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RESUMEN

Introduccién: el dolor procedimental por vacunas en los
bebés tiene efectos negativos fisioldgicamente y compor-
tamentales. Sin embargo, existen estrategias para el manejo
del dolor como la lactancia materna. Objetivos: evaluar la
eficacia de la lactancia materna para el manejo del dolor
y los efectos secundarios durante la vacunacién en nifios
menores de un afio. Material y métodos: estudio de enfo-
que mixto de tipo secuencial explicativo, estudio cuantita-
tivo transversal exploratorio en 55 binomios madre e hijo,
en el Centro de Salud durante el 2021, se seleccionaron por
casos consecutivos 39 bebés que lactaban y 16 que consu-
mian sucedaneos, de dos, cuatro y seis meses de edad, con
esquema de vacunacion al corriente. La valoracion del do-
lor se realizé con la escala FLACC. Los datos se analizaron
mediante métodos estadisticos descriptivos e inferencia a
través de STATA version 18. En el estudio cualitativo, se en-
trevistaron 37 mujeres via telefdénica, en el que se pregunté
sobre sus experiencias de la vacunacién con lactancia ma-
terna y los efectos secundarios de la vacunacion. El analisis
fue por contenido. Resultados: en los bebés que lactaron
mientras los vacunaron, 61.82% no presenté dolor, 97.3% no
tuvo llanto persistente y 97.3% no presento fiebre. La lac-

ABSTRACT

Introduction: the procedural pain by vaccines in babies has
negative physiological and behavioral effects. But there are
strategies like breastfeeding to manage the pain. Objective:
to assess the efficiency of breastfeeding for managing the
pain and side effects during the vaccination in children under
one year. Material and methods: a mixed approach study
of sequential explanatory type; an exploratory quantitative
cross-sectional study was held in the health center during
2021 in 55 mother-child binomials: 39 breastfed babies and
16 babies who use substitutes at two, four and six months of
age with up-to-date vaccination schedule were selected for
consecutive cases. The measurement of pain was performed
with the FLACC scale. The data was analyzed through
descriptive statistical methods and inference through
STATA version 18. In the qualitative study, 37 women were
interviewed by telephone, where they were asked about
their experience in vaccination with breastfeeding and the
side effects of vaccination. The data analysis was performed
by content. Results: the 61.82% of babies who breastfed
while vaccinated had no pain, the 97.3% had no persistent
crying and the 97.3% did not develop fever. Breastfeeding
proved to be protective against these factors (p < 0.001).
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tancia materna resulté protectora contra estos factores (p <
0.001). En el estudio cualitativo se identificé que las muje-
res sienten seguridad y tranquilidad. Conclusién: la lactan-
cia materna tiene un efecto positivo sobre el dolor, el llanto
y la fiebre durante la aplicacién de la vacuna, se reafirma
que es un procedimiento que debe difundirse.

Palabras clave: lactancia materna, vacunacién, dolor.

Abreviaturas:

LM = lactancia materna

RN = recién nacido

SL = suceddneo de la leche

INTRODUCCION

La vacunacién ha demostrado ser un medio seguro
y eficaz para reducir la morbilidad y la mortalidad
global, lo que la hace una de las intervenciones de
salud publica mas eficaces y un componente vital de
la atencién primaria de salud.' Sin embargo, los pro-
gramas de vacunacién han sufrido retrocesos impor-
tantes durante la ultima década,?® una de las causas
es el incumplimiento de esquemas de vacunacién
por parte de los padres, por el cuestionamiento de la
seguridad* de las vacunas por los efectos adversos e
importancia en la prevenciéon de enfermedades que
ya no son comunes por la erradicacion.>¢

Entre los efectos vacunales estdn las reacciones
sistémicas como la fiebre, irritabilidad, somnolencia
y sarpullido, también producen reacciones locales
como edema, eritema y dolor.”® El dolor procedimen-
tal por vacunacién en los bebés genera angustiay a
largo plazo miedo a las agujas, asi como actitudes
negativas hacia las vacunas.®

Una investigaciéon en Oxford demostré que los be-
bés sienten dolor y lo experimentan con mas inten-
sidad que los adultos,® provocando efectos fisioldgi-
cos en los principales sistemas orgdnicos, asi como
secuelas a corto y largo plazo en el desarrollo neuro-
légico y psicosocial.

