, lo que

sefiala que la escala FLACC es apta para aplicar en el estudio.

3.5.3.2. Escala WONG-BAKER

Validez: En 1981, Donna Wong, una enfermera, y Connie Baker,
una especialista en vida infantil, trabajaban en un centro de quemados en
Oklahoma. Frecuentemente atendian a pacientes demasiados pequefios
para comunicar sus sentimientos, por ende, sus quejas y llantos eran
malinterpretados por el personal sanitario y su dolor no era tratado
adecuadamente, de esta manera, Wong y Baker desarrollaron herramientas

para comunicarse con los nifios(as) (104).

Esta escala es una herramienta de medicion del dolor que fue
creada, oficialmente, en 1983 por Donna Wong y Connie Baker (6).
Posteriormente, fue dibujada por un profesional, con el que se realizaron
diversos ensayos para verificar la fiabilidad y la sensibilidad de la escala
durante un periodo aproximado de dos afios. Desde entonces, la escala
Wong Baker ha sido utilizada en nifios(as), adolescentes y adultos, con
resultados sumamente satisfactorios, en tal marco, una de las grandes
ventajas de esta escala es que se puede utilizar en cualquier tipo de

pacientes sin importar el sexo, la edad y la raza (104).

La escala ha sido utilizada en las poblaciones pediatricas, asi,
dentro de la validacion de la escala Wong Baker, McGrath, en 1987,
publicé la importancia clinica del uso de las escalas visuales analogas para
el manejo del comportamiento de los pacientes infantiles (105). La escala
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ha sido adaptada por la Universidad de Michigan al igual que la escala
FLACC validada a nivel internacional, para ello, se basa en estudios de

validacion.

Ademas, el Ministerio de Salud recomienda su aplicacion en
diferentes areas, como su Resolucion Directoral N.° 235-2021-HCH-DG
del Hospital Cayetano Heredia, en la Guia de Procedimientos

Asistenciales de Enfermeria (106).

Asimismo, fue validada en un estudio realizado en el 2016 en la
Universidad Andina del Cusco por especialistas de la misma universidad

(107).

Confiabilidad: La escala de Wong-Baker ha evidenciado
propiedades psicométricas de validez y fiabilidad dptimas. De este modo,
el dolor pediatrico puede suscitar, 0 no, cambios fisioldgicos en el nifio(a)
lo que lleva a que el autoinforme del paciente sea la Gnica forma confiable
de obtener datos sobre la intensidad del dolor. En nifios(as) mayores de
tres afos, la escala de expresiones faciales de Wong- Baker ha demostrado

ser atil (107).

Pozo (2) llevo a cabo un estudio en los Olivos-Lima, asi, con la
escala realizd6 una prueba piloto en 20 nifios(as), donde obtuvo un
coeficiente de alfa de Cronbach de 1,00, lo que significa un nivel de

confiabilidad excelente.

La fiabilidad de la escala para esta investigacion es avalada por
George y Mallery (103), quienes sugieren las siguientes recomendaciones

para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach (Figura 9):
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Figura 8

Alfa de Cronbach

coeficiente alfa >.9 es excelente
coeficiente alfa >.8 es bueno
coeficiente alfa >.7 es aceptable
coeficiente alfa >.6 es cuestionable
coeficiente alfa >.5 es pobre

coeficiente alfa <.5 es inaceptable

Fuente: Adaptada del libro de George y Mallery (2003).

En este sentido, la fiabilidad del alfa de Cronbach de 1.00 que se
obtuvo en el estudio realizado en Lima-Per( se califica como excelente y
el mas alto, lo que sefiala que la escala Wong-Baker es apta para aplicar

en el estudio.

3.5.3.3. Dispositivo Buzzy®

Durante afios, Amy Baxter, médica e investigadora del dolor, buscé
formas de usar el frio para aliviar el dolor en los nifios(as) después de la
vacunacion. Para validar la eficacia de Buzzy®, utilizé6 fondos de una
subvencién Fast Track Small Business Innovative Research (SBIR) del
Instituto Nacional Eunice Kennedy Shriver de Salud Infantil y Desarrollo
Humano (NICHD) para refinar su prototipo y realizar un estudio clinico

que pruebe el dispositivo en bebés y nifios(as).

El prototipo de dispositivo con forma de abeja que cred, llamado
Buzzy®, tenia como objetivo bloquear el dolor mediante vibraciones y la
aplicacion de frio mediante bolsas de hielo colocadas en las alas de la
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abeja. Baxter encontrd evidencia de que la estimulacién mecanica reduce

eficazmente el dolor.

La investigacion continda expandiéndose en nuevas direcciones,
por ejemplo, un estudio revel6 que Buzzy® se usaba para aliviar el dolor
después de una cirugia total de rodilla para evitar tomar medicamentos

opioides (108).

Se ha demostrado que es efectivo tanto en nifilos(as) como en
adultos. Ademas, su uso se extiende a una amplia gama de procedimientos
médicos, como punciones intramusculares, extracciones de sangre e

inyecciones subcutaneas (82).

Buzzy® se utiliza en 27 paises y ha bloqueado el dolor causado por
més de 37 millones de procedimientos con agujas. Més de 75 ensayos
controlados aleatorios prospectivos han confirmado de forma
independiente que Buzzy® reduce el dolor y la ansiedad provocados por

los procedimientos con agujas (108).

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. Coordinaciones

- Visita al Centro de Salud Chejofia para realizar las coordinaciones
documentarias y dar inicio a la ejecucion del proyecto.

- Se solicitd una carta de presentacién de tesistas dirigido al Director
Ejecutivo de la Red De Salud de Puno, mediante decanatura de la Facultad
de Enfermeria, para obtener facilidades y dar inicio a la ejecucion del

proyecto de investigacion (Ver Anexo 7).
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- Se entregd la carta de presentacion emitida por la Red de Salud de Puno
para la ejecucion del proyecto de investigacion a la Jefa del Centro de
Salud Chejofia I-3 y Jefa del Departamento de Enfermeria (Ver Anexo 7).

- Se inform0 sobre el proyecto de investigacion y se solicito permiso a todas
las licenciadas en Enfermeria que laboran en el area de inmunizaciones del
Centro de Salud Chejoiia I-3.

- Serealizo lainduccion del uso del dispositivo Buzzy® para que el personal
de enfermeria pueda aplicarlo correctamente durante la ejecucion del

proyecto (Ver Anexo 7, 8).

3.6.2. Ejecucién y aplicacién del instrumento

Duracion de la ejecucion del trabajo de investigacion: Enero — Abril del 2024.

e Parael grupo control y grupo experimental

- Seinformo sobre el proyecto de investigacion a los apoderados y/o
padres de familia de los nifios(as) que participen en la investigacion

(Ver Anexo 3).

- Se entregd el consentimiento informado a los apoderados y/o
padres para obtener el permiso correspondiente, con el fin de que

sus hijos participen en el proyecto (Ver Anexo 4).

- La distribucién de los grupos de estudio fue de manera aleatoria,

tomando un sistema de semanas y dias de manera intercalada.

e Parael grupo control

- Solamente se observo la reaccion de los nifios(as) al momento de
la vacunacidn, evitando la intervencion de las investigadoras en el
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proceso de vacunacion y se califico en las escalas segun el

instrumento que corresponde a la edad del nifio(a) (Ver Anexo 2).

e Parael grupo experimental

- Se mantuvo en congelaciéon las alitas de gel usadas para la

aplicacion de frio durante el procedimiento.

- Respecto al protocolo de aplicacion del dispositivo Buzzy® este se

detalla en el Anexo 5.

3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.7.1. Procesamiento

- Seevalud el instrumento de recoleccion de datos segun el puntaje obtenido
de acuerdo a la calificacion de la escala en cada grupo de edad.

- Setrasladaron los datos al formato Microsoft Excel para la tabulacion.

3.7.2. Andlisis de datos

- Seorganizé la informacién trasladando los datos del programa Microsoft
Excel al programa SPSS version 25 y el programa R2, para elaborar la
informacidn porcentual de los datos estadisticos.

- Se utilizo la prueba de Shapiro-Wilk para la realizacion estadistica de la
prueba de normalidad, siendo los resultados obtenidos p<0.05 en cada uno
de los grupos correspondientes, por lo tanto, se demuestra estar frente a
datos con libre distribucién, de manera que se trabajé con la prueba no
paramétrica de Wilcoxon para muestras independientes para las pruebas

de hipotesis (Ver Anexo 6).
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- Laregla de decision se baso en la significancia del p-valor, considerando
que existe significancia cuando el p-valor esté& por debajo de 0.05, con ello
se acepta o rechaza la hipotesis nula de este estudio.

- En base a los datos obtenidos se elabord tablas correspondientes de

acuerdo a los objetivos del estudio por medio de una estadistica porcentual.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 5
Nivel de dolor en nifios(as) de 6 meses a 2 afios 11 meses 29 dias en el grupo control y

experimental durante la vacunacion en el Centro de Salud Chejofia I-3

Grupo
Nivel de dolor Control Experimental Total

f % f % f %
Sin dolor 0 0.0 12 30.0 12 145
Dolor leve 2 4.7 19 475 21 25.3
Dolor moderado 17 395 8 20.0 25 30.1
Dolor intenso 21 48.8 1 2.5 22 26.5
Maximo dolor 3 7.0 0 0.0 3 3.6
imaginable
Total 43 100.0 40 100.0 83 100.0

p=<0,0001

Fuente: Ficha de observacion FLACC aplicado a nifios(as) de 6 meses a 2 afios 11 meses 29 dias durante

la vacunacidn, Centro de Salud Chejofia I-3.

