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RESUMEN

Introduccion. La lactancia materna, ademas de ser el método nutritivo
mejor y mas completo para el recién nacido, aporta muchos otros beneficios
como la proteccion ante infecciones o un mejor desarrollo de los distintos
sistemas del neonato. Por otra parte, los numerosos cuidados invasivos que
realiza enfermeria en el recién nacido sano durante sus primeros dias de vida,
ha hecho plantear la lactancia materna como método analgésico no
farmacolodgico, con el objetivo de calmar el dolor durante estas técnicas de la

manera mas efectiva y natural posible.

Objetivos. Conocer las evidencias existentes respecto al uso de lactancia
materna como analgésico, en comparacidon con otros comunmente utilizados

como la sacarosa oral o la succidon no nutritiva.

Metodologia. Se realizd una busqueda en bases de datos cientificas
relacionadas con las ciencias de la salud (PubMed, Cochrane, CiberIndex) y

se sumaron articulos de otras fuentes, obteniendo 15 articulos a revisar.

Desarrollo. La bibliografia revisada contempla la lactancia materna como un
método de analgesia eficaz, aunque en muchos casos pueden aparecer
dificultades en la lactancia, y se plantean a ésta distintas alternativas como

la sacarosa oral o el chupete.

Conclusiones. La analgesia no es el Unico beneficio que aporta la lactancia
materna, ya que, a diferencia del resto de métodos considerados, ésta ofrece
grandes ventajas en el recién nacido, por lo que seria importante tenerla en
cuenta como método analgésico por los profesionales sanitarios a la hora de
realizar técnicas en el recién nacido, aunque faltan estudios sobre el tema.
Existen evidencias suficientes como para considerar la lactancia materna
como analgésico, por lo que el trabajo es la concienciacion del personal de

enfermeria sobre este método.

Palabras Clave. Lactancia materna, analgesia, sacarosa, neonato, dolor, piel

con piel, chupete



ABSTRACT

Introduction. Breastfeeding, in addition to being the best and most
complete nutritional method for the newborn, provides many other benefits
such as protection against infections or a better development of the different
systems of the newborn. This, added to the nhumerous invasive techniques
that are performed in the healthy newborn, has led to breastfeeding as a non-
pharmacological analgesic method, with the aim of calming pain during these

techniques in the most effective and natural way possible.

Objectives. Review the existing evidence regarding the use of breastfeeding
as an analgesic, compared to others commonly used such as oral sucrose or

non-nutritive sucking.

Methodology. A search was carried out in scientific databases related to
medicine and nursing (PubMed, Cochrane, CiberIndex) and articles from

other sources were added, obtaining 15 articles to review.

Developing. The articles agree that breastfeeding is an effective analgesia
method, although in many cases breastfeeding difficulties may appear, which
makes other methods such as oral sucrose considered just as effective due

to its easy administration.

Conclusions. Analgesia is not the only benefit that breastfeeding provides,
since unlike the rest of the methods considered, it offers great advantages in
the newborn, so it would be important to take it into account as an analgesic
method by health professionals at the time to perform techniques in the

neonate, although studies on the subject are lacking.

Keywords. Breastfeeding, analgesia, sucrose, pain, newborn, skin-to-skin,

pacifier.
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Lactancia materna como analgesia no farmacolégica para el neonato y recién nacido sano

