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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Los especialistas que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos neonatales
juegan un papel esencial en el cuidado y tratamiento de los recién nacidos y
especialmente de los prematuros con los que entran en contacto directo y continuo,
estableciendo un vinculo mas estrecho y por tanto una terapia mas eficaz. Es
esencial recordar que estan expuestos a muchos procedimientos diagnodsticos y
terapéuticos, la mayoria de los cuales son dolorosos (1)

En este sentido, se puede decir que los bebés son mas sensibles al dolor y mas
receptivos que los nifilos mayores y los adultos, son més sensibles a los efectos
relacionados con el dolor a largo plazo. Las investigaciones demostraron que la
conduccion impropiada del dolor en los recién nacidos (RN) y los bebés prematuros
puede provocar alteraciones de por vida en el procesamiento cerebral y conductas
inapropiadas posteriores. El dolor también puede afectar negativamente la
capacidad de un nifio para aprender y recordar informaciéon nueva mas adelante (2).
Aproximadamente 3 millones de bebés mueren en todo el mundo cada afio durante
el primer mes de vida, y el niimero de mortinatos es similar. Durante el primer mes,
casi la mitad de todas las muertes ocurren dentro de las primeras 24 horas posparto
y el 75% dentro de la primera semana (3).

48 horas después del nacimiento es el momento mas esencial para la supervivencia
de un recién nacido. Es durante esta fase que la madre y el bebé deben ser
monitoreados para la prevencion y el tratamiento de enfermedades. Nuevos datos
anunciados por las Naciones Unidas muestran que la tasa de mortalidad de menores

de 5 afios se redujo en un 49% entre 2005 y 2017. Este ascenso todavia esta lejos



de alcanzar la meta mundial de un descenso de dos tercios de la tasa de mortalidad
infantil para 2025 (4).

Nuevas estimaciones incluidas en el informe de los niveles y tendencias de
mortalidad infantil de 2018 muestran que 2,8 millones de nifilos murieron en el
primer mes de vida en 2017, lo que equivale al total de muertes de nifios menores
de 5 afios. Aunque la mortalidad infantil se ha reducido, el ascenso ha sido mas
lento que en los nifios menores de 5 afios (5)

La OMS y UNICEF anunciaron recientemente el primer plan mundial para advertir
las muertes neonatales y los mortinatos para 2035. El Plan de labor para todos los
bebés insta a todos los paises a tomar medidas para proporcionar servicios basicos
de salud, especialmente durante el periodo perinatal, asi como para los nifios
enfermos, y para mejorar la calidad del cuidado (6).

Las causas mas significativas de mortalidad neonatal son las dificultades del parto
prematuro (que representan el 35% de las muertes) o las dificultades en el parto o
en el nacimiento (24%), que requieren intervenciones médicas de proteccion (7)
Se ha demostrado que el dolor en el RN a corto plazo da lugar a una serie de
respuestas, como es el ascenso de la frecuencia cardiaca, la tension arterial y la
respiracion o la secrecion elevada de cortisol, que generan alteraciones en el
comportamiento, a la vez que aumentan el riesgo de padecer lesiones neuroldgicas
graves como pueden ser hemorragia intraventricular o la leucomalacia
periventricular. También puede ocasionar consecuencias a largo plazo relacionadas
con el neurodesarrollo y el comportamiento (8,9).

Cabe recordar que en los ultimos afios el reconocimiento de la existencia del dolor

en el neonatal y su tratamiento se ha convertido en uno de los modelos de buena
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practica clinica. Ahora es bien sabido que el dolor agudo causa cambios indeseables
a corto plazo y que el dolor cronico o repetido altera el tratamiento, los sistemas de
respuesta al estrés y el neurodesarrollo a largo plazo. (10,11)

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(cudl es el vinculo entre conocimiento de la enfermera en el manejo del dolor en
neonatos criticamente enfermos y la actitud?

1.2.2. Problemas especificos

(cudl es el vinculo entre conocimiento del personal de enfermeria en el manejo del
dolor en su dimension generalidades, en neonatos criticamente enfermos y la
actitud?

(cudl es el vinculo entre conocimiento del personal de enfermeria en el manejo del
dolor en su dimension signos, en neonatos criticamente enfermos y la actitud?
(cudl es el vinculo entre conocimiento del personal de enfermeria en el manejo del
dolor en su dimension estrategias farmacoldgicas y no farmacologicas, en neonatos
criticamente enfermos y la actitud?

(cudl es el vinculo entre conocimiento del personal de enfermeria en el manejo del
dolor en su dimension aspectos fisiologicos, en neonatos criticamente enfermos y

la actitud?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Establecer el vinculo entre el conocimiento del personal de enfermeria en el manejo
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del dolor en neonatos criticamente enfermos y la actitud; en una Clinica Privada en

Lima, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
Describir cual es el vinculo entre conocimiento del personal de enfermeria en el
manejo del dolor en su dimension generalidades, en neonatos criticamente enfermos

y la actitud.

