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Resumen

El dolor infantil es un problema y a la vez una preocupacién para los profesionales de
salud y los padres de familia ante un proceso invasivo. La realizacion de
procedimientos invasivos que causan dolor con fines diagndsticos o terapéuticos en
pacientes pediatricos es frecuente en la practica diaria, entre ellos se encuentra la
vacunacion. Dicho procedimiento en muchas ocasiones es una causante de problemas
psicoldgicos en el nifio y malas experiencias para los padres. Objetivo: Determinar la
efectividad de la técnica frio / vibracion para la disminucién 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, Perd. Metodologia: estudio con
enfoque cuantitativo, disefio cuasi experimental, aplicada con nivel explicativo, con
corte transversal.

La poblacién, estuvo conformada por 70 nifios de 4 a 10 afios, que acudieron al servicio
de inmunizacién del Centro de salud Los Olivos para su de vacunacion contra la
influenza y la muestra esta conformada por 50 nifios, divididos en grupo control e
intervencion de 25 nifios cada uno, se empled como instrumento, Wong- Baker Faces
Pain Rating Scale, validada internacionalmente, acompafado de la técnica
frio/vibracion a base de un gel frio y un aparato que produce vibracion. Como
resultados se encontraron que el grupo que no se le aplicé la técnica frio/vibracién en
base a la escala, resultd que el 36% de los nifilos manifestaron que el procedimiento
de vacuna le duele aiin mas, el 40% le duele mucho y el 24% es el peor dolor y en el
grupo que se le aplicé la técnica, obtuvo que el 28% de nifios manifestaron que el
procedimiento de vacuna no les causo dolor, el 64% le duele un poco y el 8% le duele
un poco mas. En base a la prueba de U de Mann Whitney se identific6 que hay una
diferencia en la magnitud del variable dolor de los pacientes que se le aplicaron la
técnica frio/vibracion frente a los que no fueron sometidos a la técnica, con un nivel de
significacion p < 0.05. Se concluye que la técnica frio/vibracion es efectiva para la
disminucion del dolor y distraccion en el nifio durante la vacunacion contra la influenza.

Palabras clave: Dolor, vacunacion, frio/vibracion.
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Abstract

Child pain is a problem and at the same time a concern for health professionals and
parents in the face of an invasive process. Performing invasive procedures that cause
pain for diagnostic or therapeutic purposes in pediatric patients is common in daily
practice, including vaccination. Procedure Said on many occasions, it is a cause of
psychological problems in the child and bad experiences for the parents. Objective: To
determine the effectiveness of the cold / vibration technique to reduce pain during
vaccination against influenza in children between 4 and 10 years old who attend the
immunization area of the Los Olivos-Lima health center, Peru. Methodology: study with
a quantitative approach, quasi-experimental design, applied with an explanatory level,
with a cross-sectional section. The population consisted of 70 children from 4 to 10
years old, who attended the immunization service of the Los Olivos Health Center and
who require a vaccination procedure against influenza and the sample made up of 50
children, where the groups are divided In 25 children belonging to the control group
and 25 children to the intervention group, the internationally validated Baker Faces Pain
Rating Scale was used as an instrument, accompanied by the cold / vibration technique
based on a cold gel and a device that produces vibration. As resultas, ir das round chat
te grupo chat dad no Apple te col / vibracion tenique base en te Wong-Baker Faces
Paina Rating Sale, show Ed chat 36% of te chillaren statu chat te vacune procederé
hurtos oven more, 40% Ir hurtos a Lot and 24% es te horst pan and in te grupo chat
das ampliad te tenique, round chat 28% of chillaren statu chat te vacune procederé
dad no cause tema pan, 64% ir hurtos a Little and 8% ir hurtos a Little more. Base en
te Mann Whitney U test, ir das identified that there is a difference in the magnitude of
the pain variable in patients who underwent the cold / vibration technique compared to
those who did not undergo the technique, with a level of significance p <0.05. It is
concluded that the cold / vibration technique is effective in reducing pain and distraction

in children during vaccination against influenza.

Keywords: Pain, vaccination, technique, cold / vibration
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INTRODUCCION

Las Inmunizaciones a través de la historia han sido una problematica en lo que
concierne a procedimientos invasivos para los nifios a nivel internacional y nacional,
siendo un procedimiento doloroso a la que no se ha prestado una adecuada
atencion influyendo las experiencias previas dolorosas o sucesos traumaticos que
un niflo ha podido desarrollar en cierto momento de su vida, desembocando asi,
respuestas emocionales, motoras Yy fisiolégicas, manifestado por ansiedad, llanto y
miedo, incluso pensamientos anticipados negativos; creando asi, limitaciones en los
pacientes que requieren de este procedimiento. Si bien es cierto, la vacunacion ha
reducido de manera significativa la frecuencia de diferentes enfermedades infecto-
contagiosas, el dolor sigue siendo un elemento importante durante este proceso;
convirtiéndose asi en una preocupacion para los profesionales de salud y los padres
de familia, ya sea por la incapacidad del nifio para comunicar este dolor o por el
desconocimiento de los profesionales de salud, para actuar de manera correcta.
Sabemos que durante la practica asistencial diaria, el personal de enfermeria se ve
en la necesidad de realizar procedimientos que producen dolor, por tanto, toda
persona que es intervenida, esta expuesta a padecerlo, por ello la valoracion previa
es vital para toda intervencién, reconociendo el nivel de cooperacién y la presencia
de fobia por parte del paciente, ya que en muchos casos se puede lograr que este
acto sea menos estresante y humanizado para el niflo. Ademas, segun la teoria del
cuidado humanizado de Jean Watson, destaca el crear un ambiente protector y
correctivo para el medio fisico y mental en el cual abarca el confort y el alivio de
dolor y la angustia, logrando asi la satisfacciéon de necesidades.! Sumado a ello, el
Codigo de Etica Internacional de enfermeria explica que “la existencia como
profesional de Enfermeria es aportar con un adecuado tratamiento y vigilancia al
dolor, adaptando su area cognoscitiva y a la vez el area actitudinal, y ello se debe
mostrar en su atencion diaria”.2 Por tanto, el personal de enfermeria debe evitar la

rutina frente al paciente ante el manejo del dolor, aplicando técnicas para la



disminucion del mismo ya que a pesar de estar establecido en el codigo de Etica en

la practica no se implementa, provocando asi el dolor innecesario en el infante.

Si bien es cierto todo infante esta expuesto al dolor durante una intervencion, mas
aun cuando se encuentra hospitalizado, el Comité Asesor de Vacunas de la
Asociacion Espafiola de Pediatria (CAV-AEP) manifiesta que entender el
sufrimiento y el dolor durante la vacuna es de vital importancia ya que el
procedimiento deberia ser mas humanizado para evitar dafios psicolégicos en un
futuro.® Asimismo, el Colegio de Enfermeros del Pert, en el Cddigo de Etica y
Deontologia, en su articulo 4°, indica que “ es deber de la enfermera(o) brindar
atencion eminentemente humana, oportuna, continua y segura, considerando la

individualidad de la persona a quien cuida”.*

Por todo lo expuesto con referente a este déficit de conocimiento y tratamiento, ha
conllevado a diferentes estudios para entender y evaluar el dolor infantil durante
procedimientos invasivos y aplicar diferentes técnicas para su disminucion,

previniendo posibles miedos y facilitar la labor del profesional de la salud.®

A nivel mundial en el desarrollo del trabajo de enfermeria, la vacunacion es un
procedimiento habitual que entre los impactos negativos es el dolor y problemas
psicolégicos que puede atravesar el paciente y el malestar al padre de familia. Tal
es el caso en Madrid, Espafa; segun un estudio realizado en el area de pediatria
del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, a 387 pacientes lactantes, se
determind una prevalencia del dolor moderado a intenso en un 59,4% como

consecuencia de las vacunaciones.®

En Brasil, en una encuesta realizada a 19 familias con ninos menores de dos afos
sobre las experiencias en la inmunizacion, que acudieron a la Unidad Basica de
Salud (UBS) se concluy6 que un porcentaje de apoderados indicaban que el dolor
provocado por el procedimiento de vacunacion, en una condicion que causaba

trastornos.”’

Segun Veliz L. et al 8, en un estudio exploratorio realizado a 102 padres que acuden

a vacunatorios en la Red de Salud UC CHRISTUS se aplicé un cuestionario sobre



la perspectiva de como ven la vacuna para sus hijos, el 68,6% indica que produce
malestar en sus hijos y que el dolor provocado por la puncion en muy invasora y

poco amigable por el dafio psicolégico que causa a los nifios.

La implementacion de intervenciones que disminuyan el dolor que padecen los
nifios durante los procesos de puncién, puede contribuir a prevenir el malestar, el
desarrollo del temor a las agujas y posteriormente posibles traumas o

comportamientos de adherencia ante procedimientos relacionados con la puncion.

A nivel nacional, segun el Ministerio de Salud (MINSA) en la estadistica poblacional,
el distrito de Los Olivos cuenta con 26.115 nifios menores de 4 afios y 22.180 nifios
comprendidos entre las edades de 5 a 9 afios, donde este distrito cuenta con nueve
establecimientos de salud — Minsa, en cada uno de ellos cuenta con el servicio de
control de crecimiento y desarrollo, donde el nifio es expuesto a la puncién y el
personal de enfermeria no se da abasto por los periodos de tiempos y la cantidad

de pacientes.®

En la practica el enfermero tiene la oportunidad de poder intervenir e interactuar en
los procedimientos curativos del paciente. Se debe de entender que el cuidado de
enfermeria se basa en acciones transpersonales conllevando a la proteccion,
mejorar y preservar la vida, ayudando al paciente en momento de la enfermedad,

sufrimiento o dolor para su recuperacion.