INTRODUCCION

La lactancia materna es el método de nutricién para los recién nacidos mas
antiguo y utilizado durante milenios, mejor y mas completo(1), suponiendo
para quienes estaban privados de ella, una baja esperanza de vida. Se
considera como el acto fisioldgico responsable de que la humanidad haya
subsistido durante generaciones. En contrapartida, los avances de los ultimos
afos han permitido a las madres que lo precisen contar con una alternativa
a la lactancia, con la creacién de formulas de leche que son capaces de suplir
las necesidades de nutrientes que los lactantes precisan. No obstante,
quienes deciden alimentar a su neonato mediante la lactancia natural,
afirman que es una de las relaciones mas profundas y estrechas que pueden
experimentar con su recién nacido, elevando asi la lactancia materna por
encima de las demas formas de alimentacién. Hoy en dia, todas estas
ventajas son mayormente conocidas entre la poblacidon general; sin embargo,
los profesionales de la salud ven una capa mas de ventajas, centrandose en
su mayor digestibilidad, esterilidad, y los procesos fisiolégicos que
desencadena en los lactantes, como son el desarrollo del cerebro por los
aminoacidos que contiene, o la proteccién contra infecciones vy
enfermedades.(1) Pese a que estos beneficios son generalmente conocidos,
se ha estudiado(2) que en los ultimos treinta afios ha habido un fuerte
descenso en las tasas de incidencia y duracion de la practica de la lactancia
materna, algo que confirman los pediatras en Espafa(3). Esto es considerado
por distintos organismos internacionales como un problema de salud publica,
gue ha de ser abordado mediante planes de accion y de salud, y siendo
importante para los profesionales de la salud conocer tanto sus beneficios
como su correcta técnica para ensefiar a las madres (anexo 1). Uno de los
principales motivos de que esto ocurra consiste en la complementacion
durante los primeros dias o semanas de vida de lactancia materna con
lactancia artificial, por miedo de la madre a que la nutricidn fuera insuficiente,
pero esto confunde al bebé, ademas de hacer que se genere menos oxitocina

(y por tanto, menos leche) en el organismo de la madre (4).
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Es importante conocer los cuidados que realiza enfermeria antes del alta
hospitalaria, en su mayoria técnicas invasivas, asi como definir qué
entenderemos por recién nacido sano: seran considerados recién nacidos
sanos aquellos nacidos con 28 dias de edad que sean a término (es decir,
nacidos a partir de la semana 37 de gestacidon) y que tengan una historia
familiar, materna, gestacional y perinatal, ademas de un examen fisico, que
garanticen su aparente buen estado (5). Respecto a los cuidados de
enfermeria, son varios los procedimientos a los que se somete a un recién
nacido, destacando los tres mas comunes cuando se trata de un recién nacido
sano: profilaxis hemorragica de vitamina k, vacunaciones, y la prueba del
talon (6).

e Vitamina K: Se administra inmediatamente después del nacimiento,
mediante técnica de inyeccién intramuscular, ya que ha demostrado
ser mas eficaz que por via oral. Esta profilaxis brinda en los recién
nacidos un descenso significativo de la incidencia de hemorragias
neonatales (7). La técnica por parte de enfermeria consiste en la
inyeccion de 1mg intramuscular, generalmente en el muslo del
neonato, que ademas ha demostrado resultar inocua de modo
profilactico (8).

e \acunaciones: Los calendarios de vacunacion varian entre las distintas

comunidades auténomas de Espafa, debido a que las competencias de
estos calendarios estan transferidas (anexo 2). Sin embargo, tanto a
nivel estatal como a nivel europeo, existe una gran homogeneidad en
lo que a las vacunas en el nifio se refiere. Siendo asi, las primeras
vacunas a administrar recomendadas por la Asociacion Espafola de
Pediatria en 2021(anexo 3) son: Hepatitis B,
Difteria/Tétanos/Tosferina, Hemophilus influenziae b, Poliomielitis,
Meningococo C, Sarampién/Rubeola/Parotiditis. Las vacunas ya han
demostrado a lo largo de los afios su eficacia en el desarrollo del nifio,
por lo que el personal de salud debe fomentar la aceptacién de su
administracion (9).

e Prueba del talén: Aunque ese sea su nombre comun, la prueba es el

Cribado de Enfermedades Congénitas, que consiste en la obtencion de

muestra de sangre del neonato, mediante una ficha de cribado que es
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analizada en laboratorio. Se busca la identificacion y diagndstico de
enfermedades congénitas metabdlicas, caracterizadas por ser de
necesario y rapido tratamiento. Se debe realizar entre las 24 y 48 horas
de vida(10). Pese a que histéricamente la muestra se ha obtenido del
talon, es cada vez mas extendido el procedimiento de obtencién de
sangre venosa de la mano, debido a su mayor rapidez y a la

disminucién del dolor que produce en el recién nacido(11).