Identificar el vinculo entre conocimiento del personal de enfermeria en el manejo

del dolor en su dimension signos, en neonatos criticamente enfermos y la actitud

Describir cual es el vinculo entre conocimiento del personal de enfermeria en el
manejo del dolor en su dimension estrategias farmacoldgicas y no farmacologicas,

en neonatos criticamente enfermos y la actitud

Establecer el vinculo entre conocimiento del personal de enfermeria en el manejo
del dolor en su dimensidn aspectos fisiologicos, en neonatos criticamente enfermos

y la actitud.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este estudio es relevante porque tendrd un alto valor tedrico que aportard
conocimiento tedrico y cientifico al equipo de enfermeria de las Unidades de

cuidados Intensivos para que puedan identificar y calmar el dolor en los neonatos,
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y de esta manera disminuir los efectos adverso que el dolor causa en los individuos

y mas si se trata de un recién nacido.

1.4.2. Metodologica
Este proyecto abordara un tema relevante para enfermeria neonatal dejara ventanas
abiertas a otras investigaciones sera un aporte para la linea de investigacion de

cuidados intensivos neonatal y servird de antecedente a otras investigaciones.

1.4.3. Practica

Para la enfermeria en cuidados intensivos neonatal se un aporte valioso ya que se
abordaran diferentes teorias sobre el manejo adecuado del dolor y la actitud
adecuada que debe tener la enfermera en el manejo del mismo, por otro lado las
unidades de cuidados intensivos desde se estructura conoceran la importancia de
tener protocolos de cuidado dirigidos al manejo de procedimientos invasivos y el

dolor.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal: sera realizado durante el afio 2021

1.5.2. Espacial: Lima Metropolitana, Peru

1.5.3. Recursos: la autora tiene los recursos humanos, materiales y financieros

para realizar el proyecto
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Pérez (12) en Colombia 2016, realiz6 una revision de literatura sobre el
comportamiento de la enfermera en el manejo del dolor del recién nacido prematuro
en las unidades de cuidados intensivos. Concluye que, los prematuros que entran a
una UCI Neonatal en su integridad sufren dolor, puesto que permanecen expuestos
a varios métodos y practicas punzantes, este dolor que atraviesan los recién nacidos
de manera prematura, reiterada y extensa provoca que incremente el peligro de
padecer cambios a mediano y extenso tiempo en el progreso epistemoldgico y el
aprendizaje. Por ello, es de vital trascendencia advertir e intentar disminuir el dolor
en los bebés recién nacidos por parte de los enfermeros que alin tienen una actitud
ambigua y de desconocimiento del tema. Es significativo marcar que, el manejo

exiguo del dolor sobrelleva un acrecentamiento de la morbimortalidad infantil (12).

Avila-Alvarez et al. (13), en Espafia 2016, realizo una revision de literatura
respecto al manejo y valoracion del dolor en los bebés prematuros en la unidad de
cuidados intensivos, encontrando que un alto porcentaje de bebés pasan a veces
hasta los 2 meses en ventilacion mecénica, en ellos se deben quitar constantemente
los vendajes que dafian las capas inferiores y la insercion de tubos desde la piel
hasta los vasos sanguineos. La aspiracion es obligatoria, pues la piel estd expuesta
a diversos dolores; habiendo alrededor de 14 métodos por dia en la unidad de
cuidados intensivos neonatales. A lo largo de los afios, se han desarrollado escalas

para calcular la gravedad del dolor en los nifios, pero ahora hay un gran numero de
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ellas en la literatura que pueden ayudar a detectar el dolor temprano. Sabiendo esto,
es posible utilizar procedimientos preventivos y tempranos, pero es poco o casi nulo
la actitud de la enfermeria para resolver esta problematica por lo que urge que sean

capacitados y entrenados para el buen manejo del dolor (13).

San Martin et al. (14), en Chile el 2017, publicaron una investigacién
descriptiva destinado a examinar el conocimiento del manejo de dolor en los bebés
que se enfrentan a procedimientos de enfermeria. Se bas6 en la vision humana de
Jean Watson. La poblacion incluyd a enfermeras de la sala de neonatologia del
Hospital Clinico Herminda Martin entre junio a septiembre de 2015. Para la
evaluacion del conocimiento se us6 el interrogatorio de conocimiento de manejo
del dolor basado en la teoria de Susan Givens Bell. En su muestra de 52 enfermeras
encontraron que los conocimientos sobre dolor exhibido en los recién nacidos han
sido de que el 42,3% conoce adecuadamente respecto al dolor que siente un recién

nacido, 23,1% conoce medianamente y 34,6 % conoce poco (14).

En el 2017 en Brasil, Sposito et al. (15), en su estudio descriptivo transversal
cuyo objetivo fue conocer en las enfermeras las medidas que se llevaron a cabo para
el remedio del dolor a lo largo de los 7 primeros dias de internacion en una Unidad
de Terapia Exhaustiva Neonatal y detectar los métodos invasivos y la periodicidad
a que se enfrentaron los bebés recién nacidos. El conocimiento sobre el dolor se
examin6 conforme con el nivel de valorizacion del dolor en el neonato y las notas
de enfermeria sobre el dolor. Hallaron que en un 50,3% de las hospitalizaciones, se

encontr6 al menos un mal manejo del perfil de dolor, segin el nivel de dolor
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empleada y la puntuacion de la enfermera. Los bebés reciben un promedio de 6.6
tratamientos invasivos diarios. Un perfil de dolor de solo 32,5% condujo a la
adopcion de un manejo adecuado para aliviar el dolor. Concluyeron que los bebés
frecuentemente sufren mucho dolor y las enfermeras no manejan estos procesos

dolorosos para que esta condicion mejore (15).