En la tabla se observa que, de los nifios(as) de 6 meses a 2 afios 11 meses 29 dias
que estuvieron en el grupo control el 48,8% sinti6 dolor intenso durante la vacunacion,
seguido del 39,5% que sintié dolor moderado. En cuanto a los nifios(as) del grupo
experimental a quienes se les aplico la técnica de frio/vibracion el 47,5% sintio6 dolor leve
y el 30% no present6 dolor. Al realizar la prueba de hipotesis se hall6 un p=<0,0001 que
es menor a a=0.05 por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
La técnica de frio/vibracion es efectiva para disminuir el nivel del dolor en nifios(as) de

6 meses a 2 afios 11 meses 29 dias durante la vacunacion del Centro de Salud Chejofia.
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Tabla 6
Nivel de dolor en nifios(as) de 3 a 5 afios en el grupo control y experimental durante la

vacunacion en el Centro de Salud Chejofia 1-3

Grupo
Nivel de dolor Control Experimental Total

f % f % f %
No duele 0 0.0 12 36.4 12 17.6
Duele un poco 0 0.0 17 51.5 17 25.0
r[;g:'e tn poco 0 0.0 3 9.1 3 4.4
Duele mucho 12 34.3 1 3.0 13 19.1
Duele mucho mas 14 40.0 0 0.0 14 20.6
Duele el méximo 9 25.7 0 0.0 9 13.2
Total 35 100.0 33 100.0 68 100.0

p=<0,0001

Fuente: Ficha de observacion Wong-Baker aplicado a nifios(as) de 3 a 5 afios durante la vacunacién, Centro
de Salud Chejofia I-3.

La tabla muestra que, de los nifios(as) de 3 a 5 afios que estuvieron en el grupo
control el 40% sintié que duele mucho mas durante la vacunacion y el 34,3% que duele
mucho. En cuanto a los nifios(as) del grupo experimental a quienes se les aplico la técnica
de frio/vibracion el 51,5% sinti6 que duele poco y el 36,4% evidencié que no duele. Al
realizar la prueba de hipdtesis se hallo un p=<0,0001 que es menor a 0=0.05 por lo que
se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna. La técnica de frio/vibracion
es efectiva para disminuir el nivel del dolor en nifios(as) de 3 a 5 afios durante la

vacunacion en el Centro de Salud Chejofia.
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Tabla 7

Nivel de dolor en nifios(as) de 6 meses a 2 afios 11 meses 29 dias en el grupo control y

experimental segun el lugar de puncion durante la vacunacion en el Centro de Salud

Chejoiia 1-3
Tercio medio
Zona de de la pf';lrte Musculo Musculo
uncion superior deltoides vasto Total
Grupo P externa del externo
brazo
Nivelde e o ¢ % % f %
dolor
Sin dolor 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Dolor leve 0 0.0 0 0.0 2 4.7 2 4.7
Dolor 7 163 7 163 3 70 17 395
moderado
Control
Dolor 7 163 3 70 11 256 21 488
intenso
Maximo
dolor 1 2.3 0 0.0 2 47 3 7.0
imaginable
Total 15 349 10 233 18 419 43 100.0
Sin dolor 2 5.0 1 2.5 9 225 12 30.0
Dolor leve 4 10.0 1 2.5 14 350 19 475
Dolor 3 75 2 50 3 75 8 200
moderado
Experimental
: Dolor 0O 00 0 00 1 25 1 25
intenso
Méaximo
dolor 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
imaginable
Total 9 225 4 100 27 675 40 100.0

Fuente: Ficha de observacion FLACC aplicado a nifios(as) de 6 meses a 2 afios 11 meses 29 dias durante

la vacunacién, Centro de Salud Chejofia I-3.

La tabla indica que, en el grupo control el 25,6% sintié dolor intenso cuya zona
de puncidn fue el musculo vasto externo; mientras que, en el grupo experimental el 35%

sintié dolor leve en el misculo vasto externo.

75

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 8
Nivel de dolor en nifios(as) de 3 a 5 afios en el grupo control y experimental segun el

lugar de puncién durante la vacunacion en el Centro de Salud Chejofia I-3

Tercio medio
Zona de de la p_arte Musculo
Grupo puncion Superior deltoides Total
P externa del
brazo
Nivel de dolor f % f % f %
No duele 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Duele un poco 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Duele unpoco 00 0 00 0 00
mas
Control Duele mucho 5 14.3 7 20.0 12 34.3
Duele mucho 86 11 314 14 400
mas
leel.e el 4 11.4 5 14.3 9 25.7
maximo
Total 12 34.3 23 65.7 35 100.0
No duele 5 15.2 7 21.2 12 36.4
Duele un poco 6 18.2 11 33.3 17 51.5
Dueleunpoco o o9 3 91 3 91
mas
Experimental  Duele mucho 0 0.0 1 3.0 1 3.0
Duele mucho 00 0 00 0 00
mas
Duele el 0 00 0 00 0 00
maximo

Total 11 33.3 22 66.7 33 100.0
Fuente: Ficha de observacién Wong-Baker aplicado a nifios(as) de 3 a 5 afios durante la vacunacion,

Centro de Salud Chejofia I-3.

La siguiente tabla evidencia que, en el grupo control en la zona de puncién del
musculo deltoides el 31,4% sinti6 que duele mucho mas y el 20% indico que duele
mucho; mientras que, en el grupo experimental en la zona del musculo deltoides el 33,3%

sintio que duele un poco y el 21,2% sintié que no duele.
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Tabla 11

Nivel de dolor en nifios(as) de 6 meses a 2 afios 11 meses 29 dias en el grupo control y

experimental segun la via de administracion durante la vacunacion en el Centro de

Salud Chejofia I-3

Grupo Via IM SC Total
P Nivel de dolor  f % f % f %
Sin dolor 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Dolor leve 2 4.7 0 0.0 2 4.7
Dolor
Control moderado 10 23.3 7 16.3 17 395
Dolor intenso 14 32.6 7 16.3 21 48.8
Maximo dolor 47 1 23 3 7.0
imaginable
Total 28 65.1 15 34.9 43 100.0
Sin dolor 11 275 25 12 30.0
Dolor leve 16 40.0 75 19 475
Dolor
Experimental moderado > 125 3 73 8 20.0
Dolor intenso 1 25 0 0.0 1 25
Maximo dolor 00 0 00 0 00
imaginable
Total 33 82.5 7 175 40 100.0

Fuente: Ficha de observacién FLACC aplicado a nifios(as) de 6 meses a 2 afios 11 meses 29 dias durante

la vacunacidn, Centro de Salud Chejofia I-3.

En la tabla presentada se puede observar que, en el grupo control cuando se

administro la vacuna por via IM el 32,6% padecio dolor intenso y el 23,3% sinti6 dolor

moderado; mientras que, en el grupo experimental al aplicarles la vacuna por via IM el

40% sinti6 dolor leve y el 27,5% no experimentd dolor.
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Tabla 12
Nivel de dolor en nifios(as) de 3 a 5 afios en el grupo control y experimental segun la

via de administracion durante la vacunacion en el Centro de Salud Chejofia I-3

Grupo Via IM SC Total
P Nivel de dolor  f % fow f %

No duele 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Duele un poco 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Dueleunpoco 00 0 00 0 00

Control mas
Duele mucho 7 20.0 5 14.3 12 34.3
Duele mucho 11 314 3 86 14 400
mas
Duele el 5 143 4 114 9 257
maximo

Total 23 65.7 12 343 35 100.0
No duele 7 211 5 15.2 12 36.4

Duele un poco 11 33.3 6 18.2 17 51.5
. Dueleunpoco 4 91 0 00 3 91
Experimental mas
Duele mucho 1 3.0 0 0.0 1 3.0
Duele mucho 0 00 0 00 0 00
mas
Duele el 0 00 0 00 0 00
maximo

Total 22 66.7 11 33.3 33 100.0
Fuente: Ficha de observacion Wong-Baker aplicado a nifios(as) de 3 a 5 afios durante la vacunacion, Centro

de Salud Chejofia I-3.

En la presente tabla se observa que, en el grupo control cuando se administro la
vacuna por via IM el 31,4% sinti6 que duele mucho mas y el 20% percibié que duele
mucho; mientras que, en el grupo experimental al aplicarles la vacuna por via IM el 33,3%

percibié que duele un poco y el 21,1% no experimento dolor.
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4.2. DISCUSION

El tema del dolor durante la vacunacion infantil es un motivo de preocupacién que
ha recibido una minima atencion por parte de los regentes de la salud a lo largo de los
afios, quiza por desconocimiento sobre las técnicas de analgesia, sin embargo, en el afio
2020 se publico un articulo cientifico en el que la AEP desarrollé un conjunto de
recomendaciones sobre el manejo y prevencion del dolor en Atencién Primaria (109), en
donde describe diferentes técnicas de analgesia, incluida la frio/vibracion. Es importante
enfatizar que, ante un procedimiento como una vacunacion, debemos actuar e intentar

minimizar el dolor a través de los diferentes métodos disponibles.