En cuanto a nivel local la investigacion se realizara en el Centro de Salud Los Olivos,
ubicado en la urbanizacién Covida del distrito de Los Olivos, Lima, donde cuenta
con el servicio de inmunizacion, donde se ha podido observar que los nifios son
expuestos a procedimientos dolorosos como la vacunacion, para ello, la enfermera
realiza el procedimiento matutino, muchas veces con poca empatia, sin aplicar
alguna técnica en especial para un manejo del dolor, provocando en el paciente;
ansiedad, llanto, dolor y temor, antes, durante y después del procedimiento. A pesar
que el codigo de Etica Internacional de Enfermeria menciona el manejo del dolor
innecesario, esto no se aplica en la practica del centro de salud. Ante la situacion

planteada y escasos estudios relacionados al tema, surge la necesidad de realizar



el presente trabajo de investigacion para un aporte en la aplicacion de una técnica

eficaz para el manejo del dolor.

Como problema general tenemos se presenta: ¢Es efectivo, el uso de la técnica
frio/vibracion para la disminucion del dolor durante la vacunacion contra la influenza

en los nifos de 4 a 10 afos del area de inmunizacion del centro de salud Los Olivos?

En cuanto justificacion, el presente trabajo de investigacion es de vital importancia
debido a que contribuird en el conocimiento de la técnica frio / vibracion para la
aplicacion del mismo, con el objetivo de disminuir el dolor en los nifios de 4 a 10
afos de edad durante el procedimiento de vacunacion, que acuden al servicio de
inmunizacion del centro de salud Los Olivos, asimismo lograra disminuir procesos
traumaticos en el nifio bajo un cuidado holistico y mejorando la relacion de
enfermera — paciente.

El propésito de la investigacion, es también, de posibilitar al personal de enfermeria
de conocer la técnica de frio/ vibracion para la disminucién del dolor en los nifios
durante la vacunacién y de ser efectivo, tendra como contribucion al conocimiento
del personal de enfermeria para ser utilizado como estrategia para la disminucién
del dolor, adicional creard un ambiente ameno, fortaleciendo la capacidad del
enfermero en la practica, contribuyendo asi con la salud poblacional, en especial de
los nifios. En cuanto a la informacién en el aspecto tedrico, una de las inquietudes
gue se ve expuesto el paciente en la practica es el trato y el cuidado que puede
darle el profesional de enfermeria, ante un procedimiento que causa muchas veces
el temor y la experiencia traumatica, que puede ocasionar una intervencion,
repercutiendo en la vida de la persona; ya sea por procedimientos en que cual se
vio afectado en el pasado, falta del manejo de emociones o factores que conlleven
a una complicacion en algun procedimiento.

Como objetivo general se planteo:

Determinar la efectividad de la técnica frio / vibracion para la disminucién del dolor
durante la vacunacién contra la influenza en los nifios de 4 a 10 afios que acuden
al drea de inmunizacién del Centro de salud Los Olivos, 2021. Y como objetivos

especificos: 1. Identificar el nivel del dolor de los nifios de 4 a 10 afios del grupo



control, durante el procedimiento de la vacunacion contra la influenza; 2. Identificar
el nivel del dolor de los nifios de 4 a 10 afios del grupo intervencion, durante el
procedimiento de la vacunacion contra la influenza; 3. Comparar el grado de
disminucién del dolor en el nifio de 4 a 10 afios, durante la vacunacion contra la
influenza con el uso de la técnica frio / vibracion en los grupos de control e
intervencion.

Finalmente, tenemos como hipétesis nula:

Ho: La técnica frio / vibracion no es efectiva para disminuir el nivel del dolor en los
nifios de 4 a 10 afios durante el procedimiento de vacunacion contra la influenza.
Y como hipétesis alternativa:

Hi: La técnica frio / vibracién es efectiva para disminuir el nivel del dolor en los nifios

de 4 a 10 afos durante el procedimiento de vacunacion contra la influenza.



MARCO TEORICO

En la literatura revisada sobre las investigaciones realizadas que antecedieron a
nivel nacional e internacional, se plasma algunos trabajos de investigacion

realizados, iniciando por los trabajos nacionales, tales como:

Escobedo B, Portocarrero S. (2018), realizaron su trabajo; teniendo como propdsito
determinar la existencia de la relacibn entre los factores institucionales y
socioculturales con referente al incumplimiento del esquema de vacunacion, con
metodologia descriptiva, con la participacion de 57 madres con nifios menores de
13 meses, de donde se estuvo que el 54,4 % de padres presentan temor a las

reacciones adversas de las vacunas y por ello no vacunan a sus hijos.©

Chavez Y. (2017) en su investigacion de revision bibliografica de 25 articulos de
investigacién, que tuvo como propdsito analizar el abandono del cumplimiento del
calendario de vacunacion y sintetizar las respuestas de las investigaciones en base
a los factores que influyen en el abandono del mismo por parte de las madres con
hijos menores de 5 afios, con metodologia cualitativa, demostr6 que uno de los
factores del incumplimiento de inmunizacién es porque la madre se compadece de

su hijo ante el dolor y tiene temor a la vacuna, alcanzando un 20% del total.**

Olmedo L. (2016) realizé su trabajo: teniendo como objetivo el determinar las causas
socioculturales que intervienen en el incumplimiento del esquema de vacunacién en
nifios menores de 5 afios que se atienden en al centro de salud Tipo C del Canton
San Lorenzo, con metodologia cuantitativa, tuvo una muestra de 109 nifios,
teniendo como resultado que el 23% de madres manifestaron que uno de los
factores del incumplimiento de las vacunas es la reaccion del dolor de sus hijos ante

este procedimiento. 12

Bedoya M, Santamaria G. (2018) en su investigaciéon que tuvo como finalidad el
establecer los factores asociados al no cumplimiento del esquema de vacunacion
en madres de nifios de 1 a 5 afios que acuden al centro de Salud San Agustin de
Cajas, con nivel de investigacion relacional, tuvo como resultado que de las 124

madres que acudieron al centro de salud, 49 madres no cumplieron con el esquema



de vacunacion debido al exceso de temor que produce las vacunas en sus hijos
obteniendo un 35.5% mucho temor y 4% poco temor y 75 madres que si cumplieron
con el esquema de vacunacion manifestaron que sus hijos tienen poco temor con

un 5.6%.13

Huaman M, Mancilla A (2018) en su trabajo de investigacién basado en una revision
sistemética de articulos cientificos, con el objetivo de contar con evidencia sobre la
efectividad de las intervenciones no farmacologicas para reducir el dolor en
pacientes pediatricos que atraviesan por un procedimiento de venopuncion e
inmunizacion, el 80% de apartados indican que las medidas no farmacoldgicas
ayudan a disminuir el dolor en pacientes pediatricos en un procedimiento de
venopuncion, caso contrario al 20% que no manifiesta evidencia de tener ventaja

estas medidas.4

Fernandez 1. (2021) en su trabajo de investigacion, que tuvo como objetivo el
determinar las técnicas no farmacoldgicas que aplica el personal de enfermeria para
la disminucion del dolor en pacientes pediatricos que se encuentran en el servicio
de hospitalizacibn en un Hospital Nacional de Lima, donde participaron 15
enfermeras, el estudio fue en base a las técnicas no farmacolégicas que utilizan
para el manejo del dolor, se observo que el 45% de enfermeras aplicaban técnicas
conductuales, el 37% utiliza técnicas mecénicas y por ultimo el 18% técnicas

sensoriales, aplicando segun la edad del nifio.1®

Jaramillo R, Jiménez K. (2019) en su trabajo de investigacion, basado en una
revision sistematica de 160 articulos cientificos, que tuvo como objetivo en analisis
de las evidencias sobre si el uso de técnicas no farmacoldgicas son eficaces para
el alivio del dolor en el nifio hospitalizado, teniendo como resultado que el 80%
aseguraron que las técnicas no farmacologicas son eficaces para el alivio del dolor
en el nifio durante su hospitalizacion y el 20% refiere al rol que cumple la enfermera

para el alivio del dolor mediante técnicas a realizar y la educacién sobre la salud.®



Es claro que existen procedimientos que pueden causar un trauma o miedo en el
nino y esto puede afectar en su futuro y en el desarrollo de sus actividades,
generando un rechazo a los procedimientos de puncion. Por ello, la Asociacion
Internacional para el Dolor (IASP) define al dolor como “una practica sensorial, no
agradable relacionada a una lesion tisular potencial o real que también se manifiesta
como consecuente de dicha lesion o que ello es demostrada por gestos o conductas
audibles y manifestaciones que se pueden visualizar.'” Esta fisiologia del dolor, se
da mediante el sistema somato sensorial, siendo una parte del sistema nervioso que
vincula al organismo con el mundo exterior, que identifica los estimulos externos
con el contacto de los receptores periféricos y que interpretan la informacion como
el tacto, dolor y temperatura, a la vez que protegen al organismo al identificar
estimulos que puedan afectar a los tejidos, lo que da como resultado la activacion
de mecanismos de defensa.'® Se sabe que este dolor rapido se transmite mediante
las fibras de tercer y segundo orden (fibras A-delta, Il y Ill), como es el que caso de
un hincon de alfiler que se inicia, pero desaparece de manera rapida y que es mas
facil su localizacién. Asimismo, el dolor lento se transmite por las fibras C, como lo
es una quemadura, donde el dolor es continuo, pulsétil y a veces no es localizado

de manera facil.1°

Para un mejor entendimiento se puede mencionar a la teoria del control de la
compuerta del dolor, que explica que los estimulos inocuos pueden inhibir las
respuestas de las neuronas del asta posterior encargadas de transmitir informacion
de los estimulos que producen dolor hacia el cerebro. Donde el dolor intenso es
trasmitido de forma rapida por las fibras A-Delta mielinizada y el mayor dolor como
el crénico es transmitido de manera lenta por las fibras C no mielinizada, que
pueden ser bloqueadas por las fibras nerviosas A-beta llamadas nonnciceptive,
donde no transmiten estimulos de dolor. Esta teoria refiere que las fibras A-delta y
C, pueden ser inhibidas por la activacion de las fibras A-beta, frustrando la
percepcion del dolor.?° Ademas el dolor se clasifica segln la duracion, que puede
ser dolor inmediato (agudo) y que a su vez puede ser superficial, periférico, cutaneo;
y existe el dolor cronico. Adicional a ello, el dolor, como vivencia subjetiva se