La evidencia cientifica reporta estrategias que
contribuyen a la aceptacién y a la reduccion de efec-
tos secundarios a la vacunacién en el recién nacido
(RN) con lactancia materna (LM)," el contacto piel a
piel,”? las soluciones de sabor dulce y la glucosa.’®
La LM es reconocida como la primera vacuna, ade-
mas de ser el mejor alimento para los bebés por sus
nutrientes y la proteccién contra enfermedades.”
También tiene efectos analgésicos en procedimien-
tos de corta duracion,'® por sus componentes como
grasas, proteinas, azucar, triptéfano y precursores
de la melatonina, reduce el sufrimiento mediante la
distraccion del bebé a través de la succién, genera
consuelo y proteccidon en el nifio al estar en contacto
con la piel de la madre y en sus brazos."”*®

Estudios en los que se evaluaron los efectos de la
LM durante la aplicacién de la vacuna reportan re-
duccidn significativa de la duracidn del llanto en se-

In the qualitative study it was identified that women feel
safety and relief. Conclusions: breastfeeding has a positive
effect on pain, crying and fever during vaccination. It is
reaffirmed that it is a procedure that must be disseminated.

Keywords: breastfeeding, vaccination, pain.

gundos y de dolor. En México solo se encontré un
reporte en el que se evalué la eficacia de la LM en el
manejo del dolor durante la vacunacién, por lo que
el objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de
la lactancia materna para el manejo del dolor y los
efectos secundarios durante la vacunacién en niflos
menores de un ano.

MATERIAL Y METODOS
Disefio

Se realizd una investigacion de métodos mixtos de
tipo secuencial explicativo, donde se privilegio el
estudio cuantitativo. En la segunda fase, se dirigid
una investigacion cualitativa para indagar datos que
complementen los hallazgos.

Metodologia cuantitativa

Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo de
tipo transversal y exploratorio, el cual fue guiado
por el Strengthening the reporting of observational
studies in epidemiology (STROBE), que proporcio-
na pautas para informar estudios observacionales en
epidemiologia.

El estudio se realizé en el Centro de Salud Urbano
de Toluca, de febrero a marzo de 2021, éste se apegd
a los requisitos sanitarios para el manejo de la pan-
demia COVID-19.

Poblacién, muestra y criterios de seleccién

La poblacién de estudio estuvo conformada por 55
binomios madre e hijo, que asistieron al drea de in-
munizaciones del centro de salud. La muestra se
obtuvo de manera no probabilistica, por casos con-
secutivos. Se incluyeron nifios de dos, cuatro y seis
meses, 39 lactantes y 16 que consumian sucedaneos
de leche materna, con esquema completo para la
edad y que acudieron para la aplicacion de la vacuna
de acuerdo con su edad. Se excluyeron los menores
gue no asistieron con la madre.

Protocolo de estudio

Para reclutar a los participantes se dio a conocer y
se obtuvo autorizacidon del procedimiento por las au-
toridades del centro de salud, para la aplicaciéon de
la vacuna y la integracion de la lactancia materna se
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entrend al profesional de enfermeria de acuerdo con
lo sugerido en el manual de vacunacién.” Se invité a
participar a las madres y se les explicé cdmo debe-
rian cargar al nifio (Figura 1), se inicié con la LM cinco
minutos antes del procedimiento. Para la compara-
cién se incluyeron bebés que eran alimentados con
suceddneos de LM, a estas madres se les capacité en
cédmo deberian abrazar al niflo (Figura 1).

Para evaluar el nivel de dolor durante la aplicacidon
de la vacunacioén, se utilizé la escala de dolor FLACC,
la cual consta de cinco caracteristicas a evaluar: cara,
piernas, actividad, llanto y capacidad de consuelo;
evaluadas en tres parametros cada uno, O como pun-
taje minimo y un maximo de 10 puntos, en donde el
0O: no dolor; 1-2: dolor leve; 3-5: dolor moderado; 6-8:
dolor intenso; 9-10: maximo dolor.

Ademas, se utilizé una cédula con nueve pregun-
tas para recabar los datos demogréaficos.

Analisis de datos

Los datos se analizaron en el programa STATA ver-
sidn 18, se obtuvieron medidas descriptivas y de ten-
dencia central. Para el andlisis bivariado, entre las
variables de interés, LM, dolor, llanto persistente y
fiebre se utilizaron razones de momios (OR). La eva-
luacién de dolor se llevé a cabo a través de la escala
FLACC, esta escala evalla a través de rangos, para el
analisis se dicotomizé en O = no presentay 1 = pre-
senta dolor.

Metodologia cualitativa
Poblacién, muestra y criterios de seleccién: para
evaluar la experiencia de vacunacidén con la lac-

tancia materna se entrevistaron a 37 madres via
telefdénica.

Rodilla

Sitio de inyeccidn, en la parte mas
gruesa de la cara anterolateral del
muslo (musculo vasto externo)

Trocanter
mayor

Tomado de la Secretaria de Salud.”

Figura 1: Exposicion del sitio de inyeccién intramuscular du-
rante la lactancia materna.
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas

de las mujeres.