Teniendo en cuenta lo anterior bajo la prueba no paramétrica de Wilcoxon se
distingue que la diferencia entre el GC y GE durante la vacunacion en nifios(as) de 6 meses
a 5 afios evidencié una significancia de p=<0,0001 lo que esté por debajo de 0.05 en ambos
grupos lo que demuestra que existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que la
técnica de frio/vibracion es efectiva para disminuir el nivel del dolor. Se encontr6 que el
nivel de dolor experimentado por los nifios(as) incluidos en el GE a quienes se les aplicd
frio y vibracion durante la vacunacién se redujo en comparacion con el GC. Estos
resultados tienen concordancia con la investigacion realizada por Limon y Sebastian (5),
en donde indica que la aplicacién combinada de frio y vibracién mediante el uso del
dispositivo Buzzy® reduce el dolor durante la vacunacion pediatrica en nifios(as). Esta
similitud se debe a que en ambos estudios se usd un mismo disefio experimental haciendo
uso de la escala FLACC y Wong-Baker respectivamente, evaluando los mismos
parametros para identificar la intensidad de dolor de manera objetiva, ademas de la edad
de la poblacion. Asimismo, en las investigaciones de Pozo (2), Rubio (6), Redfern et.al
(29), Sapci et.al (30) y Canbulat et.al (31) el procedimiento doloroso en estudio también

fue la vacunacion, en donde la reduccion en la puntuacion del dolor tras la aplicacion del
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dispositivo Buzzy® ha sido significativamente mayor que en el grupo control. Sin
embargo, Gedaly y Burns (110) en un estudio experimental sobre si el uso del hielo
ayudaba a reducir el dolor en nifios(as) durante las inyecciones, concluyeron que 19 de
38 participantes no demostraron que el uso del hielo por si solo redujera el dolor, frente
a ello se evidencia que la combinacion de frio y vibracién tiene mayor eficacia en
conjunto que solamente aplicando frio o vibracion., comparar los resultados de este
estudio con los ya mencionados enfatiza los resultados obtenidos, motivo por el que, es

importante destacar la funcion del sistema nervioso central en la transmision del dolor.

En este sentido, se ha demostrado que la técnica de frio/vibracion es efectiva para
la reduccion del dolor, ya que bloquea las sefiales de dolor que llegan al cerebro,
entumeciendo la zona de vacunacion y reduciendo la sensacién de dolor en el nifio(a),
esto también esta atribuido a que al aplicar diferentes estimulos simultdneamente, los
nifios(as) tienden a ignorar las sensaciones desagradables, jugando también un papel
importante el efecto distractor, ya que la sensacion de dolor se reduce cuando los
nifios(as) se concentran en otros estimulos, debido a que el dispositivo posee la forma de

una abejita que los nifios(as) ven como un juguete.

Referente a la percepcién del dolor segun el lugar de puncién, este estudio logré
evidenciar que los nifios(as) sintieron mas dolor en el masculo vasto externo y en el
musculo deltoides, respecto a la via de administracion la mas prevalente fue la IM. Con
base en lo anterior, Sohn (111) sostiene que el dolor en el brazo o pierna es una reaccion
normal al ingreso de una sustancia extrafia en el cuerpo, esta reaccién es esperable de una
vacuna que intenta recrear un comportamiento patogeno sin causar la enfermedad,
muchas de las vacunas son conocidas por el dolor que generan en el sitio de puncion y la
explicacion a esta reaccion, da comienzo con las células presentadoras de antigenos, las

cuales estan constantemente al acecho en los masculos, piel y tejidos. La deteccion de un

82

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

invasor extrafio desencadena una reaccion que conduce a la formacion de anticuerpos. A
su vez, Moss y Fuller (111) explican que las células presentadoras de antigenos también
envian sefales de “peligro” a los pocos minutos, incluso segundos de la vacunacién o la
deteccion del virus. En esta rapida respuesta, llamada respuesta inmune innata, llegan una
gran cantidad de células y tienen todo tipo de efectos fisicos, principalmente el dolor. Lo
mismo sucede en la vacunacion, Ias citocinas producen dilatacion en los vasos sanguineos,
aumentan el flujo, provocan hinchazén y enrojecimiento para posteriormente irritar los

nervios y causar dolor (112).

En cuanto al tipo de vacuna, en este estudio se determind que las vacunas mas
dolorosas fueron la Pentavalente y DPT. Asi lo explica Nania (113), quien sefial6 que la
causa del dolor no es generada en su totalidad por las agujas, sino también la composicion
del liquido de las vacunas, razon por la que algunas de ellas causan mas dolor y malestar
que otras, una tendencia conocida como reactogenicidad, se debe a los componentes que
tiene (antigeno inmunizante, liquido de suspension, antibidticos, adyuvantes,
conservantes y estabilizantes). Ademas de lo anterior, la Dra. Messonnier explico al diario
Business Insider (114) que ciertas vacunas incluyen ciertos aditivos agregados para
brindar una proteccién mas fuerte, como por ejemplo, sales de aluminio (en el caso de la
hepatitis Ay By la triple virica) para mejorar la respuesta inmune, de manera similar, la
vacuna SPR se elabora a partir de formas vivas y debilitadas del virus que
intencionalmente causa una forma leve de infeccion y estimula la respuesta inmune del
cuerpo, segun Fuller (111), estas sustancias son el primer desencadenante del dolor. En
esa misma linea, el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades, hace
referencia a que algunas veces las vacunas combinadas producen sutilmente mas dolor o
inflamacion en el sitio de administracion (115). De manera similar, Taddio (12) indica

que la percepcién del dolor es un factor X porque cada persona procesa las sefiales de
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dolor de manera diferente, y el miedo mas la ansiedad pueden empeorar la sensacion de
dolor. De este modo, Sisniegas (116), Lopez (117) y Aparicio (118) recomiendan
administrar primero la vacuna que cause menos dolor, ya que se ha demostrado que el
orden de administracion influye en la respuesta dolorosa, lo que a su vez tiene un impacto
positivo en la percepcion del procedimiento tanto por parte del nifio(a) como de sus
padres. Ademas, Marcos et.al (89) indican que es importante garantizar que el lugar de
inyeccion de la vacuna sea apropiado para reducir las reacciones locales y que se debe

seleccionar el tamafio de aguja adecuado para ambos, tanto la vacuna IM y SC (17).

En el estudio, los resultados se atribuyen a que el dolor percibido por los nifios(as)
del GC durante la vacunacién se debe al tipo de vacuna administrada, pues las mas
dolorosas fueron la vacuna combinada Pentavalente (contiene células completas
inactivadas de Bordetella pertussis, toxoide diftérico y tetanico, antigeno de superficie
del virus de la Hepatitis B, y el polisacarido conjugado de Haemophilus influenzae tipo
b) y la DPT (es una mezcla de toxoide tetanico, diftérico y vacuna de células muertas o
inactivadas de la bacteria Bordetella Pertussis), estas vacunas al ser combinadas toman
dos o mas componentes y se las coloca en una sola vacuna, haciendo de esta una
experiencia mas dolorosa para el nifio(a) debido a la oleosidad y densidad de la vacuna.
En el caso de los nifios(as) de 6 meses a 2 afios 11 meses 29 dias, el dolor lo percibieron
con més intensidad en el musculo vasto externo donde se administra la vacuna
Pentavalente por via IM, para efectos del estudio se considero solo la primera vacuna, es
por ello que se solicitd al personal de enfermeria aplicar primero la vacuna Pentavalente
en los nifios(as) que recibian multiples vacunas, para asi evaluar el dolor en todas ellas,
esto explica el dolor intenso que padecieron los nifios(as) del GC, pero a diferencia del
GE en el que se aplicd la técnica de frio/vibracion sintieron dolor leve en el musculo vasto

externo aplicando la vacuna Pentavalente por via IM, esto también puede atribuirse al
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tiempo de aplicacion del dispositivo, el cual estuvo durante 60 segundos antes de la
aplicacion de la vacuna, respaldado por el protocolo de aplicacion de Buzzy®, es decir,
amas tiempo con el dispositivo, menos dolor el que se percibe. Por otro lado, los nifios(as)
de 3 a 5 afios, sintieron que duele mucho mas en el musculo deltoides (IM) que en el
tercio medio de la parte superior externa del brazo (SC), siendo la vacuna DPT la mas
dolorosa, al igual que la Pentavalente es una vacuna combinada y por ende duele mucho
mas que las otras vacunas, en comparacion con el GE que sintieron que duele un poco.
Por tanto, el dolor esta estrechamente relacionado con la zona de puncién, via de

administracion y el tipo de vacuna.

Cabe resaltar que la muestra de participantes del estudio oscil6 entre los 6 meses a
5 afos, y es digno de mencién ya que ninguna de las investigaciones referenciadas
comprendia edades inferiores a los 3 afios, siendo asi una de las primeras investigaciones
realizadas sobre la efectividad del dispositivo Buzzy® en nifios(as) menores de 3 afios, se
considerd que este dato es importante ya que los nifios(as) menores de 3 afios reciben
maultiples vacunas y se utilizan pocos métodos para aliviar el dolor. Sin embargo, hay que
poner de manifiesto las principales limitaciones que se han identificado al realizar este
estudio. Una de ellas es que se evalud el dolor de manera objetiva, tanto en nifios(as)
menores y mayores de tres afios, por tal motivo puede que no se haya interpretado el dolor
a como realmente lo sintio el nifio(a). Ademas, el dispositivo Buzzy® es parecido a una
abeja, un insecto que trajo una reaccion negativa en algunos nifios(as). Por otro lado, la
colocacion del dispositivo ha sido efectuado por las investigadoras, pero en algunos pocos
casos fue colocado por los padres, de manera que el dispositivo pudo no ser bien ubicado
en el sitio de puncidn, generando falsos positivos en la valoracion del dolor. Otra limitante
fue el temor previo que los nifios(as) tienen al asistir al Centro de Salud y al uniforme del

personal de enfermeria, lo cual hizo que muchos de ellos no participen en el estudio por
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criterio de exclusion. También el desconocimiento de los padres de familia sobre la
existencia del dispositivo influy6 en la aceptacion de la participacion de su menor hijo en
la investigacion. Por ultimo, la escasez de antecedentes a nivel local limita la comparacion
y contextualizacion de los resultados. Estas limitaciones deberian tenerse en cuenta para
lograr interpretar los resultados del estudio de manera mas precisa y considerar realizar

investigaciones adicionales para fortalecer los hallazgos obtenidos.
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V. CONCLUSIONES

Después de realizar la presente investigacion se ha de concluir respondiendo a los

objetivos planteados en principio:

PRIMERA: Se ha determinado que la técnica de frio/vibracion aplicada durante la
vacunacion en nifios(as) de 6 meses a 5 afios es efectiva para la disminucién
del dolor, a través de la prueba no paramétrica de Wilcoxon con una
significancia de p=<0,0001, lo que esta por debajo de 0.05, lo que indica

que el dispositivo Buzzy® redujo considerablemente el dolor.