clasifica en elementos sensoriales, cognitivos y emocionales y que es manifestado



en cada ser de manera distinta, cualquier intervencion o accion sobre estos
elementos puede desembocar que la intensidad del dolor se altere.?* Algunos tipos
de dolor pueden desaparecer o disminuir mediante bloqueos anestésicos 0 por una
estimulacién en base a técnicas en la misma zona. Los efectos al parecer pueden
estar mediados por mecanismos ubicados en el tronco cerebral que dan un efecto
inhibidor ténico ante las sefiales del dolor.?? Sin embargo, la percepcion del dolor es
diferente en cada nifio. Por tanto, la valoracién del mismo es variante ya que existen
nifios que no saben manifestar el dolor de una manera sencilla, por tanto se debe
estar atento a las conductas de nifio para su posterior intervencion. Asimismo se
pueden realizar técnicas para disminuir este dolor como son los masajes y la
aplicacion del frio.?3 Ademas, en base a Nursing Interventions Classification, resalta
la aplicacion de intervenciones sociales, psicolégica y fisiolégica incluyendo

intervenciones para el manejo de la distraccion y el dolor.?

A su vez se desarrollan antecedentes internacionales tales como los presentados a

continuacion:

Gbémez E, Rodriguez C (2017) , en su articulo cientifico que tuvo como objetivo
conocer el perfil del paciente que muestra ansiedad o miedo frente a la venopuncién
en el area de urgencias e identificar los factores que reducen o aumentan este
miedo, realizado a 52 pacientes que acudieron a Urgencias General del hospital de
Jerez durante cinco meses, el 48,7% referian tener ansiedad y miedo a la
venopuncion y el 75% preferia estar acompafiado de un familiar para el proceso

debido a un miedo en el pasado.?®

Segun Toledo et al. (2019), en un estudio que tuvo como objetivo saber si el uso de
realidad virtual, lograria disminuir la ansiedad y el dolor durante un procedimiento
invasivo sin producir algun efecto adverso, fue realizado en el Hospital General
Universitario Gregorio Marafidon ubicado en Madrid, donde visualizaron a 58 nifios
con edades entre los 4 y 15 afios que se vieron expuestos a procedimientos
invasivos, 20 pacientes usaron la técnica RV y demostré que al usar un dispositivo

para la distraccién como la realidad virtual disminuyo en mas del 50% del dolor. 26



Inal S., Kelleci M.(2012) en su ensayo controlado aleatorio que tuvo como objetivo
el conocer la efectividad de la estimulacion externa de la vibracion y el frio mediante
un dispositivo ante los niveles de ansiedad y dolor que atraviesan los nifios en
procedimientos como recoleccibn de muestra de sangre, donde tuvo como
resultado, que el grupo experimental alcanzo niveles menores de dolor en
comparacion con el grupo de control durante este procedimiento, sin embargo el
uso de este dispositivo no resulto una diferencia significativa en estos

procedimientos.?’

Prandi F. et al. (2000) en su estudio observacional, con el propdsito de conocer la
validez y fiabilidad de indicadores de dolor durante una vacuna inyectable a 76 nifios
entre los 4 a 52 meses de edad que atravesaban por una vacunacion, tuvo como
resultado que las reacciones fisioldgicas y comportamentales se atenuaban al
aumentar la edad. Por ello la medicién del dolor guardaria relacién con la edad.?®
Esto se veria influenciado por la capacidad de expresar y asumir la situacion que

esta pasando.

Sumado a ello, los nifios reciben diferentes vacunas a lo largo de su crecimiento,
algunas causan mayor dolor y reacciones adversas que otras, mas aun cuando el

nifio recibe dos vacunas en un solo dia y en otras situaciones es mayor.

Frente a esto, Marsa L. (2021) en un articulo publicado en National Geographic,
indica que el motivo por el cual algunas vacunas tienen como resultados mayores
sintomas que otras, se debe a los ingredientes que poseen la vacuna y la reaccién
del dolor se deberia a la reactogenia de estas.?® Como es el caso de las vacunas

antigripales.

Una explicacion se debe, a que contamos con células presentadoras de antigenos
que se encuentran en el sistema inmune innato, siendo estas, las que detectan
algun invasor externo, llegan al lugar que fue puncionado produciendo
prostaglandinas, quimiocinas y citosinas que dilatan los vasos sanguineos para el
aumento del flujo sanguineo, causando rojez e inflamacion, atrayendo a mas células

inmunitarias y pueden irritar los nervios lo que da como resultado efectos fisicos
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como el dolor.*® En el caso de la vacuna de la influenza que contienen virus
inactivados, a pesar de tener amplia eficacia ante las tasas de morbilidad y

mortalidad, se sabe que una de reacciones adversas es el dolor.

Segun Vega L, Abarca K. y Sanchez I. (2006) en su articulo publicado: “Vacuna anti
influenza en nifios: Estado del arte”, realizado en Chile, se observé que el 27% de
nifios vacunados presentaron dolor en el lugar de inyeccién producto de la vacuna
contra la influenza. 3! A su vez el Ministerio de Salud (MINSA), refiere que entre
reacciones adversas locales de esta vacuna se encuentra el dolor, edema,
enrojecimiento y eritema en la zona de aplicacion.®? Por ello las muestras de
expresion ante el dolor en un nifio deberian ser evaluados o medidos segun la

intensidad para un adecuado procedimiento.

Por otro lado, se discute si el sexo tiene influencia en el nivel del dolor que un nifio
puede atravesar, ya que no se evidencian estudios cientificos relevantes que den
prueba de ello. Sin embargo en un pequefio estudio realizado por el médico Kyle
Sue (2017) en su articulo llamado: “The science behind man flu” aseguré que los
hombres pueden sentir y expresar mayor malestar frente a una enfermedad
respiratoria viral, debido a un vinculo hormonal, lo que resulta a que tengan una
respuesta inmune mas débil y por tanto sentir mayor dolor durante procedimientos

en general.®3

Por el contrario, esto difiere del estudio realizado por Risquez A. et al.(2021), que
tuvo como objetivo el comparar la expectativa del dolor antes de la inmunizacion y
el dolor real luego del procedimiento y saber si hay un vinculo en base al sexo o
edad del nifio, realizado a 100 pacientes con edades comprendidas de 2 a 36 meses
que requerian vacunarse en diferentes Hospitales de Venezuela, teniendo como
resultado que la expectativa del dolor es casi igual en nifios y nifias, y que al
comparar la actitud post vacuna tuvo como respuesta que el valor fue mayor en las
nifias, debido a que considera que el sexo femenino tiene mayor sensibilidad y

expresion frente al dolor a comparacion de un nifio.3*
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Para la medicion del dolor en los nifios, existen diferentes métodos y escalas que
se usan en la practica clinica, independientemente de la respuesta verbal del
paciente, es necesario la observacion bajo un método eficaz para el correcto manejo
del mismo. Como lo son las Escalas Analdgica Visual (VAS) que son instrumentos,
gue se basan en representaciones graficas visuales para el dolor, entre ellas se
destaca a la escala Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (WBFPRS), validado a
nivel internacional y tiene derecho de autor por la fundacién Wong-Baker Faces R,
creada en el afio 1983, donde se mide por la indicacién del nifio mediante la cara
que se sinti6 identificado ante el dolor con el puntaje del 0 al 10. Esta escala es
recomendada para nifios a partir de los 3 afios de edad. Cada cara representa un
estado diferente, pero debe ser explicado al nifio el significado de cada uno, desde
la cara que no siente el dolor y est4 contento con el puntaje 0, hasta la cara que
siente mucho dolor con el puntaje 10.%° Asimismo, Malmierca F. et al. (2008) en su
publicacion llamada “Valoracidon del dolor en pediatria”, indica que la escala de
dibujos faciales, en base a niveles, equivalen a 0 sin dolor, 2 dolor leve, 4-6 dolor

moderado y 8-10 dolor intenso; ello permite identificar el dolor por niveles.36

Para poder tratar el dolor en el nifio, es de vital importancia entender que
independientemente de su edad siente dolor al igual que un adulto, en determinados
procedimientos o enfermedades, la diferencia es de la capacidad de comunicarse
para manifestar ese malestar. Como lo atraviesan en la realizacion de
procedimientos invasivos que causan dolor con fines diagnosticos o terapéuticos
donde es frecuente en la practica diaria entre ellos se encuentra la vacunacion.
Siendo este, un procedimiento clinico, provocando miedo y ansiedad en los nifios y

que puede desembocar este miedo en experiencias a futuro.®’

Debido a ello se debe plantear la busqueda de estrategias encaminadas a la
disminucion del dolor en estas técnicas, entre ellas se conoce a técnicas no
farmacoldgicas como lo es la crioterapia y a la vibracion incluso diversos estudios
han demostrado que la distraccién es un gran elemento en la disminucion del dolor,
ya que el uso de medidas no farmacologicas posee multiples ventajas no solo por

el costo reduco, sino por la baja incidencia de ciertos efectos adversos que incluso
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puede ser util para el manejo de ansiedad de los apoderados. Asimismo, existen
agentes fisicos que se emplean para fines curativos y que han sido utilizados por
anos, tanto en hogares como en centros de salud, entre ellos se puede destacar el
uso de medios como el frio y el calor. Se sabe que el uso de frio puede aliviar ciertos
dolores musculares, dentales y otros, incluso se utiliza en la fisioterapia donde lo

califican como crioterapia.