LM Suceddneo de LM

Variable n (%) n (%)
Edad (afios)* 26.3+1.6 26.8 +1.0
Vive con pareja

No 4 (7.27) 3 (5.45)

Si 35 (63.64) 13 (23.64)
Estado civil

Soltera 4 (7.27) 3 (5.45)

Casada 14 (25.45) 7 (12.73)

Unidn libre 21(38.18) 6 (10.91)
Escolaridad

Primaria 17 (30.9) 2 (3.64)

Secundaria 21 (38.18) 5 (9.09)

Preparatoria 1(1.82) 9 (16.36)
Trabaja

No 10 (18.18) 7 (12.73)

Si 29 (52.73) 9 (16.36)

* Media + desviaciéon estandar.
LM = lactancia materna.

Técnica de recoleccidon de datos: se disefid una
entrevista a profundidad a partir de las siguientes ca-
tegorias: experiencias de la vacunacion con lactancia
materna, efectos secundarios de la vacunacién con
lactancia materna.

Andlisis de los datos cualitativos: se obtuvo una
descripcion general de los materiales. Los datos ver-
bales fueron transcritos de forma literal y se clasifi-
caron segun categorias. Se identificaron las unidades
de analisis y luego se codificaron para posteriormen-
te asignarles una categoria y agrupacion, lo que per-
mitié el andlisis del texto.

Aspecto ético: el proyecto fue evaluado por el
Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma del Estado de
México y autorizado por el drea de ensefianza de la
jurisdiccidn a la que pertenece el centro de salud don-
de se llevd a cabo el estudio. La recoleccién de datos
siguid las directrices del articulo 100 de la Ley General
de Salud, donde la investigacién se considera sin ries-
go y se apeda a los principios éticos de la Declaracién
de Helsinki, las participantes de la investigacién com-
pletaron la carta de consentimiento informado.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 55 binomios madre e hijo,
39 de las mujeres lactaban y 16 otorgaban suceda-
neo de LM, Las caracteristicas de las mujeres fueron
las siguientes respectivamente: el promedio de edad
fue de 26.3 £ 1.6 y 26.8 + 1.0, 38.18% de las mujeres
que brindan LM tienen nivel escolar de secundaria y
16.36% que brindan suceddneo de LM preparatoria.
El 52.73 y 16.36% si trabajan (Tabla ).
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Tabla 2: Dolor y efectos secundarios

durante la vacunacién.

Lactancia Sin
materna intervencion
N = 39 N =16
Efectos n (%) n (%)
Dolor
No 34 (61.82) 1(1.82)
Si 5 (9.09) 15 (27.27)
Llanto persistente
No 38 (97.3) 1(2.6)
Si 1(2.6) 15 (41.67)
Fiebre
No 38 (97.3) 1(2.6)
Si 1(2.6) 15 (40.54)

En cuanto a las variables de interés: dolor
(61.82%), llanto persistente (97.3%) y fiebre (97.35%)
un alto porcentaje de los bebés que eran lactados no
los presentaron (Tabla 2).

De acuerdo con el andlisis de asociacién entre ma-
nejo de dolor, fiebre y llanto durante la vacunacion,
el manejo con LM se considera protector estadistica-
mente significativo (p < 0.001) (Tabla 3).

Respecto a las entrevistas cualitativas, las ex-
presiones respecto a sus experiencias al brindar LM
mientras vacunan a su bebé, se identificé: «el ver a
mi bebé que no lloré ni tuvo molestias me generé
seguridad»; «cuando me dijeron cémo debia abra-
zarlo y pegarlo al pecho senti bonito, confianza»;
«me sorprendié mucho que el abrazarlo y que él
estuviera succionando lo distrajera tanto que no
sintié nada»; «sabia que lactarlo era importante,
pero ahora hace que mi experiencia sea mas im-
portante, no solo le brindo nutrientes, sino que le
evito dolor»; «lactar ya es una experiencia gran-
diosa, pero usarlo para evitar dolor, me senti super
mama»; «fue grato desde no escuchar a los bebés
llorando al interior del consultorio»; «me gustd,
ojald los servicios cambiaran y siempre esté la en-
fermera orientandonos desde antes de ingresar a
la vacuna».

Expresiones respecto a efectos de la vacunacién
en su bebé durante la tarde-noche: «mi bebé estuvo
tranquilo, no estuvo molesto, solo se le puso rojo y
se sentia caliente»; «no lloré de sufrimiento, pero
si le rosaba su piernita, si reflejaba molestia, pero
evité tocarlo, también senti calientito el lugar don-
de lo picaron, pero le insisti en sus horarios con la
lactancia materna, ademas lo bafié con agua no muy
caliente»; «a mi bebé si le dio fiebre, y estuvo irrita-
ble, como me dijo la enfermera le di paracetamol»;
«es mi tercer bebé, si estuvo inquieto, pero no como
mis dos hijos anteriores, me hubiera gustado lactar
también a los primeros».

