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RESUMEN

Esta investigacion se llevara a cabo dentro del contexto de enfermeria neonatal y busca
reflejar una problemadtica muy algida en la época actual referida al conocimiento y la préactica
que posee el personal de enfermeria para manejar el dolor en recién nacidos, quienes se ven
expuestos a diversos procedimientos para salvaguardar su bienestar, integridad y salud.
OBJETIVO: determinar cual es la relacion entre conocimiento y practica de enfermeria
para el manejo del dolor en recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital del
Callao, 2021. MATERIALES Y METODOS: el enfoque a seguir es cuantitativo, la
investigacion es de tipo aplicada, con alcance descriptivo-correlacional y disefio no
experimental-transversal. La muestra sera de 40 enfermeras de un hospital del Callao. La
técnica sera la encuesta y los instrumentos seran dos cuestionarios, uno para medir la variable

conocimiento y otro destinado a la variable practica de enfermeria para el manejo del dolor.

Palabras clave: conocimiento; préctica, enfermeria; manejo del dolor; recién nacido.



ABSTRACT

This research is carried out within the context of neonatal nursing and seeks to reflect a very
critical problem in the current era regarding the knowledge and practice that nursing staff
have to manage pain in newborns, who are exposed to various procedures. to safeguard their
well-being, integrity and health. OBJECTIVE: to determine the relationship between
knowledge and nursing practice for pain management in newborns in the neonatology
service of a hospital in Callao, 2021. MATERIALS AND METHODS: the approach to be
followed is quantitative, the research is of an applied type, with a descriptive-correlational
scope and a non-experimental-transversal design. The sample will be 40 nurses from a
hospital in Callao. The technique will be the survey and the instruments will be two
questionnaires, one to measure the knowledge variable and the other for the nursing practice

variable for pain management.

Keywords: knowledge; practice, nursing; pain management; newborn.



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

De acuerdo a lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad en la atencion
que brindan los profesionales calificados al momento del alumbramiento y posterior a este,
contribuyen de forma decisiva en la reduccion de los niveles de mortalidad de los recién
nacidos dentro del periodo correspondiente a los primeros 28 dias de vida, considerandos
que adquieren especial relevancia si se toma en cuenta que hasta el afio 2019 se registré un
47% de muertes en recién nacidos durante este periodo neonatal (1). Desde esa perspectiva,
el conocimiento y la practica de enfermeria se constituyen en elementos fundamentales para
la atencion de los recién nacidos, especialmente para manejar el dolor que ellos padecen
durante los diversos procedimientos a los que son sometidos, en funcion a las circunstancias
que cada uno atraviesa.

A nivel de América Latina y el Caribe, se ha encontrado una situaciéon muy similar, pues
hasta el 2019 se produjo la muerte de 104 mil recién nacidos (2) panorama que también se
observa en otros paises de esta region como Bolivia, que alcanza tasas de mortalidad que
ascienden a un promedio de 20 muertes por cada 1000 nifios que nacen vivos, en Paraguay
esta cifra es de 12/1000 nacidos vivos, en Ecuador la misma cifra de 12/ por cada 1000
nacidos vivos y en Honduras 11/1000 mil nacidos vivos (3). Esta situacion ha generado que
los organismos de salud y las autoridades gubernamentales propongan y realicen diversas
acciones para frenar estas cifras y erradicarlas y, un elemento fundamental aqui se encuentra
en la atencion que se brinda a los recién nacidos, con especial énfasis el personal de
enfermeria, pues son quienes se encuentran permanentemente con ellos y asisten de manera
constante en las intervenciones manejando cada uno de los procedimientos y estableciendo

mecanismos para reducir el dolor en estos pequefios (4).
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Por otro lado, no se puede dejar de lado la creencia erronea que por muchos afios persistio y
que sefialaba que los recién nacidos no sentian dolor ni lo percibian, hecho que los exponia
a mayor sufrimiento pues no se tenia conciencia de todo lo que actualmente se sabe, ya que
diversos estudios han confirmado que estos pequefios sienten dolor incluso desde que se
encuentran en el vientre de la madre. Al nacer, estas sensaciones se incrementan al pasar por
diversos procedimientos invasivos o no, pero que implican estrés y dolor en el recién nacido.
De ahi la importancia del conocimiento y la practica de enfermeria para manejar el dolor, de
modo que se reduzcan las posibilidades de complicar la situacion del recién nacidos e
incrementar los niveles de morbimortalidad (5).