En cuanto a la primera dimensién [lamada crioterapia, es la aplicacion sistémica
o local de frio con un fin terapéutico usada mayormente en fisioterapias y han sido
utilizadas histéricamente en tratamientos para lesiones agudas, esta disminucién de
la temperatura genera otros cambios en los sistemas y tejidos que va a depender
de la capacidad y la modalidad para transferir y absorber calor a los tejidos, el tipo
de modalidad y el tiempo de aplicacion y la actividad que se realizara luego del

enfriamiento.38

Segun el Comité Asesor de Vacunas Espafiola de Pediatria, luego del
procedimiento de una vacuna, si se aplica frio moderado en poco tiempo en el lugar,
tiene como posible resultado el alivio significante del dolor que produce el

procedimiento.*®

Los autores Gutiérrez H, Lavado | y Méndez S. (2010) en su revision sistemética
sobre los efectos como analgesia en base a la crioterapia para el manejo del dolor,
realizado en Santiago de Chile, con el objetivo de determinar si existe la evidencia
cientifica de este método para el dolor musculo esquelético, avala la aplicacion del
uso de Plastic ice bags para disminuir el dolor en un esguince de tobillo con grado |

y Il y asi poder reincorporarse de manera mas rapida en sus actividades.*°

Otro estudio por Fakhr A. et al.(2007), en su investigacion, que tuvo como propésito
el determinar el efecto de la refrigeracion local antes del procedimiento de
venopuncion ante el dolor del nifio escolar, de disefio cuasi experimental, con una
muestra de 80 nifios de 6 a 12 afios con muestreo intencional, demuestra que la

aplicacion de frio local antes de un proceso de venopuncién, haciendo uso de una
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bolsa de hielo/frio en la zona de puncion, por un tiempo de un minuto, es un método

eficaz para el manejo y la disminucién del dolor en nifios de 6 a 12 afios.*!

Una explicacion para ello, es que la aplicacion local del frio produce
vasoconstriccion y luego vasodilatacion, esta disminucion inicial del flujo sanguineo
viene acompafiada de la disminucion de la velocidad de conduccion nerviosa que a

su vez relaja el musculo esquelético.*?

Asimismo, Morales T. et al. (2017) en un estudio experimental, realizado en
Santiago de Chile, con el objetivo de identificar que tan efectivo es la técnica de
enfriamiento, resultoé que el aplicar de manera continua el frio en una zona, conlleva
a una disminucién de la temperatura de los vientres musculares bajo la piel,
provocando una disminucion entre el 12% hasta el 19% sobre la velocidad de la
conduccion nerviosa (VCN), teniendo como resultado la inhibicion de las fibras
nerviosas superficiales, produciendo una disminucién en la fuerza resultante.*® Por
tanto; el aplicar frio local es un cuidado empirico principal post vacunacion, ya que
actia como analgésico, antiinflamatorio permitiendo la disminucion del dolor,

irritabilidad y malestar en el nifio.

De igual forma, Palacios M. (2018) en su estudio que tuvo como objetivo determinar
los cuidados empiricos por parte de las madres luego de la inmunizacién realizado
a nifos menores de 5 afios, con enfoque cuantitativa, nivel descriptivo, se realizo el
informe a 75 madres de nifios menores de 5 afios que habitaban en la Parroquia
Huachi Grande en el Centro, donde el 3% de madres aplican hielo local y el 5%

compresas frias para la disminucién del dolor, teniendo éptimos resultados.*

Contrario a esto, un estudio experimental realizado por Gedaly V. (1992) en su
estudio con disefio experimental con el objetivo de conocer si el uso del hielo
ayudaba a reducir el dolor y angustia en los nifios durante las inyecciones, concluyo
que 19 nifios de los 38 nifios participantes no demostraron que el hielo tuviera

influenza para la disminucién del dolor ni la angustia durante la vacunacion.*®

Sin embargo, en el estudio mencionado no se toma en cuenta los antecedentes o

experiencias de estos nifios frente a un procedimiento de puncion, lo que conlleva

14



a creer que tal vez sean las experiencias que no permiten que la técnica del hielo

pueda influenciar en la disminucion del dolor.

Asimismo, se puede destacar como otra opcion a la segunda dimension llamada
terapia vibratoria, que esta basada por estimulos mecanicos que se caracterizan
por un movimiento variante delimitado por el nimero, amplitud y aceleracion de las

oscilaciones.46

Existen autores que manifiestan, que las maniobras de distraccion utilizadas como
intervenciones psicoldgicas ante procedimientos que causan dolor con referente al
uso de agujas, es efectivo, ya que al centrar la atencién dirigido a estimulos
contrarios al proceso de vacunacion, puede influir en la percepcién del dolor, ya que
segun teorias en base a estudios neurofisiolégico, indican que algunas areas del
cerebro que procesan el estimulo doloroso se manifiestan menos activas frente a
una distraccion. Entre algunos autores, Plaza L. (2015) en su estudio, que tuvo
como objetivo evaluar si la aplicacién de un método de distraccion audiovisual es
efectivo para la disminucion de dolor en nifios de 4 afios que atraviesan por una
vacuna teniendo como resultado que de los 50 nifios que acudieron al servicio de
enfermeria pediatria, segun la escala facial de Wong-Baker, la intensidad del dolor
del grupo control alcanzo un 64% mientras que el grupo intervencion obtuvo el 8%
de casos que sufrieron dolor. Teniendo como conclusion la efectividad de la técnica

para la disminucion del dolor.*’

Tal es asi que, Bahorski J.et al. (2015) en su ensayo que tuvo como objetivo
determinar si existia la diferencia entre el dolor percibido por un procedimiento de
venopuncion en un grupo de nifios en base a una pre intervencion y determinar si
el sexo, edad o el grupo étnico se asociaban con la efectividad de las técnicas o
intervenciones, en ello indica que la anestesia por vibracién es un complemento
necesario ante un procedimiento de puncién, eliminando asi la necesidad de

anestesia local en ciertos procedimientos.*®

Sin embargo, se ha demostrado que la combinacién del frio y la vibracién puede ser

aun mayor eficaz; tal es asi que en un estudio realizado a un grupo control de nifios
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entre comprendidos entre los 4 y 18 afios, se utilizé el frio en combinacién con la
estimulacion de vibracion externa, mostrando una efectividad para la calma del dolor
en nifilos durante un procedimiento de puncion intravenoso, ademas de la

disminucién de la ansiedad en procedimiento de muestras de sangre.*®

En efecto, Canbulat et. al. (2014), en su articulo, que tuvo como objetivo determinar
la efectividad del frio externo en combinacion con la vibracién para disminuir el dolor
durante un procedimiento de canulacion intravenosa periférica en nifios, indica que
el uso de la combinacion de la vibracion y el frio mediante un dispositivo llamado
Buzzy, siendo una medida rapida y con bajo costo para la disminucion de la
ansiedad y el dolor. Concluyendo que el 75% de los nifios que habian recibido
tratamientos con puncion manifestaron disminucién del dolor comparado en

experiencias anteriores.>®

Asimismo, Lee V. et al (2018) en un estudio en Chile, donde examino la literatura
con el objetivo de saber las técnicas para disminuir el dolor durante la inmunizacién,
realizado a nifios entre 4 y 15 aflos que atraviesan por una experiencia dolorosa
debido al procedimiento de vacunacién, concluyé que la combinacién de las
técnicas vibracién con frio fue un método mas efectivo para la disminucién del dolor

durante la vacunacion, teniendo un resultado del 55% de efectividad.>®!

Por tanto el uso de un distractor no solo ayudaria a que el procedimiento fuera
sencillo, si no de amortiguar la memoria de esta experiencia en el nifio, a la vez que
los medios no farmacologicos carecen de efectos secundarios logrando asi

multiples beneficios.

Finalmente para el abordaje de este proyecto se menciona a la Teoria del Cuidado
Humano de Jean Watson, siendo una teorista contemporanea de la Escuela de
Enfermeria Lewis Gale; enfatiza la importancia del cuidado humanizado en el
paciente, logrando que tenga un equilibrio de mente, cuerpo y alma, generando una
relacion amena, preservando la dignidad y el entendimiento del ser. Watson nos
resalta que todo paciente tiene el derecho de ser tratado en un contexto de amor y

de cuidado holistico para lograr el objetivo que se requiera.!
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METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion:

El trabajo de investigacion tiene como tipo de disefio aplicada, teniendo en cuenta
lo que establece CONCYTEC, donde indica que esta metodologia esta enfocada a
determinar por medio del conocimiento cientifico, los recursos o medios por el cual

se puede cubrir una necesidad especifica y reconocida.*

El tipo de enfoque es cuantitativo, ya que propone probar la hipotesis bajo el analisis
estadistico. Hernandez R. define este enfoque como un conjunto de procesos
ordenados y probatorios, partiendo de una idea y una vez delimitada se desarrollan
objetivos e hipotesis y se determinan variables, revisando literaturas y se construye
una vision tedrica, luego se traza un disefio, midiendo las variables analizando las

mediciones por métodos estadisticos y teniendo como fin las conclusiones.>®

El disefio de investigacion es cuasi experimental, ya que teniendo en cuenta a
Hernandez R. se manipula una variable independiente para observar el efecto sobre
una o mas variables dependientes, donde los grupos ya estan conformados, es decir

existird un grupo control y experimental.>°

Es de nivel explicativo, con corte transversal ya que se analizara los cambios que
se producen en los nifios de 4 a 10 afios de edad, con la aplicacién de la variable
con respecto a la disminucién del dolor, con el procedimiento de la vacunacion
contra la influenza a dos grupos, un grupo de control donde solo se utilizara la
Escala Facial de Wong Baker y el otro grupo intervencion se aplicard la técnica

frio/vibracion.

3.2 Variables y operacionalizacion

La variable independiente es la técnica de frio/ vibracion con dimension frio y
vibracion y la variable dependiente es el dolor.