El 2018 en Argentina, Gomez (16), observo el manejo y respuestas del dolor
en los bebés prematuros con diferentes edades gestacionales para ayudar a los
médicos y enfermeros a reconocer y manejar adecuadamente el problema del dolor
del bebé prematuro. Materiales y métodos: investigacion observacional de 27
asuntos en dos hospitales argentinos (privado y publico). Resultados: se observaron
procesos dolorosos en bebés prematuros ingresados en UCIN y se reconocieron sus
manejos conductuales en los médicos y enfermeras, evidencidndose que existe un
manejo diferente e inadecuado en las categorias de edad gestacional, especialmente
se desconoce de los procesos y administraciones para calmar el dolor. Conclusion:
el manejo adecuado del dolor es un derecho de los prematuros y no siempre se
considera, por lo que es necesario seguir capacitando en el reconocimiento y manejo

del sufrimiento a médicos y enfermeras de forma obligatoria (16).

El 2018 en Ecuador, Paredes y Zurita (17), ejecutaron una indagacién cuyo
proposito fue determinar los conocimientos, criterios y herramientas que los
enfermeros utilizan para manejar el dolor en la sala de neonatologia del Hospital
San Francisco durante un periodo de tiempo especifico. Se efectué una

investigacion descriptiva colateral sobre un modelo de 30 enfermeros y 227
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historiales clinicas. Se evidenci®é que las enfermeras no utilizan ninguna
herramienta o escala para evaluar y manejar el dolor infantil. Asimismo, si se
utilizaron conocimientos para examinar el dolor. Se demostré que la primordial
causa del 99,6% del dolor es la inyeccion intramuscular de vitamina K después del
9,7% de la perforacion capilar y que no se maneja estos eventos principalmente por
desconocimiento. Se concluyd que las escalas de dolor neonatal evitan las
complicaciones del paciente al mejorar su salud fisica y mental por lo que es un

imperativo que las enfermeras se capaciten en su uso y manejo (17).

Nacionales

Montes et al. (18), el 2017, ejecutaron un trabajo con el objetivo fue establecer
el grado de conocimiento de los procesos del cuidado del personal de salud en el
“pequeno manejo del dolor” del bebé prematuro en UCI del Nosocomio Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen-EsSalud 2016. Resultados: El 40% del personal de
enfermeria mostré un regular nivel de conocimiento procedimental de la atencion
del personal de salud en el “pequeio manejo del dolor” del bebé prematuro, el 32%
un nivel bajo y solo el 28% un grado elevado. Conclusiones de la investigacion
revelan que la mayoria de los enfermeros demostraron un grado de conocimiento
procedimental de normal a bajo. Por ello, es de trascendencia la preparacion y
actualizacion perpetua con el objeto de obtener una mejora en la calidad del cuidado

del dolor (18).

Garcia et al. (19) en el afio 2018, realizaron una indagacion descriptiva con el

propdsito de conocer la reaccion de los enfermeros para confrontar el
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funcionamiento del dolor del bebé recién nacido de las UCI neonatales. Se concluy6
que los enfermeros tienen una actitud inadecuada para el manejo del dolor, pero
buscan capacitarse para que logren intervenir al instante y realizar un buen manejo
del dolor. En los procesos cotidianos no se viene brindando un cuidado correcto a
todos los neonatos debido al hacinamiento que existe en las multiples zonas, por
carencia de tiempo y las herramientas para que evaluen conveniente Yy
correctamente para manejar de manera adecuada el dolor percibido por los

prematuro (19).

El 2019, Cotrina e Ignacio (20), realizaron un trabajo para caracterizar y
entender como es el cuidado del dolor en el RN por parte de los enfermeros. Como
resultado, es bajo el cuidado humano de los enfermeros en cada una de las etapas
de manejo del dolor; se limitan al uso y manejo de protestos clinicos, el analisis lo
elaboran por medio de una forma preestablecida, planean en puntos como: manejo
minimo del bienestar, cuidado de la dermis, caminos venosos correctos y estimulos
del neurodesarrollo. En el cumplimiento utilizan medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas obsoletas y se calculan consecuencias de las intervenciones
elaboradas de forma eventual. El cuidado va mas alla identificandose el principio
de un cuidado humano en donde crean una interaccion de refuerzo y confianza,
ablandan un macro y microambiente correcto colocando hincapié¢ en el amor y la

caricia esencial (20).

Recientemente, en el 2021, Salas (21), publica un trabajo cuyo propdsito fue

decidir cudl es la reaccion del personal de enfermeria frente al dolor en pacientes

18



neonatos en el Nosocomio Regional Materno Infantil El Carmen-Huancayo 2019.
Resultados: la reaccion de los enfermeros sobre el dolor en pacientes neonatos fue
que un 53,33% cuentan con una reaccion positiva, un 33.33% tiene una reaccion
media y un 13.33% una reaccion baja. En conclusion: que la conducta de los
enfermeros a cerca del dolor de los neonatos es atin baja dado que no conocen y no
manejan los grados de valoracion del nivel del dolor frente a los procesos que

realizan (21).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento del dolor

A pesar de estar incluido en una condicién mundial, el dolor no se pronuncia
de igual forma en cada una de las civilizaciones y quizés no sea sentida del mismo
modo por las personas. La trascendencia del dolor es sentido totalmente diferente
no s6lo de un individuo a otro, sino, ademads, segun con su cultura, preguntas
anatomicas, fisiologicas, bioquimicas y psicoldgicas. El ser humano conocié el
dolor a partir de sus inicios, cohabit6 y combatid contra sus infortunios, es indecible
el temor, el malestar, la angustia a los que estuvo arriesgado el ser humano a lo
largo de milenios, por esa razon el interés en comprender su naturaleza, entenderlo

y controlarlo (22).