DISCUSION

Los resultados de este estudio indican que el aplicar
la LM durante la vacunacion tiene un efecto positivo
en el manejo del dolor y los efectos como el llanto
persistente, asi como en la fiebre.

El efecto analgésico de la LM sobre el manejo
del dolor durante la vacunacién se apoya en Zurita
y colaboradores,?° la calificacién del dolor después
de aplicar la vacunacién en lactantes menores de
seis meses fue menor a los 90 y 120 segundos, asi
como el tiempo de llanto comparado con el grupo
al que le otorgaron suceddneo de la leche (SL) y con
el que no le aplicaron ninguna maniobra. La LM se
aplicé dos minutos antes de la vacunacioén, mientras
que en este estudio se otorgd cinco minutos antes,
durante y después de vacunar. Boroumandfar y co-
legas?' verificaron el efecto analgésico de la LM en
lactantes que recibieron la vacuna de hepatitis y la
pentavalente, comparado con el efecto de analgesia
mediante vaporizador en aerosol. En otro estudio??
se comparod la reduccién de dolor en bebés de seis
meses, a quienes se les aplicéd hepatitis By DPT y
para lactantes de 12 meses, se les administré triple
viral, se organizaron en tres grupos, el de LM, el de
terapia de masaje y el grupo control, se encontré que
la puntuacién media de dolor en el grupo de LM era
significativamente menor que en los grupos de tera-
pia y en el grupo control.

Ademas, otros estudios han comparado la eficacia
de la LM con el uso de sacarosa o lidocaina-prilocai-
na?® con dextrosa al 25% y con agua destilada,?* don-
de no solo reduce la media de dolor sino el tiempo
de la duracion del llanto. Gorrotxategi y colaborado-
res?® evaluaron la eficacia de la LM en nifos de dos
a 11 meses, donde encontraron reduccion de dolor,
pero no en cuanto al tiempo de llanto.

Este estudio, a diferencia de los que se han repor-
tado, el grupo que lacté se compard con un grupo
que solo abrazé a los bebés, el grupo que lacté inicié
con la LM 5 minutos antes y no se controld el tiem-
po, se continud hasta que se retiraron las mamas del
consultorio. Taavori?® integré dos grupos de dos a
cuatro meses, el grupo que lactod inicié dos minutos

Tabla 3: Analisis bivariado del dolor y efectos

secundarios de la vacunacion.

Lactancia Odds
Materna Ratio Je) IC
Dolor 0.009 < 0.001 0.001-0.091
Fiebre 0.003 < 0.001 0.000-0.057
Llanto 0.003 < 0.001 0.000-0.060

IC = intervalo de confianza.
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antes, durante y 15 minutos después de la vacuna-
cion, y el grupo de comparacion siguié la rutina cli-
nica, donde el bebé se acuesta en la mesa durante la
inyeccién, en ambos estudios la LM mejora el dolor
comportamental.

Respecto a las mediciones, la gran mayoria de los
estudios reportan las diferencias significativas entre
grupos, mientras que en este estudio y el de Borou-
mandfar y colegas?' el dolor se analizé de forma dico-
témica (presentd o no dolor), lo que permitié calcular
la razén de momios (RM), donde la LM es protector
para el manejo de dolor y la reduccién de llanto. Re-
visiones sistematicas refuerzan que la LM reduce la
respuesta conductual durante la vacunacién en com-
paracién con la ausencia de tratamiento.””?”

Con respecto a la experiencia que tuvieron las
mamas con relacidn a lactar en el momento de la
vacuna, las expresiones fueron positivas, resaltando
que sentian seguridad y tranquilidad. No se encon-
traron estudios para comparar, pero si un estudio
que evalud la percepcion de dolor de los padres al
usar técnicas de distraccidén, identificando que la
percepcidn reduce e incrementa la satisfaccién del
procedimiento.?®

CONCLUSIONES

La lactancia materna reduce el dolor durante la apli-
cacidon de la vacuna, el llanto y la fiebre, por lo cual
se reafirma que es un procedimiento seguro. El dar
continuidad a la aplicacién de estas estrategias, que
ademas son propuestas por la OMS y en el manual
de vacunacidon en México, impacta en el bienestar del
binomio madre e hijo, mejora el cumplimiento del
esquema de vacunacion, asi como el tiempo de LM.
Para el profesional de enfermeria, es una oportuni-
dad para el fortalecimiento de la atencién primaria a
través de la mejora de la calidad de los servicios de
vacunacion.
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