La vibracion es un movimiento oscilatorio, la utilidad de este método puede ser muy

amplia como vacunaciones, administracion de toxina botulinica, extracciones de
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sangre, drenajes de abscesos, extirpacion de moluscos y verrugas, entre otras, que
precisen acto médico breve. Por otro lado el uso del frio es usado para aliviar ciertos

dolores musculares.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

La poblacion, estuvo conformada por 70 nifios de 4 a 10 afios, que acudieron al
servicio de inmunizacion del Centro de salud Los Olivos y que requerian de un

procedimiento de vacunacion contra la influenza.
Criterios de inclusién

- Nifios de 4 a 10 afios de edad que acudieron al servicio de inmunizacién del centro

de salud y que requerian de un procedimiento de vacunacion contra la influenza.
Criterios de exclusion

- Pacientes menores de 4 afios y mayores de 10 afios que acudieron al servicio de
inmunizacion del centro de salud para un procedimiento de vacunacion, que no sea
la vacuna contra la influenza.

- Pacientes de 4 a 10 aflos de edad que no requerian un procedimiento de
vacunacion.

- Pacientes con enfermedades neuroldgicas que podia interferir en su percepcion

del dolor o en la posibilidad de ser evaluado.

Muestra

El presente trabajo de investigacion es por conveniencia ya que esta conformada
por 50 nifios de 4 a 10 afos, que acudieron al servicio de inmunizacion del Centro
de salud Los Olivos y que requerian de un procedimiento de vacunacion contra la

influenza.
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Muestreo

Sera Intencional, ya que todo paciente con edades comprendidas entre 4 a 10 afios
acompafado de su apoderado, se le explicara el procedimiento y la intencion del

objetivo para que pueda ser incluir en la técnica frio/vibracion.
Unidad de analisis
Nifios con edades comprendidas entre 4 a 10 afios

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

En cuanto a la técnica de estudio, se utilizard la observacion y tiene como
instrumento de recoleccion de datos a la escala visual analoga “Wong-Baker Faces
Pain Rating Scale”; siendo validado internacionalmente, que esta conformada por
seis caras dibujadas con calificaciones de 0 (sin dolor), 2 (duele un poco), 4 (duele
un poco mas), 6 (duele aun mas), 8 (duele mucho), 10 (el peor dolor) donde la

identificacion sera en base a la sensacion del dolor que el paciente muestra.

Se describira la escala en los dos grupos; grupo control donde se aplicara la escala
“Wong-Baker Faces Pain Rating Scale” durante el procedimiento de vacunacién
contra la influenza y en el grupo se aplicara la escala y la técnica de frio/ vibracion,
donde el objeto que emite la vibracion contiene un mini motor de 4.5 voltios con un
interruptor de encendido y apagado para aplicar antes, durante y después del

procedimiento de vacunacion.
Los datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS version 23.

De igual forma, en base al resultado de la prueba de normalidad con significancias
menores de 0.05, se aplicé la prueba no paramétrica U de Mann Whitney para la
comprobacion de las hipotesis.

Validez

Se utiliz6 como instrumento a “Wong-Baker Faces Pain Rating Scale” que es
validado a nivel internacional y tiene derecho de autor por la fundacién Wong-Baker

Faces(@® creada en el afio 1983. (Anexo 2)
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Por tanto, no se realiz6 la validez de juicio de expertos, por ya estar validado
internacionalmente. Ademas, el Ministerio de Salud (MINSA) recomienda su
aplicacion en diferentes areas, como lo es en su resolucion directoral 235-
2021HCH/06 del hospital Cayetano Heredia, en la guia de procedimientos

asistencial de Enfermeria.>°
Confiabilidad

Para el inicio del trabajo de investigacion se realizé una prueba piloto, que debido a
la circunstancia del pais, se aplico el instrumento en una campafia de vacunacion
realizado el dia 8 de noviembre del 2020, en la urbanizacién Covida, distrito de Los
Olivos, realizado por el Centro de Salud Los Olivos, dirigido a 20 nifios, donde las
caracteristicas fueron igual cumpliendo con los criterios de inclusién y exclusion,
escogiendo al grupo control y grupo de intervencion, conformado por 10 nifios cada

grupo, acompafnado por sus padres.

Para ello se emple6 el coeficiente de alfa de Cronbach, del cual tiene como
resultado, valores entre 0 y 1; donde 0 significa confiabilidad nula y 1 es confiabilidad
total. Teniendo como resultado un Alfa de Cronbach de 1,00 lo que significa un nivel

de confiabilidad muy alta. (Anexo 3)

3.5 Procedimientos:

Se realiz6 el documento pertinente ante la autoridad del Centro de salud Los Olivos,
que es el jefe médico y la jefa de enfermeria, con el proposito de obtener la
autorizacion correspondiente para la ejecucion de la presente investigacion,

brindando la informacion sobre los objetivos y los beneficios del estudio.

Luego de la aprobacion del estudio por los jefes del centro de salud, se procedio a
colocar un cartel fuera del centro de salud para su promocion de la campafia de

vacunacion contra la influenza.

La recogida de datos se llevara a cabo con fecha del 8 al 10 de octubre del afio

2021 y se realiz6 de la siguiente manera:
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En primer lugar, se seleccion6 a los nifios en mencion, diferenciados en grupo
control y grupo de intervencion, luego se invité al padre/madre/familiar del menor
estar presente en todo momento. A su vez, al apoderado del nifio asignado a los
grupo se le invitaba a ser participe del estudio brindandole la informacién
correspondiente, sobre los posibles beneficios que conlleva la aplicacion de la
técnica frio / vibracion, con el objetivo de disminuir el dolor durante el procedimiento

de vacunacion.

En segundo lugar, se hara la entrega de una hoja de consentimiento informado al
apoderado para la posterior aplicacion de la técnica frio / vibracion (Anexo N°4).

En tercer lugar, se le explico de forma entendible al nifio sobre el procedimiento que
se realizara y se relacioné al objeto en forma de nube como un objeto amigo que le

ayudara durante el procedimiento junto con el gel frio.

En el grupo control, conformado por 25 nifios de 4 a 10 afios solo se aplicé la “Escala
Facial de Wong Baker”, para la identificacion del grado del dolor en el nifio, después

del procedimiento de vacunacion. (Anexo N°2)

En el grupo intervencién, conformado por 25 nifios de 4 a 10 nifios se aplicara la
“Escala Facial de Wong Baker”, para la identificacion del grado del dolor en el nifio,
después del procedimiento de vacunacién contra la influenza, acompafiado del
dispositivo que emite frio/ vibracion, que se ajusta al brazo del nifilo mediante una

ligadura.

A continuacién se describe el dispositivo de frio/vibracion, que consta de un gel frio
previamente congelado y almacenado en una caja transportadora con niveles de
temperatura de +2 a +8 °C cubierto de paquetes frios y bolsitas de hielo y un aparato
en forma de nube vibratorio de medidas 6 cmx 10 cm de material plastico y
reutilizable. Contiene un motor pequefio vibratorio que funciona con tres pilas AAA
con intensidad total de 4.5 voltios. Teniendo como resultado la combinacion asi del

frio con la vibracion.

Se procedi6 a realizar el procedimiento de inmunizacion, donde se coloco el

instrumento de frio/ vibracién, en el lugar de la puncion, ajustando con la liga
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incorporada por un tiempo de 40 segundos, pasado el tiempo, se procedio a colocar
el dispositivo, 3-5 cm del sitio de la puncion durante 20 segundos adicionales, luego
con el instrumento en funcionamiento, se realiza la vacunacion y se procede a retirar

el instrumento.

Por ultimo, se califico el nivel del dolor mediante los puntajes obtenidos por la escala

Wong-Baker Faces Pain Rating Scale.

3.6 Método de analisis de datos

Se aplico el analisis descriptivo ya que se describié los datos obtenidos en el
procedimiento de vacunacion contra la influenza, haciendo uso de la técnica frio /
vibracion, asi mismo se describe el puntaje obtenido segun la escala de WongBaker
Faces Pain Rating Scale.

El procesamiento y andlisis de datos se desarrollara por medio del programa
estadistico IBM SPSS STATISTICS version 25, asi como las tablas y graficas de
frecuencia y porcentaje para posteriormente plasmarlos en el programa Excel 2016,
con el objetivo de proyectar el andlisis de los resultados obtenidos por la

intervencion del estudio.

3.7 Aspectos éticos

Principio de beneficencia.- Al aplicar la técnica frio / vibracion se tiene como fin
promover el bienestar y beneficiar a la muestra elegida y contribuir para su posterior

aplicacion en otros ambientes.

Principio de autonomia.- Se solicitd el consentimiento informado de los padres de
familia 0 acompafiante del menor y se respetd su decision de participar o no en el
estudio de investigacion, ademas los datos se utilizaron de manera exclusiva para

la investigacion, sin divulgar nombres, porque los participantes fueron anénimos.