Estos son los tres procedimientos habituales mas realizados por enfermeria
en el recién nacido sano. Como podemos observar, todos requieren de una
técnica invasiva por lo que cabe esperar que el alivio del dolor sea un tema
para tratar frente a estos procedimientos. Es un aspecto que se ha dejado de
lado durante afios, por la falsa creencia de que los recién nacidos percibian
menos el dolor y lo toleraban mejor, como causa de inmadurez bioldgica y
una incapacidad para recordarlo. Hoy en dia se ha demostrado que, no solo
sienten dolor (ya que las estructuras quimicas necesarias para su transmision
se forman antes del nacimiento), si no que debido a los cambios funcionales
en las vias neuronales durante el periodo neonatal, se produce en el neonato
una respuesta de dolor mas exagerada de la que cabria esperar en un adulto.®
Esto abrid la puerta a la realizacidon de estudios, que tuvieron como
motivacion la busqueda de distintos métodos para aliviar el dolor en los recién

nacidos, siendo los mas conocidos y de uso extendido:

e Sacarosa oral: consiste en la administracion de una solucion de 0’5ml

a 2ml de sacarosa en agua via oral, con una concentraciéon entre el
20% vy el 30%. No hay consenso en las investigaciones sobre la dosis
optima e inocua. (12)

e Piel con piel: también Ilamado método canguro, que trata de calmar al
recién nacido mediante el contacto directo con el vientre de su madre
(13).

e Succion no nutritiva: con chupete, a veces mojado en sacarosa oral.

e Lactancia materna: método estudiado a fondo en esta revision.
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HIPOTESIS

La lactancia materna es eficaz como analgésico para el neonato en el
momento de realizarle pruebas invasivas tales como la prueba del talén o la

administracion de vacunas.

OBJETIVOS

e Objetivo Principal: Conocer las evidencias relacionadas con la
efectividad de la lactancia materna respecto a la disminucion del dolor
causado por algunas intervenciones invasivas en el recién nacido sano.

e Objetivos Especificos:

o Identificar los aspectos relacionados con la mejora del dolor en
el cuidado del recién nacido sano, en relacién con otros métodos
de alivio del dolor que no son la lactancia materna.

o Mejorar los conocimientos de los cuidados enfermeros en el
recién nacido sano hasta el momento del alta hospitalaria.

o Reflejar los beneficios de la lactancia materna tanto a nivel
psicoldgico en el binomio madre-recién nacido, como a nivel de

composicidn nutricional y de efecto fisioldgico en el neonato.
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METODOLOGIA

Se realizd una busqueda de literatura cientifica sobre la lactancia materna y
el dolor en recién nacidos en las bases de datos de PubMed, Cochrane y
CiberIndex durante los meses de enero a abril. La busqueda en las citadas
bases se realiz6 mediante las palabras clave "breastfeeding”, “analgesia”,
"sucrose”, "pain”y “"newborn”, afadiendo posteriormente los términos libres
“pacifier” y “skin-to-skin”. En todos los casos se utiliz6 el booleano AND (tabla
3). Del total de articulos, incluyendo las bases de datos, articulos y paginas
web, tras revisar y aplicar los criterios de inclusidén (tabla 2) se seleccionaron
los articulos que hablaban del dolor del recién nacido, de los beneficios de la
lactancia como analgésico, y de alternativas a ésta a la hora de calmar el
dolor en el recién nacido. A esta busqueda se afiadidé una busqueda libre de
otras fuentes, en la que se encontraron 6 articulos en castellano que

abordaban el tema de la analgesia no farmacoldgica en el neonato.