SEGUNDA: Se ha constatado que el nivel de dolor intenso es mas percibido en los
nifios(as) de 6 meses a 2 afios 11 meses 29 dias del GC, a diferencia del GE
que sintié un dolor leve durante la vacunacion. En cuanto a los nifios(as) de
3 a5 afios, el nivel de dolor “duele mucho mas” estuvo presente en la gran
mayoria de nifios(as) del GC, en cambio, el grupo experimental percibid

que duele un poco durante la vacunacion.

TERCERA: Se ha encontrado que, de acuerdo al lugar de puncion, en los nifios(as) de
6 meses a 2 afios 11 meses 29 dias el nivel de dolor fue percibido con mas
frecuencia en el masculo vasto externo, el GC sintid dolor intenso, mientras
que, en el GE el dolor fue leve; y en los nifios(as) de 3 a 5 afios el dolor fue
percibido con mas frecuencia en el musculo deltoides, el GC sintidé que

duele mucho mas, mientras que, en el GE el dolor fue poco.

CUARTA: Asimismo, de acuerdo al tipo de vacuna, en los nifios(as) de 6 meses a 2
afios 11 meses 29 dias el nivel de dolor fue méas prevalente en la vacuna

Pentavalente, el GC sinti6 dolor intenso, por otro lado, en el GE el dolor

87

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

fue leve; y en los nifios(as) 3 a 5 afios el dolor fue mas prevalente en la
vacuna DPT, el GC sinti6 que duele mucho més en dicha vacuna, por otro

lado, en el GE el dolor fue poco.

QUINTA: De acuerdo a la via de administracion, en los nifios(as) de 6 meses a 2 afios
11 meses 29 dias el nivel de dolor fue percibido con més frecuencia a traves
de la via IM, el GC sintio dolor intenso, en cambio, el GE sintio dolor leve;
y en los nifios(as) de 3 a 5 afios el dolor también fue percibido con mas
concurrencia a través de la via IM, el GC sintié que duele mucho mas, en

cambio, el GE que duele un poco.
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VI. RECOMENDACIONES

e Al personal de Enfermeria que labora en el Centro de Salud Chejofia 1-3

- Considerar la evaluacion del dolor como parte de las intervenciones de enfermeria que
se realiza en la atencion del nifio(a), especialmente durante la vacunacion, ya que, al
identificar la intensidad del dolor, se podra implementar técnicas para anticiparse a
experiencias dolorosas, teniendo en cuenta la multidimensionalidad en el manejo del
dolor y en lo posible la implicacion de los padres para una conduccidn efectiva en la
vacunacion, por ende, hacer de ellos una intervencion amena que favorezca al
bienestar fisico del nifio(a) y alivio del dolor seria un gran avance en el cuidado que

brinda el personal de enfermeria.

- Aplicar la técnica frio/vibracion para la disminucion del dolor durante la vacunacion,
asimismo, buscar la adherencia de los nifios(as) a la vacuna y contribuir en mejorar la
relacion nifio(a) — enfermera. Sin embargo, cabe resaltar que la accesibilidad al
dispositivo podria presentar inconvenientes, ya que ain no es muy comercializada en

el pais.

e AlaFacultad de Enfermeria

- Difundir los resultados del presente estudio para poner en conocimiento y fomentar el
uso de estrategias para la disminucion del dolor durante la vacunacion, ya que la

inmunizacion es una funcion especifica del personal de Enfermeria.

- Fomentar a sus estudiantes a redirigir sus lineas de estudio habitual, por temas poco
conocidos y estudiados como es el dolor y las técnicas para el manejo de este durante

la Atencion Primaria.
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- Realizar més estudios referentes a esta linea de investigacion en los que se analice la

A los estudiantes y profesionales de Enfermeria

eficacia que tendria en la reduccion del dolor la aplicacion del dispositivo Buzzy® en

una amplia gama de edades pediatricas y evaluar el alcance con respecto a su eficacia.

- Incrementar estudios relacionados a la disminucién o desercién de la cobertura de
vacunas debido al dolor y la actitud o postura que mantienen los padres frente la

aplicacion de las vacunas, debido a la escaza informacion que existe respecto al tema.

- Efectuar estudios similares en otros establecimientos de salud, tanto en el sector rural

como urbano, a fin de conocer problematicas en torno a la variable de estudio.
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ANEXO 2: Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA
INTENSIDAD DE DOLOR DURANTE LA VACUNACION EN NINOS
MENORES DE TRES ANOS

TECNICA: OBSERVACION N°HCL:...............
NOMBRE DEL USUARIO:......c.o i EDAD (meses)........
GRUPO: ( ) CONTROL () EXPERIMENTAL
FECHA:......................
N° DE CELULAR DEL APODERADO: . ......uiiiuiiiiii e,
£ VACUNA VIA
ZONA DE PUNCION ADMINISTRADA IM SC
Musculo vasto externo, en la cara
antero lateral externa del muslo.
Tercio superior del
, brazo.
Musculo Tercio medio de la
deltoides .
parte superior externa
del brazo.
ESCALA FLACC
CATEGORIA 0 1 2
Mueca o
EXPRESION Cara relajada fruncimien?o del Mandiblljla terllsa,
FACIAL Expresion neutra entrecejo temblor de
esporadicos; nifio menton
retraido
Posicion normal Incomodo, inquieto Patg]eo 0
PIERNAS . ' ' ' elevacion de las
relajada tenso X
piernas
Cuerpo arqueado,
ACTIVIDAD Tranquilo, se Se retuerce, se rig!de_z 0
mueve normal balancea, tenso movimiento
espasmadicos
No llora ni esta . . Llar_1to CO““T‘UO’
LLANTO O VOzZ qUej0so Gemidos, lloriqueos gritos, quejas
frecuentes
CAPACIDAD DE Tranquilo Se tranquiliza con la | Dificil de consolar
CONSUELO voz o con el abrazo o tranquilizar
Calificacion: 0: sin dolor; 1-2: dolor leve; 3-5: dolor moderado; 6-8: dolor intenso; 9-
10: méaximo dolor imaginable.

PUNTAJE OBTENIDO: INTENSIDAD DE DOLOR:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA
INTENSIDAD DE DOLOR DURANTE LA VACUNACION EN NINOS DE 3A 5
ANOS
TECNICA: AUTOINFORME N° HCL:

ZONA DE PUNCION VACUNA ADMINISTRADA
Tercio superior del
brazo (1M)

Tercio medio de la parte

superior externa del
brazo (SC)

ESCALA DE WONG-BAKER
¢Con cual de las siguientes caritas o expresiones te sientes identificado en relacion con el
dolor que sentiste durante la vacunacion?
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mas mas maximo

INTENSIDAD DEL DOLOR:

111

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

ANEXO 3: Ficha informativa del trabajo de investigacion

A lo largo de la historia, las inmunizaciones (vacunas) han sido una problematica
a nivel internacional y nacional respecto con los procedimientos invasivos en nifios(as),
pues es un procedimiento doloroso y la primera causa de sufrimiento durante la infancia.

Antes, era usual considerar que los nifios(as) no sentian el dolor en el mismo grado
que los adultos, por el poco desarrollo de su sistema nervioso, sin embargo, estudios han
afirmado que, desde la semana 30 de embarazo, se desarrolla por completo el sistema de
percepcion del dolor; asimismo, se pensaba que los nifios(as) no podian rememorar
experiencias que implicaran dolor. Pese a ello, los nifios(as) si recuerdan la experiencia
dolorosa, lo que afecta el manejo correcto de la situacién en futuros procesos en la
adolescencia y la edad adulta, por ende, la disminucion de los efectos emocionales y
fisicos a corto y largo plazo en los procesos dolorosos es fundamental en la enfermeria.
Asi, se realizard el estudio “EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE
FRIO/VIBRACION PARA LA DISMINUCION DEL DOLOR DURANTE LA
VACUNACION EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS DEL CENTRO DE
SALUD CHEJONA 1-3, 2023”, para determinar la efectividad de la técnica
frio/vibracion para la disminuciéon del dolor durante la vacunacion en nifios(as) de 6 meses
a 5 afios del Centro de Salud Chejofia I-3. La técnica consiste en aplicar frio y vibracién
sobre la zona de puncién, con el fin de bloquear los receptores de dolor para que la

vacunacion no sea tan dolorosa.