Surge aqui, el rol de los profesionales de enfermeria, quienes se convierten en una pieza
fundamental no solo para manejar el dolor en los recién nacidos, sino para ayudarlos a
sobreponerse y afrontar cada uno de los procedimientos a los que son sometidos, dado que
este grupo profesional es el que pasa mayor tiempo con ellos. Asimismo, es importante
sefialar que son las enfermeras quienes deben asumir muchos de los procedimientos que se
realizan a los recién nacidos; en esa linea, se ha estimado que las intervenciones dolorosas a
las que son expuestos los neonatos, alcanzan un promedio de 134 durante las primeras dos
semanas de vida, es decir aproximadamente de 10 a 14 por dia (6). Asi, la mision del personal
de enfermeria se hace indispensable pues son los tnicos que acompaiian a los recién nacidos
durante todo el dia, con el objeto de estimular su adaptacion y recuperacion (7).
Adicionalmente, cabe mencionar que las intervenciones y cuidados del personal de
enfermeria requieren de amplio conocimiento, pues las consecuencias que se derivan del
dolor en los recién nacidos pueden llegar a ser fatales (8), por lo que es imperante optimizar
su manejo durante la practica enfermera. Sin embargo, se ha detectado que alin existen

severas deficiencias, como las creencias que muchas veces no se pueden dejar de lado, una
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escasa formacion en la especialidad y el reducido nlimero enfermeros para atender a todos
los recién nacidos que albergan los diferentes hospitales (9).

Estos considerandos son mas especiales si se toma en cuenta que los recién nacidos que se
atienden en cuidados intermedios o intensivos, se encuentran expuestos a una diversidad de
procedimientos dolorosos entre los que se consideran puncién lumbar, muestras de sangre,
sondas en el estdbmago, catéteres e incluso cirugias menores como las circuncisiones
neonatales. Por otra parte, el dolor también se puede producir por afecciones generadas por
hueso fracturado, lesiones cutaneas, intestinales, inflamaciones necrosantes, entre otras que
se producen debido a su vulnerabilidad y que, si no son bien tratadas, pueden decantar en
alteraciones del sistema nerviosa o del desarrollo en general. (10)

En Pert, el Instituto Nacional Materno Perinatal hace hincapié el escaso personal enfermero
para atender a los pacientes que ahi se albergan, de forma que cuesta mucho responder a las
necesidades y a la alta demanda existentes. A ello se suma la insuficiente cantidad de
profesionales de enfermeria que posean los conocimientos adecuados para ponerlos en
practica en el cuidado de los recién nacidos y en la aplicacion de diversas técnicas orientadas
a manejar el dolor que ellos experimentan. (11)

De continuar asi, se puede perjudicar los procedimientos que se deben seguir para realizar la
valoracion del dolor en los recién nacidos, con base en pardmetros comportamentales y
fisioldgicos, mecanismos que son esenciales para reconocer de forma oportuna los signos de
dolor y poder manejarlos. Asi también, se puede ver limitada la aplicacion de tratamientos
adecuados para manejar el dolor, especialmente las intervenciones no farmacologicas que
son aplicadas por el personal enfermero y que es sumamente necesario para reducir la
sensacion de dolor, evitando repercusiones negativas en su estado de salud, en su desarrollo

0, en los casos mas graves, complicaciones que deriven en mortalidad. (12)
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Por todo lo sefialado, se considera que la elaboracién de este trabajo de investigacion es
pertinente y necesaria porque, de acuerdo a lo observado en el ambito del servicio de
neonatologia de un hospital del Callao, gran parte del personal de enfermeria aun requiere
fortalecer los conocimientos y la practica de enfermeria para el manejo del dolor,
especialmente en lo que respecta al uso de estrategias y herramientas orientadas al cuidado
de los recién nacidos para ayudarlos a reducir las situaciones de sufrimiento y dolor a las

que son expuestos.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre conocimiento y practica de enfermeria para el manejo del dolor en

recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital del Callao, 2021?