Principio de responsabilidad.- En todo momento se actuara de manera
humanizada y con paciencia al paciente, asumiendo la responsabilidad que conlleva

la técnica.
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Principio de no maleficencia.- Como en todo estudio de indole social, no se
pretende dafar a la muestra elegida ni al centro de salud, siempre que se

prevalezca la intimidad de la informacion.
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RESULTADOS

En el presente estudio de investigacion se planted como resultado; el determinar la
efectividad de la técnica frio / vibracion para la disminucion del dolor durante la
vacunacién contra la influenza en los nifios de 4 a 10 afios con un total de 50 nifios
entre hombres y mujeres, que acuden al area de inmunizacién del centro de salud

Los Olivos-Lima, Pera. Por ello se presentan las siguientes tablas:

Tabla 1: Efectividad de la técnica frio / vibracién para la disminucion del dolor
durante la vacunacién contra la influenza en los nifios de 4 a 10 afios que acuden
al area de inmunizacion del Centro de salud Los Olivos, 2021, en base a los

estadisticos de resumen.

e ® Ds
Grupo control 8,00 7.76 1,562
Grupo intervencian 2,00 1,60 1,155

Fuente: Elaboracidn propia, en base a IBM 5PSE 25

Interpretacion:

En la tabla 1, se visualiza que en base a escala de Wong-Baker Faces Pain Rating
Scale; la mediana del grupo intervencion respecto al dolor, es menor al grupo
control; asimismo encontramos diferencias en el promedio (grupo control = 7,76 y
grupo intervencion=1,60) en la division estandar también se encuentran diferencias
significativas ( grupo control=1,562 y grupo intervencion=1,155) por lo tanto se
demuestra que la técnica frio/vibracion de acuerdo al estadistico de resumen,

permite encontrar diferencias en la disminucion del dolor.
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Tabla 2: Nivel del dolor por puntajes obtenidos en los nifios del grupo control, en

base a la Escala Facial del Dolor (Wong-Baker Faces Pain Rating Scale)

Puntaje Frecuencia Porcentaje
Duele aun mas ( 6 pt ) 9 36,09
Duele mucho { B pt ) 10 40,0%
El peor dolor (10 pt) L& 24.0%
Total 25 100.,0 %

Fuente: Elabaracidén propia obfenida de [BM SP55 25

Interpretacién:

En la tabla se visualiza que los 25 nifios del grupo control, segun Wong-Baker Faces
Pain Rating Scale, 9 nifios (36%) manifestaron que el procedimiento de vacuna le
duele ain mas (6 pt), 10 nifios (40%) le duele mucho (8 pt) y 6 nifios (24%) sienten

el peor dolor (10 pt), teniendo un nivel de dolor moderado a intenso.

Tabla 3: Nivel del dolor por puntajes obtenidos en los nifios del grupo intervencion,

en base a la Escala Facial del Dolor (Wong-Baker Faces Pain Rating Scale)

Puntaje Frecuencia Porcentaje
Sindolor{ 0 pt ) T 28,0%
Duele un poco { 2pt ) 6 64,0%
Duele un poco mas (4 pt) 2 8,0%
Total 25 100,0 %

Fuente: Elaboracitn propia obtenida de IBM SPSS 25

Interpretacién:

En el grupo intervencién, se visualiza que 7 nifios (28,0%) manifestaron que el
procedimiento de vacuna no les causo dolor (0O pt), 16 nifios (64,0%) le duele un
poco (2 pt) y a 2 nifios (8,0%) le duele un poco mas (4pt) teniendo un nivel del dolor

moderado a sin dolor.
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Tabla 4: Comparacion del grado de disminucion del dolor segun puntajes obtenidos
durante el procedimiento de vacunacion contra la influenza en los nifios del grupo
control y el grupo intervencién, segun la Escala Facial del Dolor (Wong-Baker Faces
Pain Rating Scale)

puntajes
Sin Duele un Duele un Duele Duele | El peor Total
dolor poco poco mas ain mas | mucho dolor
(D) (2) (4) (6) (8) (10)
Grupo Recuento 0 0 0 9 10 6 25
control Yatotal 0,0% 0,0% 0.0% 18.0% 20,0% 12,0% | 50,0%
Grupo Recuento 7 16 2 ] 0 0 25
intervancion Y5total 14, 0% 32,0% 4.0% 0.0% 0,0% 0,0% 50,0%
Recuento 7 16 2 9 10 6 50
Total Yatotal 14,0% 32 0% 4.0% 18.0% 20,0% 12,0% | 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia obtenida de IBM SPSS 25

Interpretacién:

Al comparar el grupo control con el grupo intervencion en base al nivel del dolor
segun los puntajes obtenidos por la escala Wong-Baker Faces Pain Rating Scale;
en la tabla se visualiza que en los nifios del grupo control, obtuvieron puntajes de
6,8 y 10, alcanzando niveles de dolor moderado a intenso, a diferencia del grupo
intervencion que obtuvo puntajes de 0,4 y 6, alcanzando niveles de dolor moderado
a nulo. Por tanto se visualiza una notable diferencia de valores, lo que se establece
gue la técnica frio / vibracion disminuye el 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.
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Contrastacion de la hipétesis

Para la contratacién de la hipétesis, se realizdé en primera instancia la prueba de

normalidad para identificar la distribucion de los datos en la muestra:

Tabla 5: Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig

puntaje 245 50 000

Fuente: Elaboracion propia oblenida de IBM SP55 25

En la tabla se aplico la prueba de Kolmogorov-Sminow, para tamafio de muestra de
50 participantes cuyo resultado fue: p=0.00 lo que determina; que los datos no

tienen distribucion normal, por lo tanto se utilizé la prueba no paramétrica.

Prueba de hipétesis general

HO: La técnica frio / vibracion no es efectiva para disminuir el nivel del dolor en los

nifios de 4 a 10 afios durante el procedimiento de vacunacion contra la influenza.

H1: La técnica frio / vibracion es efectiva para disminuir el nivel del dolor en los nifios

de 4 a 10 afios durante el procedimiento de vacunacién contra la influenza.
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Tabla 6: Prueba de U de Mann Whitney

Resumen de prueba de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
La distribucidén de puntaje es la E‘lmeb?hlr]:r?e Rechazarla
1 misma entra las categorias de paignr.nuest?:g 000 | hipitesis
R independientes nula.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacidn es da 05,

Fuente: Elaboracidn propia obtenida de IBM SPS5 25

En la tabla al aplicar la prueba de U de Mann Whitney para variables ordinales, al
comparar ambos grupos se obtiene un nivel de significacion p= 0.00. Por tanto se
rechaza la hipotesis nula ya que se encontrd diferencias significativas al comparar

ambos grupos.

Podemos afirmar que la técnica frio / vibracion es efectiva para disminuir el nivel del
dolor en los nifios de 4 a 10 afios durante el procedimiento de vacunacion contra la

influenza.
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V. DISCUSION

El tema del dolor durante la vacunacion en nifios, son con frecuencia fuente de
sufrimiento y preocupacién, siendo objeto de poca atencién a lo largo de los afios,
posiblemente por desconocimiento de técnicas analgésicas, que han conllevado a

procedimientos rutinarios de desatencion ante el dolor durante la vacunacion.

Asimismo el impacto de este procedimiento, expone a un nifio, a un dolor innecesario
y puede conllevar a procesos traumaticos como el miedo a las agujas u otros aspectos
relacionados.3! Ademas, seglin un estudio, los nifios de edades comprendidas entre 4
y 14 afos indicaron que los padres y el personal de salud deberian de anticipar la

vacunacion utilizando técnicas que ayuden a disminuir el dolor. 22

Teniendo en cuenta lo anterior expuesto, se realizo el presente trabajo de investigacion
con el objetivo de determinar la efectividad de la técnica frio / vibracién para la
disminucién del dolor durante la vacunacion contra la influenza en los nifios de 4 a 10
afos que acuden al servicio de inmunizacion del Centro de Salud Los Olivos,

encontrandose los siguientes resultados:

En la Tabla 1, se visualiza que en base a escala de Wong-Baker Faces Pain Rating
Scale; la mediana del grupo intervencion respecto al dolor, es menor al grupo control;
asimismo encontramos diferencias en el promedio (grupo control = 7,76 y grupo
intervencion=1,60) en la divisibn estandar también se encuentran diferencias
significativas ( grupo control=1,562 y grupo intervenciéon=1,155) por lo tanto se
demuestra que la técnica frio/vibracién de acuerdo al estadistico de resumen, permite

encontrar diferencias en la disminucion del dolor.

Ante esto, Fakhr A. et al. demuestra que la aplicacion de frio local antes de un proceso
de venopuncion, haciendo uso de una bolsa de hielo/frio en la zona de puncién, es un

método eficaz para el manejo y la disminucion del dolor en nifios de 6 a 12 afios.

Contrario a esto, un estudio experimental realizado por Gedaly V, sobre si el uso del
hielo ayudaba a reducir el dolor y angustia en los nifios durante las inyecciones,

concluyo que 19 nifios de los 38 nifios participantes no demostraron que el hielo por si
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solo, tuviera influenza para la disminucion del dolor ni la angustia durante la

vacunacion.

Lo expuesto refleja que la combinacion del frio con la vibracion tiene mayor eficacia

gue solo aplicar frio o vibracion.

Esto lo reafirma, Canbulat et. al, donde menciona que la combinacién de la vibracion
y el frio mediante un dispositivo, ayuda en la disminucion del 75% durante

procedimientos invasivos como la vacunacion.

Asimismo, Caillaud C, et al. en un estudio en Chile, realizado a nifios entre 4 y 15 afios
gue atraviesan por una experiencia dolorosa debido al procedimiento de vacunacion,
concluy6 que la combinacion de las técnicas vibracion con frio fue un método mas
efectivo para la disminucion del dolor durante la vacunacion, teniendo un resultado del
55% de efectividad.

En la tabla 2, se visualiza los niveles del dolor por puntajes segun la escala Wong-
Baker Faces Pain Rating Scale, donde los nifios del grupo control, tuvieron como
resultado que de los 25 pacientes; 9 nifios (36%) manifestaron que la vacuna le duele
aun mas (6pt), 10 nifios (40%) le duele mucho (8 pt) y 6 nifios (24%) sintieron el peor

dolor (10 pt) teniendo un nivel de dolor moderado a intenso.

Estos niveles también los menciona, Malmierca F. et al. en su publicacién “Valoracion
del dolor en pediatria”, donde indica que los niveles segun puntuacion de la escala de
dibujos faciales, son de 0 puntos sin dolor, 2, dolor leve, 4-6 dolor moderado y 8-10
dolor intenso. Por tanto la puntuacion plasmada en la tabla, refleja los altos niveles de
intensidad del dolor, que un nifio es sometido en el procedimiento de vacunacion con

y sin técnica alguna.