Se profesaba que elementos como el clima, el medio ambiente, la nutricion

y el trabajo podrian interpretar el dolor como un estado de disfuncién creado por

factores externos y alterar el equilibrio que provoca la afeccion. Se cree que el dolor
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comienza con falta o exceso de humor (insomnio). Platéon observo que la alegria a
menudo proviene del alivio del dolor. Entiende que el dolor es como una sensacion
desagradable de luchar, que cree que es creada no solo por estimulos externos, sino
también por la experiencia emocional del alma. Por lo tanto, durante miles de afios,
el tratamiento del dolor se ha opuesto a la nocién magica de patologia, utilizando
una variedad de brebajes vegetales, cortezuelas, tallos y raigones en la farmacopea
sobrenatural. Los avances histéricos en la investigacion del dolor a veces han
mostrado un interés constante en buscar nuevos conocimientos sobre el alivio del

dolor (22).

2.2.1.1. Conocimientos del dolor en el neonato

La definicion conceptual esta dada por la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor que define el dolor como: "El dolor es una experiencia sensorial
vy emocional brusca, real o potencialmente vinculada al dario de un tejido y se

describa como la percepcion de tales danios tisulares" (23).

Hay varias categorias y patrones de dolor pediatrico. Esta clasificacion se
da segun la duracion de la enfermedad posterior, asi como la patologia, su
localizacion, su progresion o su intensidad. A continuacion, se toma la clasificacion

desarrollada por Paboén-Henao et al. (23) seglin categoria y subdivision.

Segun su permanencia, puede ser:

a) Agudo: este ejemplo de dolor es restringido en el lapso y con exiguo

mecanismo moral. Permanencia minima a 12 semanas.
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b) Habitual: el dolor habitual es inmenso en su permanencia, ademas esta

escoltado de mecanismos morales. Persistencia 12 semanas o mas.

Segun su patogenia, puede ser:

1. Neuropatico: Se produce por estimulacion directa del sistema nervioso
central o dafio a las vias nerviosas periféricas. Se ha descrito que se acompana de
escozor, ardor, parestesias y parestesias, hiperfosfatemia, hipoestesia y parestesias.

2. Nociceptivo: Es el mas habitual y se subdivide en anatémico y visceral.

2.1. Anatomico: Se origina por estimulacion inaudita de receptores
anatomicos ligeros o subterraneos (cutis, musculo esquelético, vasos sanguineos,
etc.). Este es un dolor agudo delimitado que se difunde a lo largo de las vias
nerviosas.

2.2. Visceral: Se provoca por estimulacion de receptores viscerales. Este
dolor sub localizado es constante y severo. Puede difundir lejos del lugar de origen.
A menudo se acompafia de sintomas autonémicos.

3. Psicogeno: Entra el entorno psicosocial que envuelve al sujeto. Es propia

la necesidad cada vez mayor de analgésicos ineficaces.

Segun el curso que sigue, puede ser:

1. Continuo: Constante por un extenso periodo del dia y no se esfuma.

2. Irruptivo: Dolor severo paroxistico transitorio en pacientes bien
manejados con dolor firme. El dolor accidental es un subtipo de dolor repentino

causado por los movimientos o el comportamiento espontaneo de un paciente.
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Seglin la intensidad, puede ser:
1. Leve: Consigue ejecutar diligencias cotidianas usuales.
2. Moderado: Estorba con las diligencias acostumbradas.

3. Severo: Irrumpe con el descanso.

Seglin la farmacologia, puede ser:

1. Responde bien: pacientes con dolencias viscerales y somaticas.

2. En parte sensible: dolor 6seo (también son ventajosos los AINES) y el
dolor por compresion de nervios adyacentes (es util relacionar a un medicamento
esteroide).

3. Apenas sensible: enfocado a pacientes con dolor por convulsién de la

carnosidad estriada y por infiltracion-destruccion de nervios adyacentes (24).

2.2.1.2. Manifestacion del dolor en el neonato

El componente emocional del dolor surge de las conexiones sinapticas de
las redes neuronales de la corteza cerebral, el sistema limbico y el 16bulo frontal.
En fisiologia neonatal, el proceso anatomico solicitado para la transferencia del
dolor sucede durante toda la fase fetal. Los sintomas del dolor dependen del
desarrollo de sistemas de respuesta al estrés, como la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria, la presion arterial, el aumento de la presion intracraneal, la
depreciacion del tono vagal del corazén, la saturacion de oxigeno y el flujo
sanguineo periférico. Para identificar el dolor de un bebé es importante prestar
atencion las expresiones faciales, los movimientos fisicos, los gritos y otros

comportamientos atipicos del nifio (25).
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2.2.1.3. Fisiologia del dolor en el neonato

Los bebés responden rapidamente a estos estimulos, con una mayor
demanda de di6éxido de carbono y oxigeno, lo que reduce la micromasa pulmonar,el
volumen basal, y la acidosis metabdlica, con una demanda de -efectos
cardiovasculares asociados con el aumento de la presion arterial, cardiaca y
aumento de la presion arterial, lactatos, dcidos grasos, reacciones simpaticas que
causan hipotension arteriosclerosis o hipertension, cambios en la perfusion
periférica, ampliacion o reduccion de la fiebre corporal, hipotension y aspiracion
que disminuye el aumento de peso debido a la reduccion de la liberacién de

endolfinas en la presion arterial y la secrecion de insulina (26).