1.2.2. Problemas especificos

1. (Cual es la relacion entre conocimiento en su dimension bases conceptuales y practica
de enfermeria para el manejo del dolor en recién nacidos del servicio de neonatologia
de un hospital del Callao, 2021?

2. (Cual es la relacion entre conocimiento en su dimension valoracidon y practica de
enfermeria para el manejo del dolor en recién nacidos del servicio de neonatologia de
un hospital del Callao, 2021?

3. (Cuadl es la relacion entre conocimiento en su dimension tratamiento y practica de
enfermeria para el manejo del dolor en recién nacidos del servicio de neonatologia de

un hospital del Callao, 2021?
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1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar cudl es la relacion entre conocimiento y practica de enfermeria para el manejo

del dolor en recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital del Callao, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar cudl es la relacion entre conocimiento en su dimension bases conceptuales
y practica de enfermeria para el manejo del dolor en recién nacidos del servicio de
neonatologia de un hospital del Callao, 2021.

2. Determinar cudl es la relacion entre conocimiento en su dimension valoracion y practica
de enfermeria para el manejo del dolor en recién nacidos del servicio de neonatologia
de un hospital del Callao, 2021.

3. Determinar cudl es la relacion entre conocimiento en su dimension tratamiento y practica
de enfermeria para el manejo del dolor en recién nacidos del servicio de neonatologia

de un hospital del Callao, 2021.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

El aporte tedrico de esta investigacion radica en los hallazgos a los que se arribara con su
desarrollo y que permitirdn ir llenando los vacios del conocimiento existentes respecto a las
variables conocimiento y practica de enfermeria para manejar el dolor en recién nacidos,
sobre la base de los postulados tedricos del modelo de adaptacion propuesto por Sor Callista
Roy y la teoria del entorno de Florence Nightingale, que sirven de sustento a la labor y

mision que llevan a cabo los profesionales de enfermeria.
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1.4.2. Metodologica

El valor metodolédgico de esta investigacion radica en los instrumentos que se emplearan
para recolectar los datos y que han sido debidamente validados en el ambito peruano, por
Mego en el afio 2015, para el caso del instrumento que ayudard a medir la variable
conocimiento y por Oblitas en el afio 2018 para la variable practica de enfermeria. Asi
también permitirda consolidar la linea de investigacion enfocada en enfermeria en
neonatologia.

1.4.3. Practica

El valor préctico radica en los efectos socializadores que se realizaran con las autoridades
de un hospital del Callao y con los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
neonatologia, con el fin de reunir informacion actualizada respecto a la problematica de
estudio propuesta, de manera que se pueda contribuir a la labor que realizan las enfermeras
para manejar el dolor en los recién nacidos, evitando su sufrimiento y optimizando los
cuidados que se brinda en dicha area.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El periodo de estudio se ubica entre octubre y diciembre de 2021.

1.5.2. Espacial

El entorno donde se realizara la investigacion es el servicio de neonatologia de un hospital
del Callao.