Esta investigacion, se asemeja al estudio realizado en el Hospital Infantil Universitario
Nifio Jesus, donde dio como resultado la prevalencia del dolor moderado a intenso en

un 59,4% luego de la vacunacion.
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Asi como lo indicado por Veliz et al. en un estudio exploratorio donde el 68,6% de
padres indicaban que el procedimiento de vacunacion era invasora y era causante del

malestar y dafios psicolégico a sus hijos.

Sin embargo, Fuller D. indica que algunas vacunas, provocan un aumento del nivel del
dolor y mas sintomas que otras, debido a los ingredientes que se utilizan. Tal es el
caso de algunas vacunas antigripales, que introducen virus inactivados provocando

gue sea un desencadenante de mayor malestar.

Por tanto, segun el autor se podria estimar que no necesariamente la percepcion del
niflo ante el dolor durante la vacunacion sea exagerada o influenciado por la edad, si

no que el grado del dolor dependeria del tipo de vacuna que se le aplique.

Sin embargo, en el presente trabajo de investigacion solo se valoran los puntajes del
dolor obtenidos por el procedimiento de vacunacion en el nifio, que nos da la idea del

proceso doloroso que atraviesa el paciente.

Enla Tabla 3, en el grupo intervencion, se visualiza que 7 nifios (28,0%) manifestaron
gue el procedimiento de vacuna no les causo dolor (0 pt), 16 nifios (64,0%) le duele un
poco (2 pt) y a 2 nifios (8,0%) le duele un poco mas (4pt) teniendo un nivel del dolor

moderado a sin dolor.

Similar, fue el estudio experimental de, Morales T. et al., donde aplico la técnica de
enfriamiento, teniendo como resultado que el aplicar de manera continua el frio en una
zona, conllevaria a una disminucién de la temperatura de los vientres musculares bajo
la piel, provocando una disminucion entre el 12% hasta el 19% sobre la velocidad de
la conduccion nerviosa (VCN), teniendo como resultado la inhibicion de las fibras
nerviosas superficiales, produciendo una disminucién en la fuerza resultante, es decir

la disminucién del dolor.

Asimismo, nuevamente Canbulat et. al., en su articulo, indica que el uso de la
combinacion de la vibracion y el frio mediante un dispositivo llamado Buzzy, es una
medida rapida y con bajo costo para la disminucion de la ansiedad y el dolor; donde el
75% de los niflos que habian recibido tratamientos con puncion manifestaron

disminucién del dolor comparado en experiencias anteriores.
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En la tabla 4, se plasma la comparaciéon del grado de disminucién del dolor segun
puntajes obtenidos mediante la Escala Facial del Dolor (Wong-Baker Faces Pain
Rating Scale) durante el procedimiento de vacunacion contra la influenza en los nifios
del grupo control y el grupo intervencién, donde los nifios del grupo control, obtuvieron
puntajes de 6,8 y 10 alcanzando niveles de dolor moderado a intenso, a diferencia del
grupo intervencion que obtuvo puntajes de 0,4 y 6, alcanzado niveles de dolor
moderado a nulo. Por tanto al haber una notable diferencia de valores, se establece
gue la técnica frio/vibracion disminuye el dolor durante la vacunacion contra la

influenza en nifos de 4 a 6 afnos.

Estos niveles de comparacion también los realiza Plaza L. en su estudio sobre la
efectividad de la aplicacion de un método de distraccion, durante la vacunacion, donde
tuvo unos resultados que los pacientes del grupo intervencién padecieron un dolor leve
en comparacion del grupo control que obtuvo un dolor intenso, donde la mayor
intensidad de dolor lo tuvo el grupo control alcanzando un 64% de los casos frente al

grupo intervencién que solo obtuvo el 8% de pacientes con presencia de dolor.

En base a los resultados presentados en el presente estudio, se presenta la tabla 5,
donde se visualiza la aplicacion de la prueba de Kolmogorov-Sminow, para tamafo de
muestra de 50 participantes cuyo resultado fue: p=0.00 lo que determina; que los datos

no tienen distribucion normal, por lo tanto se utilizé la prueba no parameétrica.

Entre las pruebas no paramétricas se encuentra la prueba de U de Mann Whitney para
variables ordinales, que se visualiza en la tabla 6, donde al comparar ambos grupos
se obtiene un nivel de significacién p= 0.00. Por tanto se rechaza la hip6tesis nula ya

gue se encontro diferencias significativas al comparar ambos grupos.

Por tanto podemos afirmar que la técnica frio / vibracion es efectiva para disminuir el
nivel del dolor en los nifios de 4 a 10 afios durante el procedimiento de vacunacion

contra la influenza.

Con respecto a otros resultados complementarios, como edad y género en los grupos

control e intervencion, se presenta las siguientes tablas:
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En la Tabla 7, se expone la distribucién porcentual y numérica de las edades de los
25 nifios que pertenecen al grupo control, donde el 12% son nifios de 4 afios, el 12%
son de 5 afios, el 8% son de 6 afos, el 12% son de 7 afos, el 20% de 8 afios, el 20%
de 9 aflos y el 16% de 10 afos. (Anexo 7)

Con referente a la tabla plasmada de edades, se puede visualizar que el menor
porcentaje lo tienen los nifios menores de 8 afnos, siendo estos los que manifiestan

mayor expresion durante el procedimiento.

Por el contrario, Prandi F, et al. indica que la edad desempefia una funcién importante
en la influencia del dolor y que las reacciones se ven de manera mas atenuada al
aumentar la edad del niflo. Ademas resalta que para nifios en edad temprana los

indicadores para medir el dolor no siempre son claras.

Lo que demuestra que la edad influye en la percepcion del dolor durante la vacunacion,
asi mismo la expresiéon del rostro para evaluar por medio de la escala Wong-Baker
Faces Pain Rating Scale es mas notorio en los menores, ya que viene acompafiado
de movimientos. Sin embargo, dependera si el nifio ha tenido experiencias negativas
con agujas u hospitalizaciones, tal es asi que no sera lo mismo las expresiones ni la
percepcion en un nifio un con proceso de madurez y aceptacion que un nifio con

trauma del pasado.

En la tabla 8, observamos que los géneros de los 25 nifios del grupo control, el 48%

de nifios eran de género masculino y el 52% eran de género femenino. (Anexo 7)

Los resultados obtenidos muestran mayor indice de género femenino, pero en la
actualidad no hay estudios amplios donde indiquen la prevalencia de mayor dolor en
algun género especifico. Sin embargo si nos referimos a la prevalencia de una
enfermedad respiratoria viral, como la gripe, existe un estudio en proceso, donde
indican que el hombre tiene una condicion de experimentar sintomas mas fuertes que

la mujer.

Tal es el caso del estudio realizado por el cientifico, Kyle Sue., donde menciona que
el hombre tiene una respuesta inmune mas deébil frente a la mujer, debido a un vinculo

hormonal, ya que la hormona masculina testosterona suprime el sistema inmune a
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diferencia de la hormona estradiol que lo protege, por tanto el dolor y los efectos de
una gripe son mayor frente al de la mujer. Este estudio nos da la idea, que un nifio
puede llegar a sentir mayor malestar que una nifia frente a un proceso de vacunacién

y efectos consiguientes.

Sin embargo, esto difiere del estudio realizado por Guaita R, et al., donde indica que
en su estudio, en la comparacioén del nivel del dolor luego de la vacunacién, tuvo como
resultado que el grupo de las nifias obtuvo mayor dolor frente a los nifios, ya que
considera que el sexo femenino es menos resistente, sensible y son mas expresivas

del dolor ante el sexo masculino.

En la tabla 9 observamos, que de los 25 nifios del Grupo intervencion; el 4% son nifios
de 4 afios, el 8% son de 5 afios, el 8% son de 6 afos, el 16% son de 7 afios, el 16%
de 8 afios, el 24% de 9 afios y el 24% de 10 afios. (Anexo 7)

De estos resultados, se puede inferir que el mayor porcentaje de nifios son mayores
de 6 afos, donde pueden manifestar y entender el dolor que causa el procedimiento

de vacunacion.

Esto guarda relacion nuevamente con la investigacion por Guaita R, et al. (2021) donde
indica que el nifio antes de la vacuna, tiene una perspectiva de un bajo nivel de dolor
y que luego del procedimiento se eleva. Esto se debe a que el nifio, integra
secuencialmente en base a su proceso de madurez, el entendimiento y la percepcion,

es decir mientras menos sea la edad, menos entendera el estimulo doloroso.

En la tabla 10 se visualiza el género del grupo de intervencion, donde se obtuvo que
de los 25 nifios del grupo intervencion, el 56% de nifios eran de género masculino y el
44% eran de género femenino, no teniendo mayor comparacion por lo explicado en la
tabla 3.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: La técnica frio / vibracion es efectiva para disminuir el nivel del dolor en los
nifios de 4 a 10 afios durante el procedimiento de vacunacion contra la influenza en
el servicio de inmunizacion del Centro de Salud Los Olivos, 2021, ya que aplicando la
prueba de U de Mann Whitney tuvo como resultado un nivel de significancia p=0.00,
por tanto al comparar ambos grupos se encontraron diferencias significativas

demostrando su efectividad.

Segundo: El nivel del dolor durante la vacunacién contra la influenza en nifios de 4 a
10 afios de edad del grupo control, segun puntajes obtenidos en base a Wong-Baker
Faces Pain Rating Scale, fueron de 36% (le duele alin mas), 40% (le duele mucho) y

24% (el peor dolor), lo que conlleva a niveles de dolor moderado a intenso.

Tercero: El nivel del dolor durante la vacunacion contra la influenza en nifios de 4 a
10 afios de edad del grupo intervencion, segun puntajes obtenidos en base a
WongBaker Faces Pain Rating Scale, fueron de 28% (no les causo dolor), 64% (le
duele un poco) y el 8% (duele un poco mas), lo que conlleva a niveles de dolor

moderado a nulo.