La recoleccion y evaluacion de los datos de esta investigacion se realizara por
medio de dos escalas de medicion del nivel del dolor acorde con la edad de los nifios(as),
asi, la técnica de dichos instrumentos seré la observacion de los gestos y reacciones en
nifios(as) de 6 meses a 5 afios, los datos de respuesta al dolor seran netamente an6nimos

y confidenciales.

Usted como madre y/o padre de su menor hijo(a) es libre de participar o desistir
de la investigacion. Cualquier duda o consulta, no dude en realizarlos a las investigadoras,

estaremos encantadas de despejar sus inquietudes.
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ANEXO 4: Ficha de consentimiento informado

El presente estudio titulado “EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE
FRIO/VIBRACION PARA LA DISMINUCION DEL DOLOR DURANTE LA
VACUNACION EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS DEL CENTRO DE
SALUD CHEJONA 1-3, 2023” realizada y ejecutada por los bachilleres Yesica Nancy
Limache Ccama y Seleny Rocio Mayorga Garrido, mismas que son egresadas de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano.

El objetivo de esta ficha de consentimiento es ofrecer la explicacion clara y concisa
respecto con la investigacion, esto dirigido a los padres de los nifios(as) que seran
participes, asi como el rol de las investigadoras durante la recoleccion de datos.

D 2 T PP identificado
con DNIL......oooiiiiiiiiiii como padre y/o madre del menor
............................................................. acepto la participacion voluntaria de
mi menor hijo (a) en esta investigacion, he sido informado(a) minuciosamente sobre el
objetivo del estudio “Determinar la efectividad de la técnica frio/vibracion para la
disminucion del dolor durante la vacunacion en nifios(as) de 6 meses a 5 afios del Centro
de Salud Chejofia I-3”. Me han informado y explicado sobre el modo de aplicacion del
instrumento de recoleccidn de datos y tengo conocimiento acerca de la técnica que se
utilizara para disminuir el dolor durante la vacunacion de mi menor hijo(a). Tengo pleno
conocimiento que la informacion recolectada para este estudio sera estrictamente
confidencial, an6nima y no se usara para otro proposito que no sea la investigacion de la
cual se me ha informado. Estoy consciente de que puedo realizar preguntas y/o consultas
a las investigadoras y que estoy en plena facultad de negar la participacion de mi hijo(a)

si asi lo considero en mi potestad de padre y/o madre del nifio(a).

Bach. Yesica Nancy Bach. Seleny Rocio Firma del Apoderado
Limache Ccama Mayorga Garrido DNI:
DNI: 71475064 DNI: 71452709
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Directions For Use ...
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l’ﬂm’ products intended to be used by a single user.

Indications For Use:

Buzzy® is intended to control pain associated with needle
procedures (e.g., injections, vascular access, cannulation, lab
draws, blood donation, dialysis, cosmetic and dental
injections) and the temporary relief of minor injuries (muscle

Buzzy® Placement
Finger Sticks, Splinters
Stomach Injections
Burning, Itching ..
Vs &P For children

Maintenance, Ordering, Guarantee ..

Tr Warranty

CVWBNNNVUUVEWN= =

Environmental conditions:
Transport and storage
between uses: -25 to 70 °C.
0-95% RH. 700-1060 hPa

Operating conditions:
5-40 °C. 15-95% RH

& TypeBAppliedPart 3001060 hPa. 2000m altitude

Directions For Use:

Fold & place
Ice Packs in freezer.

Remove just prior to use.
(Do not freeze vibration
unit). Gel inside ice may
deteriorate if not stored
properly and will dehydrate
over time or in dry climates.
Ice Packs will refreeze solid
in approximately 30-60
minutes. Ice Packs do not
contain Ethylene Glycol
(“anti-freeze").
Ice Packs will stay frozen for approximately 10 minutes at room
temperature and 5 minutes against skin. Buzzy® Ice Packs are
reversible. Face the blue or smooth side of the Ice Pack toward
the skin for more numbing power. If sensitive to cold, face the
white or soft side of the Ice Pack against the skin.
Why Frozen? For best effect, the Ice Packs must be frozen solid
to transmit vibration at the effective frequency and strength.
Intense cold causes the brain to inhibit pain everywhere.
Tip: For icing larger areas, prepare additional Ice Packs (sold
separately).

or tendon aches, splinters, and bee stings).

Warnings:

For intended use only * Repeated application of ice could
reduce blood flow or damage tissue.

Contraindications:

Do not use in the presence of unexplained calf pain. Consult
a physician. * This device should not be used over swollen or
inflamed areas or skin eruptions. * Do not place directly on a
thermal burn. » Do not use ice pack with und itiviti
to ice or cold (e.g. Sickle Cell Disease, Reynaud's Disease).

Cautions:
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Buzzy' Personal Includes:

All Buzzy® Personal kits include a vibration unit with 2 AAA
batteries (installed) and instructions. All accessories are latex
free and reusable.

Buzzy® Mini Personal includes an M-Stim* vibration unit with
button switch & energy saving automatic 3-minute shut-off,
two reusable Ice Packs. Press and hold button firmly until
vibration activates.

Buzzy® Personal includes an M-Stim® vibration unit with toggle
switch, two reusable Ice Packs, and a hands-free strap. g.l:)_',

This device complies with Part 15 of the FCC Rules. Operation is subject 1o the folowsng two
conditons:

3. NOTE:
deice, 15 of the FCC Rules ed 1o

Store wings in a cool, dry place. * Ice Packs must be frozen
solid for best effect. - Do not use dry ice to freeze Ice Packs
unless supervised by a healthcare professional + Do not
puncture Ice Pack chambers. * Discard if leaking. + Do not
ingest gel. » Keep out of reach of children or pets. * Do not use
with neuropathy, CRPS, or sensitivities to ice.

1

Buzzy® Personal.

Attach Ice Packs to back of

—
Activate vibration
switch or press
button firmly.

will rip/band may snap.

Ice Packs fit with the hole
placed horizontally on the +/ @
hook, or horizontally under the

silicone band. Do not orient
hole/wings vertically as the hole X @ @

il alled and used
sy However, there 15
not aceur in a pa "

off and on, the user i
mare of the following measures: - REoreNE o rBICCate the fecemng anlenna. * INCrene (ne
ona

Crcut Gfferan rom that (o Whh the receer is conniected. + Consul the cester o1 an
experienced radioTV tacheician forhep.
P 195 Arona e

Responsie Partyn USA)
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Buzzy® Placement:

Buzzy® Personal controls pain on contact.
Place directly on injury or “between the
brain and the pain” of needle procedures. Dot

For Injections:
Activate vibration toggle switch. Place Buzzy® Personal directly
on the injection site for 30-120 seconds. Leave on longer for
larger volumes or more painful injections. During injection,
move Buzzy® Personal proximally so the dot is 2-3 cm
proximal (closer to the head) to the injection site in the same

Place the dot (located at the bigger rounded end) as close as
possible to the site of the procedure, with Buzzy's switch end
farthest away. During the injection, move Buzzy® 2-3 cm
toward the spine along nerve pathways/zones (dermatomes)
as shown. Note: To transport, place Ice Packs between two
commercial cold packs or Cold2Go Bag (sold separately) to
maintain frozen temperature.

Why Does Placement Matter?

Vibration and cold are transmitted together to the same
place in the spine as pain. To block pain, Buzzy® needs
1o be on the same nerve paths as the source of the pain.

For finger sticks or
splinter removal:

Press Buzzy® onto the palm
with the bottom end toward
the finger. Activate vibration.
Leave in place throughout
cleaning and during the
procedure.

For stinging or itching

For a
information, please visit:
PainCareLabs.com/Buzzy

Place Buzzy® directly on the
site. Activate vibration. Rub or
press in place until the area
feels better.

For stomach injections:
Place the Buzzy® on the surface
of the abdomen on a horizontal
line from the belly button to
the side of the body. Activate
vibration. Place the injection

as the injection.

For IVs or phlebotomy:

Do not put directly on the site of
access to avoid vasoconstriction.
Activate vibration toggle switch.
Hold or tuck Buzzy® Personal
under the tourniquet 2-3 cm
above (proximal to) the access
site. Clean the site and access
without delay.

Optional: Pass tourniquet
through the slot of Buzzy® Personal to secure Buzzy® Personal
to arm, For instances where pain is anticipated to be ongoing
(e.g., infusion of painful medication), Buzzy® may be left in
place to block the pain. In most cases, when the IV access is
completed, the clinician will remove the tourniquet and
device. Hold the vibration unit to prevent the unit from falling.

For Children:
Let ty
choose whether or not to use the ice pack. For vacdnating

(proximal to the Buzzy® Personal)
on a horizontal line
belly button & Buzzy®.

7

children sitting up, a parent can put an arm around the child's
and hold Buzzy® Personal for them.
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ANEXO 6: Prueba de normalidad

Andlisis inferencial

En este acépite se trabajo la prueba de normalidad para poder establecer si los datos tienen
una distribucion normal o una libre distribucién de manera que se pueda hacer una

seleccion adecuada de la prueba estadistica para realizar el contraste de hipdtesis.