1.5.3. Recursos

La investigacion requiere el apoyo de recursos humanos para las diversas etapas de su
desarrollo. Asimismo, se necesitard de diversos recursos materiales y de servicios que
coadyuven la culminacion de cada una de las fases programadas. El financiamiento sera

realizado por la investigadora.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En el &mbito internacional, se han encontrado diversos estudios respecto a la problematica
que se aborda en esta investigacion. Una de ellas es la que llevaron a cabo Popowicz et al.
(2021) con el objetivo de “Evaluar el conocimiento del personal médico y su percepcion
sobre el tema del dolor en pacientes neonatales”. La metodologia seguida fue descriptiva
cuantitativa. La muestra fue de 558 enfermeros, El instrumento aplicado fue el cuestionario,
el cual se dividi6 en cinco partes que considerd conocimientos y practicas para manejar el
dolor, asi como aspectos sociodemograficos. Los resultados evidenciaron que el (M 4,66;
DE + 0.61) muestra que los recién nacidos sienten y recuerdan el dolor, mientras que (M
3,71; de + 1,03) piensan que los recién nacidos y, mas aun, los que nacen prematuramente
tienen menor sensibilidad ante el dolor. En cuanto a la préctica se hallé que las estrategias
mas utilizadas por enfermeras y parteras son la administracion de oxigeno en mayor cantidad
(13,3%), la escala de dolor, agitacion y sedacion neonatal (13,1%) y escala de dolor neonatal
infantil 8,8%. Sin embargo, solamente el 40% del personal enfermero declard utilizar
herramientas para evaluar el dolor y manejarlo. Se concluy6 que el nivel de conocimiento y
practica en la muestra de estudio son insatisfactorias (13).

Panek et al., en Polonia (2018) con el objetivo de “Describir los conocimientos basicos de
enfermeras y parteras sobre el dolor y la practica relacionada con la evaluacion y el
tratamiento del dolor durante los procedimientos de atencion neonatal polacas”. El enfoque
es cuantitativo. La muestra fue de 617 enfermeros. El instrumento fue el cuestionario. Los
resultados, evidenciaron que existe un nivel insuficiente de conocimiento (Me = 4), mientras
que la practica se hallo que el 30% utiliza métodos farmacoldgicos como el fenobarbital y

opioides para manejar el dolor (14).
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Carlsen et al. en Suecia (2021) llevaron a cabo su investigacion con el objetivo de “Explorar
la percepcion, el conocimiento y la prdctica de la evaluacion del dolor neonatal por parte
de las enfermeras suecas”. La metodologia seguida fue descriptiva. La muestra fue de 38
enfermeras. El instrumento aplicado fue el cuestionario. Los resultados evidenciaron que el
91% de las enfermeras considera la evaluacion del dolor importante, aproximadamente la
mitad de la muestra considerd tener conocimientos suficientes al respecto, el 74% pone en
practica el uso de escalas para la evaluacion del dolor. En cuanto a las pautas para el manejo
del dolor existe conocimiento en el 75% de enfermeras, pero solo el 53% las utiliza, aunque
esto no se observa en todos los casos durante la practica. Se concluyd que la falta de
conocimiento parece limitar la aplicacion de las pautas disponibles y el uso de las escalas de
evaluacion del dolor que tienen a disposicion (15).

Qasim et al. (2021) en Palestina, llevaron a cabo su estudio con el objetivo de “Investigar el
conocimiento y las prdcticas de las enfermeras neonatales relacionadas con la evaluacion
vy el manejo del dolor”. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva, transversal. La muestra
incluy6 a 102 enfermeras. El instrumento aplicado fue el cuestionario. Los resultados
evidenciaron que el nivel de conocimiento es muy bajo en el 59,42%, al igual que la practica
que también obtuvo niveles muy bajos en el 58,33% de la muestra. Se concluyd que el
manejo del dolor en recién nacidos, se encuentra ain en niveles bajos, siendo necesario
desarrollar programas educativos al respecto (16).