Palabras Clave y Términos libres Sindénimos

Breastfeeding/Lactancia Breast Milk, Wet Nursing, Exclusive

Materna

Analgesia
Sucrose/Sacarosa

Pain/Dolor

Newborn/neonato

Skin-to-Skin (término libre)

Pacifier (término libre)

Tabla 1. Palabras clave (Fuente: Elaboracion Propia)

Andrés Casas Sdnchez

Breast Feeding, Exclusive

Breastfeeding, Breastfeeding

Analgesias

Saccharose

Burning Pain/s, Physical
Suffering/s, Migratory Pain/s,
Radiating Pain/s, Splitting Pain/s,
Ache/s, Crushing Pain/s

Infants, newborn infant,

newoborns, neonate, neonates

Piel con piel

Chupete

Escuela Universitaria de Enfermeria Huesca
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CRITERIOS INCLUSION

Disponibilidad de texto completo

CRITERIOS EXCLUSION
Articulos que hablen del recién

nacido pre-término

Idioma inglés o espanol

Articulos enfocados en el recién
nacido patoldgico

Articulos enfocados al recién nacido

sano

Articulos cuyo enfoque sea
exclusivo hacia la madre

Estudios en partos eutdcicos

Articulos con mas de 10 afios de

antiguedad

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion (Fuente: Elaboracion propia)

Base de datos Linea de busqueda

Resultados  Seleccionados

("Breast Feeding"[Mesh]) AND 32 5

"analgesia”[Mesh]

("Breast Feeding"[Mesh]) AND 6 2
Pubmed

"pain"[Mesh]

("Breast Feeding"[Mesh]) AND 3 2

"Analgesia"[Mesh] AND "Sucrose"[Mesh]

("Breast Feeding"[Mesh]) AND 19 2
Cochrane

"analgesia”[Mesh]

("Breast Feeding"[Mesh]) AND 1 1

CiberIndex
"analgesia”[Mesh]

Tabla 3. Estrategia de busqueda (Fuente: Elaboracién propia)

Andrés Casas Sdnchez
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INCLUSION IDONEIDAD CRIBADO IDENTIFICACION

Articulos obtenidos de blsquedas
en bases de datos cientificas

n=61

Articulos obtenidos
de otras fuentes

L Y

Total de articulos identificados

n=67

v

Articulos excluidos por tratar
como paciente a la madre

n=32

Articulos seleccionados por
relacionar lactancia materna
con analgesia en el neonato

n=23

Articulos excluidos por tratar
casos concretos o no
relacionados con procesos
invasivos en el neonato

n=12

L 4

Articulos seleccionados para
la revision bibliografica

n=15

Articulos sin interés para la
revision pero gue aportan
definiciones y contexto

n=_8

Andrés Casas Sdnchez

Tabla 4. Diagrama de flujo (Fuente: Elaboracién propia)
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DESARROLLO

Una vez realizada la busqueda bibliografica en las bases de datos, la seleccion
de articulos relevantes, lectura comprensiva y comparacién entre ellos,
comenzamos a desarrollar los efectos o beneficios de la lactancia. La leche
materna es el compuesto nutricional mas completo existente, siendo
considerada mucho mas compleja que la suma de sus componentes. Esto se
debe a que, ademas de los nutrientes que la componen, incluye células vivas,
hormonas, e incluso sustancias que inmunizan al lactante. Esto hace obvio el
considerar estudiar y conocer todos los beneficios reales que aporta al recién
nacido, mas alla de suplir sus necesidades nutricionales. Uno de los estudios
(14) aporta informacién sobre los beneficios a corto plazo, que incluyen
beneficios neuroconductuales, estimulacion de un correcto desarrollo de la
funcion gastrointestinal, y prevencion de distintas enfermedades durante la
lactancia como la gastroenteritis, enfermedades respiratorias, otitis, infeccidon
del tracto urinario, sepsis, o incluso el Sindrome de muerte subita del

lactante.