Prueba de normalidad

HO: Los datos tienen distribucion normal (p > 0.05)
Ha: Los datos no tienen distribucién normal (p < 0.05)
Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 13

Prueba de normalidad FLACC (PUNTAJE OBTENIDO) en nifios(as) de 6 meses a 2

anos 11 meses 29 dias

Shapiro-Wilk
GRUPO
Estadistico | gl Sig. (p)
CONTROL FLACC (PUNTAJE OBTENIDO) 947 43 .046
EXPERIMENTAL FLACC (PUNTAJE OBTENIDO) .881 40 .001

Tabla 14

Prueba de normalidad WONG-BAKER (PUNTAJE OBTENIDO) en nifios(as) de 3a 5

afos
Shapiro-Wilk
GRUPO
Estadistico ol Sig. (p)
WONG-BAKER(PUNTAJE
CONTROL .805 35 .000
OBTENIDO)
WONG-BAKER(PUNTAJE
EXPERIMENTAL 792 33 .000
OBTENIDO)
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Se utilizo la prueba de Shapiro-Wilk para la realizacion estadistica de la prueba de
normalidad, siendo los resultados obtenidos p<0.05 en cada uno de los grupos
correspondientes, por lo tanto, se demuestra estar frente a datos con libre distribucion, de
manera que se trabajé con la prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras

independientes para las pruebas de hipotesis.

CONTRASTE DE HIPOTESIS PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 1

1. Prueba de Hipotesis

H0: Mecontrol = Meexperimental

La intervencion técnica de frio/vibracion no es efectiva para disminuir el nivel del dolor
en nifios(as) de 6 meses a 2 afios 11 meses 29 dias durante la vacunacion en el Centro de

Salud Chejona I-3.

Ha: Mecontrol > Meexperimental

La técnica de frio/vibracion es efectiva para disminuir el nivel del dolor en nifios(as) de
6 meses a 2 afios 11 meses 29 dias durante la vacunacion en el Centro de Salud Chejofia

I-3.

2. Nivel de Significancia

a=5%=0.05

3. Prueba Estadistica

Para comparar los grupos se utilizé la prueba de Wilcoxon para muestras independientes.
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4. Presentacion de la Prueba de Wilcoxon

Muestra )
GRUPO W p Sig.
nl n2
Control — Experimental 43 40 1630 7.99e-13 falakale

Fuente: Elaboracion propia

5. Descripcion Grafica

Figura 9

Prueba de Wilcoxon

Wilcoxon test, W = 16305, p = =<0.0001, n = 83

10 1
8, - - - - °
T —— .
2
< ..,
= -
= . .
:) -
T s e e .
4_ -
2 - LYo 3
o 2 .
CONTROL EXPERIMENTAL

GRUFPO

Fuente: Elaboracion propia.

6. Conclusion para la Hipotesis

Se distingue que la diferencia entre los grupos durante la vacunacién es significativa

p=<0,0001(p=7.99e-13) por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis

alterna es decir la técnica de frio/vibracion es efectiva para disminuir el nivel del dolor en

nifios(as) de 6 meses a 2 afios 11 meses 29 dias durante la vacunacién en el Centro de

Salud Chejofa I-3.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 2

1. Prueba de Hipotesis

H0: Mecontrol = Meexperimental

La intervencion técnica de frio/vibracion no es efectiva para disminuir el nivel del dolor

en nifios(as) de 3 a 5 afios durante la vacunacion en el Centro de Salud Chejofia I-3.

Ha: Mecontrol > Meexperimental

La técnica de frio/vibracion es efectiva para disminuir el nivel del dolor en nifios(as) de

3 a 5 afios durante la vacunacion en el Centro de Salud Chejofia I-3.

2. Nivel de Significancia

a=5%=0.05

3. Prueba Estadistica

Para comparar los grupos se utilizé la prueba de Wilcoxon para muestras independientes.

4. Presentacion de la Prueba de Wilcoxon

Muestra )
GRUPO W p Sig.

nl n2
Control — Experimental 35 33 1149 4.42e-13 Fhxk

Fuente: Elaboracion propia.
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5. Descripcion Grafica

Figura 10

Prueba de Wilcoxon

Wilcoxon test, W = 1149, p = <0.0001, n = 68

10 « T T
81 S

L “e . -

2 61 .. =T %

'_ -

=

]

o .
47 .
27 - .. -
0 2

CONTROL EXPERIMENTAL

GRUFO

Fuente: Elaboracion propia.

6. Conclusion para la Hipdtesis

Se distingue que la diferencia entre los grupos durante la vacunacién es significativa
p=<0,0001(p=4.42e-13) por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
alterna es decir la técnica de frio/vibracion es efectiva para disminuir el nivel del dolor en

nifios(as) de 3 a 5 afios durante la vacunacién en el Centro de Salud Chejofia I-3.
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ANEXO 7: Documentos precisados para la ejecucion del trabajo de investigacion

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA Y DE LA CONMLMORACION DE LAS HEROICAS
" BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

SOLICITAMOS: CARTA DE PRESENTACION
DR. JUAN MOISES SUCAPUCA ARAUJO
DECANO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
Los Bachilleres YESICA NANCY LIMACHE CCAMA, con

TVERSORG Ao e R D 70 Matricula N° 174135, identificado (a) con. DNI N° 71475.064; - -

FACULTAD 6E ENFER"M:EREA i con domicilio en Jr. Koricancha N° 646 de la ciudad de Juliaca,
DECANATO con teléfono N° 992436694, email ylimachec@est.unap.edu.pe ,

y SELENY ROCIO MAYORGA GARRIDO, con Matricula N°
11 ENE 2024 174825, identificado (a) con DNI N° 71452709, con domicilio
en Av. Ferial Barrio Sta. Bérbara N° 331 de la ciudad de Juliaca,
Hu;E.Q...E....C:..,I" |%0:_? o con teléfono N° 929407202, email sehuancag@est.unap.edu.pe,
rep B4 | oS presentamos ante usted con el debido respeto y exponemos

lo siguiente:

Que, siendo bachilleres de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano — Puno y deseando realizar la ejecucmn del
proyecto de 1nvest1gaclon de tesis titulado EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE
FRIO/VIBRACION PARA LA DISMINUCION DEL DOLOR DURANTE LA
VACUNACION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CHEJONA 1-3, 2023, para lo cual es necesario contar con la carta de presentacion
dirigido a la Dra. Zoraida Matilde Palza Valdivia, Jefe del Ceniro de Salud Chejofia I-3
y Jefe del Departamento de Enfermerfa Lic. Delia Meneses Ticona, en donde se
ejecutara el proyecto de investigacion.

POR LO EXPUESTO:

Solicitamos a Usted, sefior Decano acceder a nuestra peticién por ser justa y legal.

Puno,_] 1 de enero del 2024

4 B
YESICA NANCY S ROCIO

LIMACHE CCAMA MAYORGA GARRIDO
DNI N° 71475064 DNIN° 71452709
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FACULTAD DE ENFERMERIA

Ciudad Universitaria Telefax (05\)36386.2 = Casilla 291
Correo institucional: fe@unap.edu.pe

“Asio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Purio C.U., 11 de enero de 2024

CARTA N° 002-2024-D-FE-UNA-PUNO
Sefora Dra.

ZORAIDA MATILDE PALZA VALDIVIA

Jefa del Centro de Salud Chejoiia I-3

Presente.-

ASUNTO: PRESENTA Y SOLICITA BRINDAR FACILIDADES A EGRESADAS
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

Es muy grato dirigirme a usted, para expresarle un afectuoso saludo, al mismo tiempo presento a las
Bachilleres: Srta. YESSICA NANCY LIMACHE CCAMA vy Srta. SELENY ROCIO MAYORGA GARRIDO,
egresadas de la Facultad de Enfermeria de {a Universidad Nacional del Altiplano de Puno, con el fin de
solicitar a su digna representada se sirva autorizar y brindar las facilidades del caso para la recoleccion
de datos y para su posterior gjecucion del Proyecto de investigacién de Tesis conforme se detalla, bajo
la direccidn del Docente: Mg. Julio César Ramos Vilca.

RESPONSABLES PROYECTO DE [NVESTIGACION DE TESIS
Srta. YESSICA NANCY L!MACHE
CCAMA

“Etectividad de la Técnica de Frio/vibracién para la
disminucidn del dolor durante la vacunacion en nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud Chejona |-3,

Srta. SELENY ROCIO MAYORGA 003"

GARRIDO

Agradeciendo de antemano su gentil apoyo, es oportuno renovarle mi mayor consideracion personal,

Gtentamente,

C.c. Archivo.
JMSA/crle.
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FACULTAD DE ENFERMERIA

Ciudad Universitaria Telefax (051)363862 ~ Casillc 291
Correo Institucional: fe@unap.edy.pe

st e EETsnT———

“Aio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
; ; i
conmemoracion de las heroicas batallas de hunin y Ayacucho

Puno C.U., 11 de enero de 2024

CARTA N° 003-2024-D-FE-UNA-PUNO
Sefora Lic.

DELIA MENESES TICONA

Jdefa del Departamento de Enfermeria

Centro de Salud Chejofia I-3

ASUNTO: PRESENTA Y SOLICITA BRINDAR FACILIDADES A EGRESADAS
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

Es muy grato dirigirme a usted, para expresarle un afectuoso saludo, al mismo tiempo presento a fas
Bachilleres: Srta. YESSICA NANCY LIMACHE CCAMA y Srta. SELENY ROCIO MAYORGA GARRIDC.
egresadas de |a Facu'tad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno, con e! in de
solicitar a su digna representada se sirva autorizar y brindar las facilidades del caso para la reccleccion
de datos y para su posterior ejecucidn del Proyecto de Investigacidn de Tesis conforme se detalla, haje
la direccion del Docente: Mg. Julio César Ramos Vilca.
RESPONSABLES PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS _j

Srta. YESSICA NANCY LIMACHE
CCAMA

“Efectividad de la Técnica de Frioivibracign para la
disminucion del dolor durante la vacunacign en ninos
menores de 5 afios del Centro de Salud Chejona |-3,

Srta. SELENY ROCIO MAYORGA 203"

GARRIDO

Agradeciendo de antemano su gentil apoyo, es oportuno renovarle mi mayor consideracign personai.