2.2.1.4. Valoracion del dolor en el neonato

En el momento de la evaluacion del paciente, se debe reconocer el nivel de
dolor en términos de rendimiento en el ejercicio, la presentacion oral del paciente
es un procedimiento ideal y se conocen su ubicacion, gravedad y naturaleza. Sin
embargo, esto no es factible, por lo tanto, se necesita personal médico con saberes
y competencias bdsicas para identificar el dolor, pues desempefian un rol
trascendental en la captura de los cambios psicofisiologicos y de conducta de la
persona enferma. El valor de la evaluaciéon del dolor tiene tres propositos:
determinar la presencia de dolor, el impacto de un estimulo de dolor estimado en el
paciente y volver a probar el dolor en intervalos de tiempo comunes, estas

intervenciones son para determinar la efectividad (27).
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La evaluacion del dolor atin no se ha estandarizado, pero el dolor se
relaciona a cambios de conducta (llanto, cambios de comportamiento sin sonrisa,
pasivo), fisioldégico (acrecentamiento de la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion arterial, saturacion hipdxica) y psicologia. (evolucion
psicologica y regresion evolutiva), se ha verificado que la forma mas justa de

cuantificarla es utilizar una escala validada (27).

2.2.2. Actitud

Se puede conceptualizar como la expresion del estado emocional o en todo
caso como una predisposicion a que se actie de una forma definida. La definicion
es bastante usada en el &mbito psicologico, en la cual las reacciones son imposibles
de tener en cuenta como temas particulares, sino que tienen que comprenderse en
un ambito temporal y social. La reaccion estd constituida por tres recursos
primordiales: comportamiento, pensamientos y sentimientos. Son el mas relevante
motor que influye en relacion con la contestacion ante diferentes estimulos y a el
comportamiento adoptado. Es de esta forma que, las reacciones influyen en las

multiples reacciones que adopta el individuo (28).

2.2.2.1. Actitud de la enfermera frente al dolor

Las actitudes de enfermeria son respuestas emocionales a conductas basadas
en la edad, afios de experiencia y formacion, ante el dolor infantil en la sala de
neonatologia. Esta retroalimentacion debe ser efectiva para lograr la comodidad y
la plena complacencia de las necesidades del bebé. Por tanto, esta respuesta esté

dirigida al interés frecuente por satisfacer la comodidad de la persona. La actitud de
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los enfermeros hacia el dolor neonatal esta influenciada por el factor tiempo de los
especialistas, la falta de recursos humanos y la alta demanda de recién nacidos que

cada uno de ellos tiene en servicio (29).

. Es justo subrayar que la actitud del enfermero en la prevencion del dolor
infantil serd un factor definitivo para la evoluciéon a una etapa superior de la
medicina preventiva, permitiéndole ir més alla de las formas de trabajo actuales y
la formacion de nuevos protocolos de desarrollo; estos orientan el compromiso e
influyen favorablemente en los cambios en el nivel de valores y actitudes que
prevalecen en la sociedad. En varios estudios elaborados por Heaton, se ha
demostrado que la venopuncion causa menos dolor que la puncién del talon, lo que
le convierte en el método mas deseable para obtener una muestra de sangre neonatal
cuando la realizan profesionales de la salud adecuadamente capacitados. Es
responsabilidad de los profesionales de la salud involucrados en el cuidado de nifios
comprometerse con cambios en la practica clinica basados en estudios clinicos
publicados. No hay razon para hacerlo sin la sedacion adecuada y el alivio del dolor;
es importante acordarse que todos los bebés, desde el nacimiento hasta la
adolescencia, experimentan dolor y ansiedad, por lo que necesitan un tratamiento
adecuado. En la actualidad, existe la necesidad de cambiar las cualidades y
percepciones sobre el dolor infantil, para que se logre una visién holistica,
compleja, global, ética y responsable del cuidado y manejo en la infancia (30).
2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
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Hi: Existe un vinculo relevante entre el conocimiento del personal de
enfermeria en el manejo del dolor en el neonatos criticamente enfermos y la actitud;
en una Clinica Privada en Lima, 2021.

Hi: “El conocimiento en el manejo del dolor es directamente proporcional
a la actitud del personal de enfermeria hacia el dolor en neonatos criticamente

enfermos”

2.3.2. Hipotesis especificas

- Existe un vinculo revelador entre la dimension generalidades del
conocimiento del manejo del dolor en neonatos criticamente enfermos y la

actitud del personal de enfermeria.

- Existe un vinculo revelador entre la dimension signos del conocimiento del
manejo del dolor en neonatos criticamente enfermos y la actitud del personal

de enfermeria.