Conociendo los beneficios para el lactante, podemos considerar que la leche
materna puede tener un papel importante a la hora de calmar al neonato, e
incluso de cumplir un papel analgésico durante los primeros dias de vida del
mismo, siendo este periodo en el que mas pruebas invasivas se le realizan.
No obstante, no es el Unico método de analgesia no farmacoldgica utilizada
para las pruebas rutinarias en el recién nacido sano, y son varios los estudios
(8)(16)(17)(21)(23) que comparan la lactancia materna con otros
comunmente utilizados, o que directamente plantean técnicas que se alejan
de la lactancia. Debido a la dificultad que conlleva evaluar el dolor en
pacientes recién nacidos, los estudios existentes evaluan de formas distintas
la efectividad de estos métodos, siendo el mas comun la reduccién del llanto.
De esta forma, podemos presentar el desarrollo de esta revisién en tres
partes: los articulos que consideran la lactancia como principal método
analgésico, los articulos que comparan la lactancia con otros métodos
comunmente utilizados, y un tercer bloque de articulos que estudian distintos

métodos sin compararlos con la lactancia materna.
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Entre los articulos que estudian la lactancia como principal analgésico, uno
de los articulos revisados en este trabajo(15) concluye que la lactancia
materna era el método mas eficaz como analgesia, seguido de la sacarosa
oral, y dejando el resto de los métodos como complementarios a estos dos.
En otro caso (16) también se valora la importancia de las medidas
ambientales como son evitar ruidos, disminuir la luz, o realizar las pruebas
respetando los ciclos de suefo y vigilia del neonato. Este estudio valora
positivamente todas las medidas y concluye con lactancia materna como
método analgésico mas eficaz, ya que pese a tener un resultado de alivio del
dolor semejante al de la sacarosa, el primero afiade todos los beneficios que
la leche materna aporta de forma natural. A la hora de realizar la lactancia,
se recomienda que ésta comience ligeramente antes de la técnica invasiva
(17) y durante la misma. Ademas, esta revisién afiade como punto a valorar
la dificultad de estudiar el impacto real a nivel fisioldgico de estos métodos
analgésicos, ya que la reduccion del llanto mencionada en los estudios
anteriores tiene un nivel de evidencia bajo como medidor cientifico. Por otro
lado, si que existen estudios que evidencian el funcionamiento de la lactancia
a nivel fisiolégico como analgesia (18) debido a los efectos que causa el olor
de la leche materna en el lactante, que causa una cascada de informacion
hasta el hipocampo, el cual se encarga de mediar las respuestas emocionales
y motivacionales, y que podria ser el causante del efecto calmante durante
las pruebas invasivas. La Asociacion Espafiola de Pediatria expone el dolor en
el paciente pediatrico como algo esencial a valorar (22), mediante distintas
escalas pediatricas(16), ademas de los métodos comunes como son el llanto

y el aumento de frecuencia cardiaca.

Entre los articulos que comparan la lactancia materna con otros métodos
encontramos un articulo (20) que, siguiendo el criterio de la Asociacién
Espafiola de Pediatria para medir el dolor (22), concluye con la lactancia
materna y sacarosa oral como igual de efectivos a la hora de proporcionar
analgesia, aunque recomendando siempre que sea posible la lactancia
materna, debido a todos los beneficios anteriormente citados. Si comparamos
la lactancia materna con la administracién de sacarosa via oral, podemos
observar como la lactancia aumenta enormemente su efectividad como