Gtentamente,

= :
% Tl T AV
/"“’(‘ Pl Y > g - R Sa Ay

FACULTAD DE ENFER!LM =

C.c. Archivo.
JMSA/crle.
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FACULTAD DE ENFERMERIA

Ciuda'd Universitaria Telefax (051)363862 — Casilla 291 '»»-':{l s
Correo institucional: fe@uncp.edu.pe

“Ax A :
‘Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

MINISTERIO DE SALUD

Puno C.U., 15 de enero de 2024 TRA‘ﬁI‘}EEDSSEL{?ME%'T%.RIO
3 ENE 202

OFICIO N° 038-2024-D-FE-UNA-PUND __C_Z),(‘é_‘l S o

Sefior M.C. peram—

MOISES HUALLATA MAMANI v

Director Ejecutivo de la Red de Salud de Puno

Ciudad.-

ASUNTO: PRESENTA Y SOLICITA BRINDAR FACILIDADES A EGRESADAS

DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

Es muy grato dirigirme a usted, para expresarle un afectuoso saludo, al mismo tiempo presento a las
Bachilleres: Srta. YESSICA NANCY LIMACHE CCAMA y Srta. SELENY ROCIO MAYORGA GARRIDO,
egresadas de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno, con el fin de
solicitar a su digna representada se sirva autorizar y brindar las facilidades del caso para la recoleccion
de datos y para su posterior ejecucion del Proyecto de Investigacion de Tesis conforme se detalla, a
realizar en el Centro de Salud Chejofia, bajo la direccion del Docente: Mg. Julio César Ramos Vilca.

RESPONSABLES PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS

SQZMY: SalGANANGY LIMAGHE “Efectividad de la Técnica de Frio/vibracion para la

disminucidn del dolor durante la vacunacion en nifios
menores de 5 anos del Centro de Salud Chejofia -3,
2023".

Srta. SELENY ROCIO MAYORGA
GARRIDO

Agradeciendo de antemano su gentil apoyo, es oportuno renovarle mi mayor consideracion psrsonal.

Qtentamente,

Adj. 01 folio
C.c. Archivo.
JMSA/crle.
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GBICA Br,
o' Cn,,

o & -‘d, Ministerie Red de
L et ) @E@@ de Salud Salud Puno

“ARNO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Puno, 24 de Enero del 2024

oFicioN® O 15| -2024-D.-RED-DE-SALUD-PUNO LU.RR. HH/ACAP.

Sefior:

M.C. Rolando MONTES DE OCA CASAPIA
JEFE DE LA MICRO RED SIMON BOLIVAR

PRESENTE, -
ASUNTO : Presentacion de Tesista

REFERENCIA : Solicitud del interesado Hoja de Ruta N° 699
ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS 2023 - 3106

Tengo a bien dirigirme a usted para presentar a las Srtas. IMACHE CCAMA YESICA NANCY
y MAYORGA GARRIDO SELENY ROCIO, bachilleres de la Facultad de Enfermeria y tesistas
de la “Universidad Nacional del Altiplano - Puno”, solicita recabar datos para la
ejecucion de su Proyecto de Tesis titulado:

EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE FRIO/VIBRACION PARA LA DISMINUCION DEL DOLOR
DURANTE LA VACUNACION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CHEJORNA I-3, 2023.

Para ello debera brindarle las facilidades. Teniendo en cuenta si se presentard algun
inconveniente en la salud de las tesistas o de los pacientes a quienes se sometan en este
estudio de investigacion serd RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA de la tesista, para lo cual
debera presentar una carta de compromiso al EE.SS.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresarle las consideraciones mas
distinguidas.

Atentamente,

MHMIJYVC
C.c. Interesada (o) ( )
).
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ANEXO 8: Material elaborado para la induccion

EFECTIVIDAD DE LA TECNICA D

’
(4
FRIO/VIBRACION PARA LA

‘.
em L L
DISMINUCION DEL DOLOR DURANTE conal conel conal
LA VACUNACION EN NINOS MENORES b A Rey

de de la ofi de 05t tipo,
DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD i il e
CHEJO NA l_3‘ 2023' m,::::‘:::f:, ::;‘ owr::\»xouo on Lima - Los :wm-nu I efectividod ::-.
procedimientos dolorosos favorables en la distraccion y de ser efectiva sera un gran
HARDCAD FPE: \9._)' e rimvoimonsosn eiatoe s
+ limache Coama Vesica Nancy s contra influenza. anfermeria.

iy Mayorga Garvido Seteny Rocio
v~y

« Nifios menores de cinco afios.
«Nifios que reciban ofencién extramural (compafios de.
vacunacién) dentro del rango de edad (seis meses o cinco

e\ | efos)
Cuando el sujeto es receptor de '\_,l;:, P + Consentimiento Informado y firmado por el apoderado ©
un estimulo  doloroso, se ] tutor,
estimulan las fibras A delta y C, f « Se considerard solo la primera vacuna que los nifios recibon
lo que abre la compuerta para la ‘en el primer momento de vocunacion.
percepcién  del  dolor.  Sin 4 =
embargo, estas pueden verse { = 2 A ”‘5"'5
frustradas por la activacion y la o o | it Rt
estimulacién de las fibras AB, por eubmh 25 ¥ :.a:,..m I : _) it
o que la compuerfa se cierro, | excludion - y
el estimuls § ‘extremidodes.
siendo percibido con menor F 5
b /i voloracion del dolor,
» + Vacunas que no causan dolor (arales).
red N T i
CINO 1
- l,
~ == PROCED|MIENTO DE
. LIMPIEZA

El di itivo B ® PR

S dnpoa s byt QAL - .

toallitas sanitarias o Ny N

algoddn a base de ’ N

alcohol. No Iest:erilizar ’ \
o ' i COMO v
1
oA i+ UTILIZAR !
\
1

Ly . BUZZY®?

limpiadas ~ s
cuidadosamente con ~ &

toallitas sanitarias o i e

algodsn a base de 6?

alcohol sin
humedecerlas

demasiado porque se \
pueden deteriorar. L \

ELABORADO POR:
+ Bach. Limache Ccama Yesica Nancy
= Bach. Mayorga Garrido SelenyRocio

paso 1 Congelar alas de gel PASO 3 Encender BUZZY®
Guardar las alas de gel en el congelador. o - o o azic
Permitir que el nifio manipule el dispositivo.
Estas deben estar congeladas para un - o
: Una vez que esté sujeto en su lugar
mejor efecto.

mediante una correa, presione el botén o
interruptor en la parte superior de Buzzy.

PASO 2. Adjuntar las alas PASO I.L Colocacién
Colocar las alas de gel congeladas a través Colocar directamente en el lugar de la
de la correa elastica en la parte posterior. puncién durante 30 a 60 segundos, luego

muévalo hacia arriba (con el interruptor de
encendido hacia arriba, 2 a 3 cm. aprox.) y
sostenga hasta terminar con el procedimiento.

I\
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ANEXO 9: Plan de induccion

I I'ACULTAD oE [
l ENFERMERIA

UNIVERS‘IDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERTA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA
CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA,
Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

PLAN DE INDUCCION

TEMA: “DISPOSITIVO BUZZY®"
ASESOR: MiSc. JULIO CGESAR
RAMOS VILCA
PRESENTADO POR: 3
e Bach. Limache Ccama Yesica =
Nancy
~» Bach. Mayorga Garrido
Seleny Rocio

eneses Tico
P. N° 53520’0)"“

PUNO - 2024 =S /,:;,/mz :
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“DISPOSITIVO BUZZY®”
l. DATOS GENERALES O INFORMATIVOS
e Denominacion de la sesion: “Dispositivo Buzzy®”.
e Lugar: Centro de Salud Chejofia I-3.
e Direccion: Jiron Sideral S/N.
e Fecha: 17 de enero del 2024.
e Hora: 8:00 am.
e Método: Expositivo.
e Duracion: 40 minutos.
e Participantes: Personal de Enfermeria del Centro de Salud Chejofia
(licenciadas, serumistas, internos).

e Responsables:
- Bach. Limache Ccama Yesica Nancy

- Bach. Mayorga Garrido Seleny Rocio
1. JUSTIFICACION
Con el presente plan de induccion se pretende capacitar al personal de
enfermeria sobre el uso del dispositivo Buzzy® y explicar el mecanismo de
accion de la técnica de frio/vibracion, esto con la finalidad de ejecutar el
proyecto de tesis denominado: “EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE
FRIO/VIBRACION PARA LA DISMINUCION DEL DOLOR DURANTE
LA VACUNACION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO

DE SALUD CHEJONA I-3, 2023”.
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1.  OBJETIVOS
3.1.0BJETIVO GENERAL.
- Capacitar al personal de enfermeria sobre la técnica de
frio/vibracion a través del dispositivo Buzzy®.
3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS.
- Demostrar el funcionamiento del dispositivo.
- Explicar acerca del procedimiento de limpieza del dispositivo.
IV. RECURSOS
4.1. RECURSOS HUMANOS.
e Responsables de la induccion.
e Participantes.
4.2.RECURSOS MATERIALES.
e Diptico.
e Ficha informativa.
e Dispositivo Buzzy®.
4.3.RECURSOS FINANCIEROS.