- Existe un vinculo revelador entre la dimension estrategias farmacologicas y

no farmacologicas del conocimiento del manejo del dolor en neonatos

criticamente enfermos y la actitud del personal de enfermeria.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se utilizara el hipotético - deductivo. El concepto de método esta ligado a la
investigacion y la complejidad de esta, el método nos permite simplificar esta
complejidad y presentarlo mediante elementos significativos de un problema,
estructuras conceptuales y explicaciones causales. La importancia de elegir el
método correcto consiste en abordar ordenadamente una parte de la realidad y que
depende del sujeto cognoscente la utilidad que se pueda conseguir a través de un
trabajo de investigacion (31).
3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se realizarda mediante el enfoque cuantitativo, este
procedimiento es cuidadoso, metddico, empirico a través de los cuales se genera el
conocimiento. En esta investigacion se usa recojo de datos para sefialar hipdtesis
con base en el calculo numérico y el estudio estadistico para formar modelos de
conducta, orientarse por el argumento, el contexto, los recursos disponibles, sus
objetivos y el fenomeno de investigacion (32).

3.3. Tipo de investigacion

El modelo de estudio que se desarrollara en el proceso de construccion de este
nuevo concepto en UCI neonatal es la aplicada; ya que utilizard conocimientos y
teorias previas para interpretar el fendmeno observado (33).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio del presente estudio sera del tipo colateral, descriptivo,

correlacional. Los disefios colaterales poseen como objeto investigar la prevalencia

y los valores en lo que se muestran las variables. El proceso se trata de calcular o
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ubicar a un conjunto de personas, cosas, situaciones, contextos, fendémenos en las
variables y proporcionar su descripcion para luego ser relacionados a fin de
determinar la fuerza, magnitud y direccion de esa relacion (32).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Estara resignada de forma intencional por las 60 enfermeras que laboran en

la unidad de cuidados intensivos neonatales y la unidad de cuidados intermedios en
los diferentes turnos de trabajo de una clinica privada de Lima 2021:

-Criterios de Inclusion:

-Enfermeras (os) de cuidado directo

-Enfermeras (os) con la especialidad en cuidados Neonatales

-Enfermeras con més de 6 meses trabajando en el area

-Enfermeras que firmen en consentimiento informado

-Criterios de Exclusion:

-Enfermeras (os) del Area de Gestion y o Administrativa

-Enfermeras (0s) sin la especialidad en cuidados Neonatales

-Enfermeras con menos de 6 meses trabajando en el area

-Enfermeras que no firmen en consentimiento informado
3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: conocimiento del personal de enfermeria en el manejo del
dolor en neonatos criticamente enfermos

Definicion operacional: es toda la informacion que posee la enfermera (o)
sobre el dolor en el neonato criticamente enfermo y el manejo de manera
adecuada incluye: generalidades del dolor, signos, estrategias farmacoldgicas

y no farmacolégicas

28



Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Medicién Valorativa
Generalidades del | Dolor
dolor Tipos de dolor Alto
) Medio
S1gnos
Signos fisiologicos v Ordinal Bajo
conductuales
Estrategias

farmacologicas v

Aeciones no

no farmacologicas | farmacologicas
Farmacologicas
Variable 2 Actitud

Definicion operacional: es toda la conducta que asume la enfermera (o) de la

Unidad de cuidados intensivos para el manejo del dolor del nonato

hospitalizado
Dimensiones Indicadores Escala de | Escala
Medicion Valorativa
Identificacion | Medidas fisiologicas
Medidas conductuales
Valoracién Grado del dolor Nomainal Favorable
Desfavorable
Acalma Farmacologicas

No farmacologicas
Acciones dependientes
Acciones
ndependientes
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

En esta investigacion especialmente se utilizard el método de la encuesta.
Esta es una técnica para averiguar cuidadosamente un fenémeno, evento o caso para
su estudio. La encuesta es parte esencial de cualquier proceso de investigacion. Los
investigadores lo utilizan para observar, obtener y capturar la maxima cantidad de
datos (34); y los instrumentos para la variable 1 de conocimiento se utilizara el

interrogatorio y para la variable 2 de actitud se utilizard un nivel de estimacion

3.7.2. Descripcion de instrumentos

1) Instrumento para el conocimiento del dolor

Para calcular el conocimiento que tienen las enfermeras sobre el manejo del dolor
en la infancia, se utilizard la herramienta desarrollada por Quezada, J (35), su
estructura incluye 16 salas, donde los participantes elegirdn su respuesta con una
(X). Las premisas 1, 6, 9, 10, 11, 13, 15 y 16 son verdaderas al asignar una
puntuacion de 1. Mientras que las premisas 2, 3,4, 5, 7, 8, 12, 14 son falsas con una
puntuacion de 0. Los resultados se comparan en una escala: Nivel alto de 13 a 16,
nivel medio de conocimientos de 8 a 12 y bajo nivel de conocimientos de 0 a 7

2) Instrumento para la actitud de la enfermera

Esta variable fue utilizada en una escala de calificacion desarrollada por Quezada,
J (35), que calcula como los profesionales de enfermeria definen el dolor en el
recién nacido, esto tiene mucho que ver con las acciones del especialista, con la
actitud del personal de enfermeria para detectar el dolor que se forma de 9 salas,
en las que los participantes utilizaron una escala de estilo Likert para responder.