analgésico si se aplica en conjunto con la sacarosa (21), pero que no se
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deberia utilizar la sacarosa como método aislado, ya que no deberia
considerarse siempre inocuo para el lactante, y no cuenta con los beneficios
gue aporta la lactancia materna (18). Por otro lado, encontramos la succién
no nutritiva, conocida cominmente por el chupete. En un estudio de casos-
control donde estudiaban el efecto analgésico tanto succién nutritiva
(lactancia) como en no nutritiva (chupete), se concluyd que ambas formas
de analgesia eran igual de efectivas y que no existia diferencia observable
entre ambos métodos, aunque si que nombra la limitacion existente, y es la
dificultad de evaluar el dolor en pacientes neonatos (22). En un estudio
realizado por el servicio de Matronas del hospital de Jaén (8), se estudié la
lactancia materna como analgesia, comparandola con la lactancia
complementada con otros métodos, y otros métodos comparados entre si. Es
el estudio mas completo revisado en este trabajo, ya que cuenta con
comparaciones entre lactancia materna y piel con piel, sacarosa con piel con
piel, lactancia materna con sacarosa, etc. Revisando las fuentes de dicho
estudio y las conclusiones del mismo, las matronas autoras exponen que la
lactancia materna es el método analgésico mas eficaz, sequido de cerca por
la lactancia artificial, lo que hace pensar en el efecto analgésico de la succion

en el neonato.

Los articulos que consideraban otros métodos analgésicos sin tener en cuenta
la lactancia, consisten en dos revisiones que se centran en el estudio de la
sacarosa via oral (12) y el contacto piel con piel (13). La sacarosa es el
método actual mas utilizado como analgésico, ya que diversos estudios
muestran su efectividad, ademas de no producir efectos adversos en el recién
nacido. (12) No obstante, estos mismos estudios nombran en las conclusiones
la mejora de la efectividad de la sacarosa si se complementa con la succidn
nutritiva (biberdn o lactancia materna), ademas de no haber consenso en la
dosis ni concentracién de la solucion. Respecto al método piel con piel(13),
la revision expone estudios en los que el llanto del neonato y su frecuencia
cardiaca disminuian significativamente, lo que indicaria una efectividad a
nivel fisiolégico en el recién nacido; sin embargo, en la propia revision de
Cochrane advierten de la escasa cantidad de articulos realizados sobre esta

técnica.
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CONCLUSIONES

Segun la revisién realizada, la lactancia materna aporta en el neonato muchas
ventajas mas alla de las analgésicas, como son la proteccién ante infecciones
o el buen desarrollo del neonato, entre otras. Respecto a la comparacién con
los otros métodos, todos los estudios trabajados en esta revisidén evidencian
la eficacia de la lactancia materna como analgesia, aunque la mayoria
coincidian en la poca bibliografia que existe actualmente del tema, asi como
la dificultad existente de medir el dolor en los neonatos, lo que ha supuesto

una limitacion a la hora de realizar este trabajo.

La mayoria de articulos que estudian el tema coinciden en que la lactancia
materna deberia ser considerada por los profesionales sanitarios como
analgésico a la hora de realizar procedimientos en el neonato, aunque la poca
existencia de evidencias sobre el tema hoy en dia nos hace concluir que se

deberia realizar mas investigacién en esta linea.

La revisidn realizada muestra evidencia sobre la eficacia de la lactancia
materna como analgésico; sin embargo, debido a la dificultad que puede
suponer en algunos casos, se opta por la sacarosa oral, debido a su facilidad
de administracién, pero que cuenta con menos beneficios para el recién
nacido, ademas de no haber consenso cientifico sobre dosis ni concentracion
de la solucién acuosa. Seria importante concienciar al personal de enfermeria
sobre las ventajas de aplicar estos cuidados en las unidades de materno y

pediatria.

Las aportaciones de esta revisidon son principalmente la unificacion de los
distintos articulos que, con distintos métodos, estudian y comparan la
lactancia materna con otros métodos utilizados comiUnmente en centros
médicos y hospitalarios, aunque seria interesante realizar mas estudios sobre
el tema. Las limitaciones de este articulo han sido la poca literatura actual
sobre el tema, la dificultad de medir el nivel de dolor en un recién nacido, y

la inexperiencia del autor realizando articulos de revisién cientifica.
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ANEXOS

Anexo 1: Claves de una correcta lactancia materna (3)

1. Amamantar pronto, cuanto antes mejor. La primera toma debe realizarse

en la misma sala de partos dentro de los primeros 20 minutos de vida
2. Ofrecer el pecho a menudo dia y noche