Autofinanciado por las expositoras.
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V. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Descripcion de la Recursos y
Momentos técnica educativa 'y materiales Duracion Indicadores
contenidos humanos
Bach. Limache
. , Ccama Yesica
Los expositores daran Nanc
ANTES la cordial bienvenida a y 5 minutos
los participantes Bach. Mayorga
P P ' Garrido Seleny
Rocio
Después de la
presentacion, se
iniciara la induccién Los expositores
con la parte tedrica de utilizan un
) p Responsables de la .
la técnica . ., lenguaje
e induccidn .
frio/vibracion Dintico comprensivo y
DURANTE | (antecedentes y _p . 15 minutos | muestran
. ., Folleto informativo .
mecanismo de accion), . L coherencia
. Dispositivo
luego se hara la BUZZV® durante el
demostracion de la y desarrollo del
parte practica sobre el tema.
uso del dispositivo
Buzzy®.
Se solicitard un Los expositores
voluntario de entre los apoyan y guian al
DESPUES part|C|pan,tes_ para Dispositivo 10 minutos voluntario
hacer la réplica de la Buzzy® durante el
demostracion sobre el desarrollo de la
uso del dispositivo. réplica.
. Bach. Limache
Los expositores, .
S Ccama Yesica
participaran y Nanc
EXTENSION | responderan y 5 minutos
. Bach. Mayorga
activamente a las .
reaUNtas Garrido Seleny
Preg ' Rocio
Los participantes
- . se muestran
Agradecimiento a los Mensaje de . .
DESPEDIDA g .. _J . 5 minutos satisfechos con el
participantes. agradecimiento.
desarrollo del
tema.
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INFORME N° 001
Para: Lic. Yudi Salomé Condori Yujra
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD
CHEJONA
De: Bach. Limache Ccama Yesica Nancy y Bach. Mayorga Garrido Seleny gl
TESISTAS
Asunto: Informe de actividades del Plan de Induccién en el Centro de Salud Chejoiia I-
3, Puno.
Fecha: 27/03/2024

Es grato dirigirnos a Ud. con la finalidad de saludarle muy cordialmente y a la vez hacerle
alcance del informe de actividades sobre el tema denominado: “Dispositivo Buzzy®”, en

cumplimiento a lo dispuesto en el Plan de Induccién. El cual detallamos a continuacion:

PRIMERO: Se coordiné con el Jefe del Departamento de Enfermeria y el asesor de tesis

una fecha para la induccion.

SEGUNDO: En el cumplimiento de los objetivos planteados se realiz6 las siguientes
actividades:

- Se elaboré folletos informativos (Ver Anexo N° 01).

- Se sostuvo una breve reunién con la Lic. Marcela Ruiz Tito con la finalidad de
dar inicio a la induccién.

- Sedio la cordial bienvenida a los participantes y se procedi6 a iniciar la induccion
con la parte tedrica de la técnica frio/vibracién (antecedentes y mecanismo de
accion). Seguidamente se realizo la demostracion de la parte practica sobre el uso
del dispositivo Buzzy® y el procedimiento de limpieza; se solicit6 un voluntario
de entre los participantes para hacer la réplica de la demostracion sobre el uso del
dispositivo. \

. Finalmente se agradeci6 a todos por su participacion.

TERCERO: De acuerdo a los objetivos planteados, se obtuvo los siguientes logros:

« La asistencia y participacion del personal de salud.

«  Se entabl6 una relacién de respeto y comunicacion eficaz.

-
% G.RUIZTITO
e £P. N° 4707|29

EE. 55. 1- 3 CHEJONA
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Finalizando la induccion el personal de salud se mostrd entusiasta, con

predisposicion para brindar las facilidades en la ejecucion del proyecto de

investigacion.
CUARTO: Finalmente se adjunta evidencias fotograficas.

Sin otro en particular nos despedimos.

Limache Ccama Yesica Nancy Mayorga Garrido Seleny Rocio
DNI: 71475064 DNI: 71452709
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ANEXO 10: Evidencias fotograficas

Imagen N°01

Descripcion: Se da la bienvenida, presentacion e inicio de la induccién con la parte
teodrica de la técnica frio/vibracion (antecedentes y mecanismo de accién), dirigido al
personal de Enfermeria del Centro de Salud Chejofa.

Imagen N°02

Descripcion: Se realiza la demostracion sobre el uso del dispositivo Buzzy® en las

instalaciones del Centro de Salud Chejofia.
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Imagen N°03

Descripcion: Se da la explicacion del proyecto de investigacion a la madre de familia 'y
se entrega al nifio el dispositivo para que lo manipule, previa aprobacion del

consentimiento informado.
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Imagen N°04

Descripcion: Se observa a las investigadoras realizar la colocaciéon del dispositivo
Buzzy® en la zona de puncion del masculo vasto externo en el nifio menor de 1 afio, en

el consultorio de DIT del Centro de Salud Chejofia.
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Imagen N°05

Descripcion: Se observa a las investigadoras realizar la colocacion del dispositivo
Buzzy® en la zona de puncion del masculo deltoides en el nifio(a) mayor de 1 afio, en el
consultorio de DIT del Centro de Salud Chejofa.

Imagen N°06

Descripcion: En la imagen se contempla a la Enfermera realizar la vacunacion del nifio
menor de 1 afio usando el dispositivo Buzzy®, en la zona de puncién del musculo vasto
externo.
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Imagen N°07

Descripcion: En la imagen se observa al interno de Enfermeria realizar la vacunacion del
nifio mayor de 3 afios usando el dispositivo Buzzy®, en la zona de puncién del musculo
deltoides.

Imagen N°08

Descripcion: Se efectiviza la aplicacion del dispositivo Buzzy® en la zona de puncion
del masculo deltoides a un nifio de 4 afios, previa autorizacion del padre, en el area se

Inmunizaciones del Centro de Salud Chejofia.
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Imagen N°09

Descripcion: Se observa a la Enfermera aplicando la vacuna SPR a un nifio de 4 afios, en
la zona del tercio medio de la parte superior externa del brazo, sin el uso de la técnica de
frio/vibracion (grupo control).

Imagen N°10

LV N

Descripcion: En la imagen se aprecia a la Enfermera vacunando a un nifio menor de 1
afio, sin el uso de la técnica de frio/vibracion (grupo control), asimismo, las investigadoras

evalUan el nivel de dolor segun la escala FLACC.
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! Repositorio
| Institucional

<9 | Universidad Nacional Vicerrectorado
3 1 | del Altiplano Puno de Investigacion

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo YestcA Naney LUnACKE CcArA .
identificado con DNI__F44¥S0 64 en mi condicién de egresado de:

[@ Escuela Profesional, [J Programa de Segunda Especialidad, [J Programa de Maestria o Doctorado

’
E NFERNMERIA .

informo que he elaborado el/la @ Tesis o OJ Trabajo de Investigacién denominada:
“EFECTIVIDAD DE (A TECMNICA DE FRIO/UBRALOA PRARA (A

T 7 - =
DIsINUAON  DEZ  DHLDR PURRNTE O UAWNMNAUON EN NINDS
1=3,2023 »

HENORES ©DE § ANOS DEL (ENTRO DE SAWD (HEIOMA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales

involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cddigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno__ 26 ¢ge TUNLO del 2024

FIRMA (obligatoria) Huella
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o0
| Universidad Nacional ‘ Vicerrectorado e: Repositorio
1 i | del Altiplano Puno | de Investigacion wmmr | Institucional

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo_Yesica N ANcY  LintAcHE (CcATRA .

identificado con DNI__"4 1435064  en mi condicién de egresado de:

Escuela Profesional, (] Programa de Segunda Especialidad, [0 Programa de Maestria o Doctorado

I
ENFERNERIA ,
informo que he elaborado el/la B Tesis o OJ Trabajo de Investigacién denominada:
2

-~ 7/
«EFECTIVDAD DE \A TECNICA DE  FRIOJUIBRAUGON PARA LA

! ’7 p—
DISTUNUAON DeEL DOWOR DURANTE (A UAWNAUQON EN  NINOS

HEACRES DE $ ANOS DEL cENTRO DE MWD CHETONA -3, 2023 »

para la obtencién de OOGrado, B Titulo Profesional o (] Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tinico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos”) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccién o medida tecnolégica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacién, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repiiblica del Peru
determinen, a nivel mundial, sin restriccién geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En seiial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno__ b  de  SLN\O del 2024

FIRMA' (obligatoria) Huella
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Repositorio
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G ; ¥ | Universidad Nacional Vicerrectorado
i i | del Altiplano Puno de Investigacion

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo SELENY R0OCI0 HAYORGA GARRIDO

identificado con DNI_F 44523109 en mi condicién de egresado de:

3 Escuela Profesional, (] Programa de Segunda Especialidad, [J Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA ;

informo que he elaborado el/la [ Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:
“ EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE FRID/VIBRACION PARA (A

‘Dlsl"\ll\\UClO,N DEL DOLOR DURANTE LA VACUNAC((SN EN NINoS MENORES

DE 5 ANDS DEL CENTRO DE SALUD CHEJORA I1-3,2023

»

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales

involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso
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Por el presente documento, Yo SELENY ROCIO MAYORGA GARRIDO ]

identificado con DNI_F 4452309 en mi condicién de egresado de:

X Escuela Profesional, [J Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA :
informo que he elaborado el/la [ Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:
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DE S ANOS DEL CENTRO DE SALUD CHEJORA 1-3B, 2023 =

para la obtencién de CJGrado, B Titulo Profesional o [ Segunda Especialidad

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tinico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccién o medida tecnolégica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracién ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repiiblica del Peru
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geogréfica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusién.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del piblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.
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