La escala es la siguiente: Totalmente de acuerdo (5), De acuerdo (4), Neutral: ni
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de acuerdo ni en desacuerdo (3), En desacuerdo (2), Totalmente en desacuerdo
(D).
Para este andlisis, las respuestas se sumaron y compararon en la siguiente escala:
Favorable de 36 a 5 y desfavorable de 9 a 35
3.7.3. Validacion
Las herramientas utilizadas pertenecen al Cuestionario para calcular el
conocimiento de los enfermeros sobre el manejo del dolor neonatal en unidades de
cuidados intensivos neonatales y la Escala de Actitud de enfermeras para el dolor
infantil. La autenticacion es uno de los requisitos que debe tener cualquier
herramienta. Para cumplir con esta referencia técnica, las herramientas han sido
revisados por especialistas en la materia que han certificado su idoneidad y
representatividad (35).
3.7.4. Confiabilidad
Confiabilidad de las herramientas: Cuestionario para medir el conocimiento del
manejo del dolor neonatal de enfermeras en la UCIN y Escala de actitudes de
enfermeras al dolor neonatal, se recolecta mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
luego de someterse a pruebas estadisticas, algunos elementos deben ser excluidos
de las dos herramientas, obteniendo los siguientes indices: 0.80 para el cuestionario
sobre el nivel de conocimientos y 0.85 para la escala de actitudes de las enfermeras
hacia el dolor neonatal (35).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la presente investigacion se realizara la recoleccion de datos mediante los
instrumentos validados a través de la observacion, para ello se obtendrd el

consentimiento del presente proyecto de investigacion del Comité de ética de la
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Universidad Norbert Wiener, para posteriormente presentar la carta de presentacion
y solicitud de autorizacion para realizar la investigacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales Los datos recolectados seran digitalizados haciendo uso del
programa Microsoft Excel 2019, para ser exportados y tratados para su analisis
mediante estadistica descriptiva e inferencial. Para evaluar la correlacion de las
variables se usara la prueba estadistica chi-cuadrado y Spearman en funcién de la
categoria de las variables obtenidos.
3.9. Aspectos éticos

El trabajo de investigacion va a ser enviado para su consideracion y calificacion
al Comité Institucional de Etica de la Universidad Norbert Wiener. Se revisara y
cumplira estrictamente los parametros bioéticos de la declaracion de Helsinki para

investigacion en seres humanos y del codigo de ética del analisis.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

.| Actividades propuestas en
N ol calendario 2021 Jul | Ago | Set | Oct| Nov Producto
1. |Elaboracion del provecto Provecto aprobado
2. |Eevision bibliografica Informe de revision
3. I”rm_aseﬂtacmﬂ al Comité de Acta de aprobacién
Etica
4. Tfﬂhﬂji.:!l’ de campoy . Informe mensnal
captacion de informacion
5. Pmcesamir?t'lm: andlisis e Informe estadistico
interpretacion de datos
6. | Elaboracion del informe Informe final
| 7 ?;:entacmn del informe Informe aprobado
4.2. Presupuesto
PRECIO PRECIO
Componente UNITARIO CANTIDAD TOTAL
EECURSOS HUMANOS
Personal docente v estudiantes ad hoc
EECURSOS MATERTALES Y EQUIPOS (BIENES)
Adaquisicion de una laptop (Intel Core 17
83650 1.50 GHz Cache L3 8§ MB) 2.500.00 1 2.500.00
Adaquisicion de impresora multifuncional 74900 1 74900
Adquisicion de dispositivos USB de 64 GB | 80.00 2 160.00
Materiales v utiles de escritorio 200.00 1 200.00
SERVICIOS
Servicio de desarrollo v soporte de la
aplicacion v data especializada 2.,000.00 1 2.000.00
Servicio de consultoria para el
procesamiento v analisis estadistico de datos | 2,300.00 1 2.300.00
Servicio de fotocopiado 91.00 1 91.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y¥/O IMPEREVISTOS
TOTAL §8.000.00
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Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Marco metodologico

Problema general
(cudl es el vinculo entre
conocimiento del
personal de enfermeria
en el manejo del dolor
en neonatos criticamente
enfermos y la actitud?
Problemas especificos
(cudl es el vinculo entre
conocimiento del
personal de enfermeria
en el manejo del dolor en
su dimension
generalidades, en
neonatos criticamente
enfermos y la actitud?
(cudl es el vinculo entre
conocimiento del
personal de enfermeria
en el manejo del dolor en
su dimension signos, en
neonatos criticamente
enfermos y la actitud?
(cudl es el vinculo entre
conocimiento del

Objetivo general
-Establecer el vinculo
entre conocimiento del
personal de enfermeria
en el manejo del dolor
en neonatos criticamente
enfermos y la actitud; en
una Clinica Privada en
Lima, 2021.

Objetivos especificos
-Describir cual es el
vinculo entre
conocimiento del
personal de enfermeria
en el manejo del dolor en
su dimension
generalidades, en
neonatos criticamente
enfermos y la actitud.
-Identificar el vinculo
entre conocimiento del
personal de enfermeria
en el manejo del dolor en
su dimension signos, en
neonatos criticamente

Hipotesis General

Existe un vinculo
relevante entre el
conocimiento del
personal de enfermeria
en el manejo del dolor en
el neonatos criticamente
enfermos y la actitud; en
una Clinica Privada en
Lima, 2021.