3. Asegurarse que el bebé succiona eficazmente y que la postura es

correcta

4. Permitir que mame del primer pecho lo que desee hasta que lo suelte,

después ofrecer el otro

5. Cuanto mas mame el bebé, mas leche producira la madre

6. Evitar los suplementos de férmulas lacteas y agua

7. Evitar el chupete los primeros dias hasta que la lactancia esté establecida
8. El llanto no siempre significa hambre

9. Es importante que la madre descanse y se cuide

10. Ofrecer apoyo de grupo de lactancia materna si la madre lo necesita
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Anexo 2: Calendario vacunacion Comunidad de Aragon (24)

Orden SAN/662/2019, de 4 de junio
En vigor desde el 20/06/2019

= GOBIERNO
=—<DE ARAGON

Colaigan

fticiones

I | I |
0 2 4 n " B 3 I6

1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hepatitis B ' | Hepatitis B Hepatitis B Hepatitis B
Polio Palio Paolio Polio
Difteria Difteria Difteria Difteria Difteria
Tétanos Tétanos Tétanos Tétanos Tétanos
Tosferina Tosferina Tosferina Tosferina
Haemophilusinf b | H. inf. b H.inf. b
Neumococo Neumococo 2 Neumococo
Meningococa C Meningococo C Meningococa ACWY 5

Sarampion Sarampion

Rubeola Rubeola

Parotiditis Parotiditis

Varicela Varicela® Varicela ®
Virus Papiloma Humano 7

1. Hepatitis B al nacer Unicamente para hijos de madres portadoras de AgHBs -junto con inmunoglobulina especifica- o madres sin control seroldgico previo -se realizara analitica de urgencia-.
2. Neumococo, dosis adicional a los 6 meses en aquellos nifios con factor de riesgo.

3. Varicela, Unicamente para los nacidos en 2015 y siguientes cohortes; para segunda dosis, a los 3 afios de edad, administrar vacuna tetravirica.

4. Los vacunados con pauta 3+1 recibiran dTpa -baja carga anfigénica-. Se administrara DTPa-VP| -vacuna de alta carga anfigénica y polio- a los vacunados con pauta 2+1 cuando alcancen los 6 afios (en 2022).

5. Wacunacion conjugada frente a meningococo ACWY en funcion de las instrucciones especificas de la D.G. de Salud Publica. 1 dosis para aguellos que no hayan recibido esta
vacuna por encima de los 10 afios de edad.

6. Unicamente para personas que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunadas previamente. Pauta 2 dosis, separadas entre si al menos 1 mes, idealmente 2 meses.
7. Unicamente para las chicas. Pauta de 2 dosis, separadas entre si 6 meses.

Direccion General de Salud Publica. Programa de Vacunaciones www.aragon.esfvacunas
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Anexo 3: Calendario vacunacién recomendado AEP 2021(25)

EN KN 'l BN BN 5B 3 IO8 B KON =D

|

Hepatitis B'

Difteria, tétanos y
tosfering’

Poliomelitis®

B [ |||

Haemophilus "qﬂuonxae

tipo

VNC

VNC

Rotavirus®

- ~
™

Meningococo B7

Meningococos C y ACWY®

Sarampion, rubeola
y parotiditis’ m SRP
el Va1 /

Varicela'® n SRPY

Virus del papiloma
umano'

=
Z
~

https://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-vacunaciones-dela-aep-2021
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Anexo 4: Cronograma del trabajo

ACTIVIDADES DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

SEMANAS 1 2 3 4 1 2 3 4 |1 2 3 4 |1 |2 3 4 1 |2 3

Eleccion de tema N I I

Biisqueda cientifica

Lectura de articulos encontrados

Metodologia

Introduccién

Objetivos

Desarrollo

Conclusiones

Anexos

Repaso

Tabla 6: Cronograma. Fuente elaboracion propia
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