Cuarto: Al comparar el grupo control con el grupo intervencion en base al nivel del
dolor segun los puntajes obtenidos por la escala Wong-Baker Faces Pain Rating
Scale; se visualizé que el grupo control tuvo mayor dolor durante la vacunacion

contra la influenza.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Al profesional de enfermeria del servicio de inmunizacién del Centro de salud
Los Olivos, puede aplicar la técnica frio/vibracién para la disminucién del dolor
durante la vacuna contra la influenza, asi mismo buscar la adherencia de los
nifios a la vacuna y contribuir en mejorar la relacién paciente-enfermera.

2. Se recomienda utilizar la técnica frio/vibracion en otros establecimientos de
salud ya que segun los resultados mostrados se evidencia su efectividad.

3. Se requiere mayores investigaciones para contribuir con estos hallazgos,
explorar su uso con otro tipo de vacuna y evaluar el alcance con respecto a su
eficacia.

4. Al ser la técnica frio/vibracion un método practico, se puede optar por la ayuda
de los padres de familia y apoderados, contribuyendo asi a la tranquilidad y

seguridad del paciente.
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ANEXO

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
OPERACIONAL
La técnica frio / vibracion La técnica frio /vibracion se
T_écnic_g frio / pgrmite crear una sgnsacién basa en una bolsa de gel Crioterapia Tiempo de Nominal
vibracion distractora tanto a nivel gue se coloca en la zona de ) .
neuronal como superficial; puncién y encima se coloca respuesta: 1 min
asimismo el uso del frio causa | el objeto vibratorio, sujetado
una disminucién de de una ligadura, se procede
temperatura, esto genera otros | a encenderlo por 1 minuto,
cambios en los sistemas y luego se traslada 5 cm Vibracion Tiempo de
tejidos que va a depender de debajo de la zona de S :
la capacidad y la modalidad puncién y se realiza el aplicacion: 1 min
para transferir y absorber calor | procedimiento de vacuna,
a los tejidos logrando la culminado, se procede a A
disminucion del dolor durante | apagar el aparato y se Inte_nS|dad. 4.5
un procedimiento de puncién. | retira. voltios
Dolor Es una practica sensorial, Se aplicara la escala Wong- Wong-Baker Ordinal
no agradable relacionada a | Baker Faces Pain Rating Faces Pain
una lesion tisular potencial o Scale donde se mide por la Rating Scale SIN DOLOR

real que también se
manifiesta como

indicacion del nifio mediante
la cara que se sintid

(0)
DUELE UN POCO

. ., identificado ante el dolor con (2)
consecuente de dicha lesion | o o ntaje del 0 al 10. DUELE UN POCO MAS
o que ello es demostrada Donde 0 es sin dolor y 10 es (4)
por gestos o conductas el peor dolor que haya DUELE AUN MAS
audibles y manifestaciones | sentido. (6)
gue se pueden visualizar DUELE MUCHO

(8)
EL PEOR DOLOR
(10)
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

ESCALA DE WONG BAKER

® \( %\ % s\ (4%
)\~ J\ — ' TAY o
0 4 6 8

Sin dolor Duefe un Duele un  Duele adn Duele Ellp(:oc
poco poco mas mas mucho dolor
Nombre del paciente: ...
Edad: ...
ProcedimientO: .. ...
] W oo

Puntaje obtenido:
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ANEXO 3: NIVEL DE CONFIABILIDAD PRUEBA PILOTO

Tabla 1: Niveles de confiabilidad

Valores Nivel
0,81 a1,00 Muy alta
0,61 a 0,80 Alta

0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja

0,01 a 0,20 Muy baja

Tabla 2: Resultados de la prueba piloto segun Alfa de Cron Bach

Alfa de Cronbach

N° de elementos

1,00

Muy alta

Segun el resultado, el nivel de confiabilidad es muy alta
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Técnica de frio / vibracion para la disminucién del dolor de la vacuna contra la
influenza en nifios de 4 a 10 afios, Centro de Salud Los Olivos, Lima — Perd,
2021.

YO i con DNI........ooooin, en calidad de......... del
NINO(8).....vvveenne. de............ afos de edad, doy mi consentimiento para la

aplicacién de la técnica frio / vibracion de manera voluntaria.

La técnica de frio / vibracién permite crear una sensacion distractora tanto a nivel
neuronal como superficial por la cual permitird la disminucion del dolor en el nifio
durante procedimientos de vacunacion, creando una mejoria durante la intervencion,
mediante un pequefio aparato en forma de nube que emite una suave vibracién y un

gel frio que sera ajustado por una liga al brazo del nifio(a).
DECLARO:

Haber recibido la informacion, sobre los objetivos y la tarea que implica la participacion

de mi paciente en la actividad practicada.

Estar satisfecho con la informacion recibida y haber obtenido la aclaracién sobre todas

mis dudas planteadas

Nombre y firma:

Fecha:
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ANEXO 5: PERMISO PARA EJECUTAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION

%’3 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Los Olivos, 21 de setiembre de 2021
Sr. Dr

Enrique Cachay Osorio
Médico Jefe del Centro de salud Los Olivos

Los Olivos
Presente. -
Asunto: Solicito autorizar la ejecucion del
Proyecto de Investigacién de Enfermeria
De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted para saludarla muy cordialmente en nombre de

- la Universidad Cesar Vallejo y en el mio propio desearle la continuidad y éxitos en la
gestion que viene desempefiando.

A su vez la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacién a fin de que la
estudiante ARLIN KIMBERLY POZO JORGE del X ciclo de estudios de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria pueda ejecutar su investigacion titulada: TECNICA DE
FRIO /VIBRACION PARA LA DISMINUCION DEL DOLOR DURANTE LA VACUNACION EN EL CENTRO
DE SALUD LOS OLIV0S,2021, durante las campafias de vacunacion del mes de octubre de!
2021, institucién que pertenece a su digna Direccion; asi mismo se pone a disposicion el
apoyo de la estudiante para las campafias a realizar, por lo que solicito su autorizacion a
fin de que se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular me despido de Usted no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracién personal.

Atentamente,

Z2

Mgtr. Lucy Tani Becerra Medina O
Coordinadora del Area de Investigacién &
Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo - Filial Lima

¢/ ¢: Archivo. %\
Lic. Nidia Vésquez Leca De Ascay (Jefe de enfermeras)
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ANEXO 6: FOTOGRAFIAS DE LA EJECUCION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

OBJETOS PARA LA TECNICA DE FRIO/ VIBRACION




ANEXO 7: TABLAS ADICIONALES

Tabla 7: Edades de nifios del grupo control, que acudieron al Centro de Salud Los

Olivos para su vacunacion contra la influenza.

Frecuencia  Porcentaje

Walldao

£ LT B - B Y R O I PSR TN
—
i
=

10
Tatal 25 1000
Fuente: Elaboracion propéa obfenida de I1BM SP55 25

Interpretacion

En la tabla se visualiza que de los 25 nifios del grupo control que acudieron al centro
de salud para su vacunacion contra la influenza; el 12% (3) son nifios de 4 afios, el
12% (3) son de 5 afios, el 8% (2) son de 6 afios, el 12% (3) son de 7 afos, el 20% (5)
de 8 afos, el 20% (5) de 9 afios y el 16% (4) de 10 afios.
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Tabla 8: Género de nifios del grupo control, que acudieron al Centro de Salud Los

Olivos para su vacunacion contra la influenza.

Frecu@ncia  Porcantaje

Valide Masculing 12 43.0
FEmaning 13 a2.0

Total 25 1000

Fuenfa: Elsboracidon propla oblenida de IBM 5P55 25

Interpretacion:

Se observa, en la siguiente tabla, que de los 25 nifios del grupo control, el 48% (12)

de nifios eran de género masculino y el 52% (13) eran de género femenino.

Tabla 9: Edades de nifios del grupo intervencion que acudieron al Centro de Salud

Los Olivos para su vacunacién contra la influenza.

Frecusncia  Porcenta)e
Valida 4 1 40
4.0
8.0
16,0
16.0
240

1 i
= = kRS

L

&
10 il 240
Total 25 100.0

Fuente: Elaboraciin propla obtenida de IBM SPES 25

Interpretacion:

En la tabla se visualiza que de los 25 nifios del Grupo intervencion; el 4% (1) son
nifios de 4 afos, el 8% (2) son de 5 afnos, el 8% (2) son de 6 afos, el 16% (4) son de
7 afos, el 16% (4) de 8 afios, el 24% (6) de 9 afios y el 24% (6) de 10 afos.
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Tabla 10: Género de nifios del grupo intervencién, que acudieron al Centro de Salud

Los Olivos para su vacunacién contra la influenza

Frecuancia Porcenlaje

Valido Masculino 14 EG.D
Famenino 11 44 0
Total 25 100,0

Fuente: Eighoracion propia obdenida de [BM SPES 25

Interpretacién

En la tabla se visualiza que de los 25 nifios del grupo intervencion, el 56% (14) de
niflos eran de género masculino y el 44% (11) eran de género femenino.
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ANEXO 9: BASE DE DATOS DE LOS GRUPOS AY B

spss tess 2021 = | ]
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Famening &l paor dolor
Masculine el paor dolos
Masculineg ol paor dolos
Famening ol paoi dolod
Famenina &l paos dolos
Masculing dusls mucho
Feamenine dusle mucho
Famenine duchs mucho
Masculing @l puor dolod
Masculine dusla mucho
Famening dusla aim

Masculing duse aom
Masculing duels adm
Masculine dids micha
Famaing dudls mucha
Famenine dusls mucha
Mmculing dusls aim

Masculing dusle aim
Masculing dueks aom
Faméine ducks mucha
Famenins dusl mucho
Famening dusks ais

Famening dusls aim

Famening dusls aim .
Masculing duels mucha
Masculine Gueks un p...
Masculine duaks un p

Mausculing dusls un p

Masculing wmn dolos
Famening duslz unp .
Masculing dueha unp .
Famenine dueks un p..
Famenine &k un p

Maaculing i delod
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