Hipotesis especificas
Existe un vinculo
revelador entre la
dimension generalidades
del conocimiento del
manejo del dolor en
neonatos criticamente
enfermos y la actitud del
personal de enfermeria.
Existe un vinculo
revelador entre la
dimension signos del
conocimiento del manejo
del dolor en neonatos
criticamente enfermos y

Variable 1:
conocimiento del
personal de enfermeria
en el manejo del dolor en
neonatos criticamente
enfermos

Dimensiones:
generalidades del dolor,
signos, estrategias
farmacologicas y no
farmacoldgicas

Variable 2 Actitud

Dimensiones:
Identificacion,
Valoracion, Acalma

Método: deductivo
Enfoque; cuantitativo
Tipo: Basica de corte
transversal

Disefio; correlacional no

experimental

Poblacion: 60
enfermeras que laboran
en la unidad de cuidados
intensivos neonatales y la
unidad de cuidados
intermedios en los
diferentes turnos de
trabajo de una clinica
privada de Lima 2021:
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personal de enfermeria
en el manejo del dolor en
su dimension estrategias
farmacologicas y no
farmacolodgicas, en
neonatos criticamente
enfermos y la actitud?
(cudl es el vinculo entre
conocimiento del
personal de enfermeria
en el manejo del dolor en
su dimension aspectos
fisiologicos, en neonatos
criticamente enfermos y
la actitud?

enfermos y la actitud
-Describir cual es el
vinculo entre
conocimiento del
personal de enfermeria
en el manejo del dolor en
su dimension estrategias
farmacoldgicas y no
farmacolodgicas, en
neonatos criticamente
enfermos y la actitud
-Establecer el vinculo
entre conocimiento del
personal de enfermeria
en el manejo del dolor en
su dimension aspectos
fisiologicos, en neonatos
criticamente enfermos y
la actitud.

la actitud del personal de
enfermeria.

Existe un vinculo
revelador entre la
dimension estrategias
farmacoldgicas y no
farmacolodgicas del
conocimiento del manejo
del dolor en neonatos
criticamente enfermos y
la actitud del personal de
enfermeria.
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ANEXO N° 2

ESCALA SOBRE LA ACTITUD DE LA ENFERMERA FRENTE AL
DOLOR NEONATAL

Instrucciones: Favor de usar la siguiente escala para contestar las siguientes
preguntas y realiza una marca de cotejo en la respuesta que mas concuerde a su
realidad. Escala: 5=Totalmente de acuerdo, 4=De¢ acuerdo, 3=Neutral (ni de
acuerdo ni en desacuerdo), 2=En desacuerdo, 1=Totalmente en desacuerdo

Premisza Totalmente | De MNeutral | En Totalmente
de acoerdo | acuerdo desacuerdo | en
desacuerdo

1 Ttilizo medidas
fisinlogicas (PA, FC, FE,
Sat O) para identificar el
dolor neonatal

2. Utilizo medidas
cotnductuales (1lanto,
om0 ¥ agitacion)
para identificar el dolor
neonatal

3.Le hablo suavemente al
neonato cuando presenta
dolor

4 Evaluo las expresiones
faciales del bebé para
determinar el dolor

3 Utilizo algin
medicametito via oral, TV,
o topico para aliviar el
dolor

6. Utilizo medidas no
farmacologicas para aliviar
el delor neonatal (masajes,
leche materna. dizmiticion
de ruidos, otros)

7. Tomd alguna accion de
enfarmeria independiente al
médico para el manejo del
dolor necniatal

2 Notified al médico para
gque el evalué el dolor en
loz pacientes

O_Acaricid al recién nacido
cuando presentd dolor.
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ANEXO N° 3

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL
MANEJO DEL DOLOR NEONATAL POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN LAS UNIDADES DE INTENSIVO NEONATAL

Instrucciones: Favor de contestar cierto o falso al leer cuidadosamente las
siguientes premisas vinculadas con el dolor neonatal. Marque con una (X) su
respuesta.

Premisa Cierto | Falso

1.Es posible aliviar el dolor en pacientes neonatales

2 1os neonatos no sufren de dolor

3.El lanto irritable del bebé se considera como dolor

4. Aun no existen escalas cientificamente validadas para medir el
dolor

>.No es posible determinar =1 un neenato sufre de delor

6.Los signos de dolor en el neonato pueden zer fisioldgicos o
conductuales

7 Ejemplos de signos conductuales ante el dolor neonatal son Ia
hipertension, hipoxia, taquipnea. vasoconsiriccion

8 Ejemplos de signos fisiologicos son llanto, cambios de postura,
cambips en expresidn facial

8 El necnato no puede verbalizar su dolor ¥ depende de ofros para
mterpretarle e identificarlo

10_Al momento de nacer va el bebe ha desarrollado
anatomicamente todos los componentes necesarios para percibir el
dalor

11 Existen otros eventos que cansan signos parecidos al daolor
neonatal como lo son hambre, pafial, mojado o evacuado, frio

12 Los farmacos analgesicos no opiaceos como el ibuprofeno se
pueden administrar sin problemmas en 1os neonatos

13 Diar masajes. caricias, misica suave pueden aliviar el dolor
neonatal

14 La administracion segura de los medicamentos para el dolor
neonatal depende mas de las manifestaciones fisiolégicas ¥ no de
las conductuales

15 La madurez de los rifiones e higado en el neonato deben ser
consideradas para la administracion segura de los medicamentos
para el dolor neonatal

16 El manejo del dolor neonatal es responsabilidad de todo el
equipo de salud
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