Por su parte, Capolingua y Gill en Australia (2018) realizaron su estudio con el objetivo de
“Identificar las practicas, los conocimientos y las actitudes de las enfermeras neonatales
sobre la evaluacion y el tratamiento del dolor del lactante prematuro”. La investigacion fue
exploratoria transversal, con métodos mixtos. La muestra constdo de 86 enfermeros. El
instrumento aplicado fue el cuestionario. Los resultados mostraron las practicas empleadas

para manejar el dolor en recién nacidos se centraron en medidas de analgesia y confort,
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encontrandose que aun estd en proceso. Se concluyd que el personal de enfermeria tiene
actitudes positivas para evaluar y manejar el dolor. Con respecto al conocimiento se encontrd
que existe un nivel bajo (17).

A nivel nacional, se puede mencionar la investigacion realizada por Cotrina e Ignacio (2019)
en Lambayeque, con el objetivo de “Caracterizar y comprender como es el cuidado
enfermero para evitar el dolor en neonatos de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales”. La investigacion fue cualitativa de estudio de casos. La muestra incluyo a 8
profesionales enfermeros. Los instrumentos que se aplicaron fueron la entrevista y la guia
de analisis documental. Los resultados mostraron que las enfermeras tienen conocimientos
para realizar la valoracion clinica y los ponen en practica mediante diversas estrategias como
cuidar el confort del bebé, cuidados de la piel, estrategias no farmacologicas y también
apoyan cuando es necesario aplicar medidas farmacoldgicas, entre otras estrategias que
buscan manejar el dolor de los recién nacidos. Se concluyd que la muestra si tiene
conocimientos sobre el manejo del dolor y los aplica durante la practica asistencial al recién
nacido (18).

Quezada (2018) en Trujillo, realizo su estudio, estableciendo el objetivo de “Determinar el
nivel de conocimiento y la actitud de la enfermera en el manejo del dolor y establecer la
relacion que existe entre ambas variables”. La metodologia fue descriptiva correlacional.
La muestra incluy6 a 30 profesionales del ambito enfermero. El instrumento aplicado para
medir cada una de las variables fue el cuestionario. Los resultados mostraron que existe
relacion entre las dos variables (p=0.156<0.05). Se concluyd que las enfermeras cuentan
con un nivel de conocimiento alto respecto al manejo del dolor en recién nacidos y una
actitud favorable para ponerlos en practica (19).

Oblitas (2018) en Trujillo, realizé su trabajo investigativo con el objetivo de “Determinar el

nivel de conocimientos y practica de la enfermera frente al dolor al canalizar una via
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periférica neontal en el Servicio de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo 2018”. La
investigacion fue descriptiva, correlacional y transversal. La muestra fue de 48 miembros
del personal enfermero. Los instrumentos que se aplicaron fueron la guia de observacion y
el cuestionario. Los resultados permitieron ver que el 45,8% de enfermeros tiene
conocimiento en un nivel regular y el 58,3% tiene un nivel de practica poco adecuado. Se
concluy6 que hay relacion entre conocimiento y practica enfermera para manejar el dolor
del recién nacido (20).

Soto y Veramendi (2017) en Huanuco, realizaron su estudio con el objetivo de “Determinar
la relacion entre conocimiento y aplicacion de medidas ante el dolor neonatal”. La
investigacion fue cuantitativa. La muestra tuvo 41 enfermeros. Los instrumentos utilizados
fueron el check list y el cuestionario. Los resultados evidenciaron que un 51,2% tiene
conocimientos en un nivel bueno, mientras que el 87,8% pone en practica estrategias para
reducir el dolor en recién nacidos. Se concluyd que existe relacion entre ambas variables,
conocimiento y aplicacion con un p<0,003 (21).

Balvin y Garcia (2017) en Hudnuco, desarrollaron su trabajo de investigacion con el objetivo
de “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas por parte
de las enfermeras para aliviar el dolor en neonatos”. Se utilizo la metodologia descriptiva
correlacional. La muestra incluyo a 15 enfermeras. El instrumento para medir cada variable
fue el cuestionario. Los resultados evidenciaron que la variable conocimiento tiene un nivel
bueno en el 66,7% y la aplicacion practica un nivel regular en el 58,3%. Se concluy6 que
existe relacion entre las dos variables de estudio con un p=0,038 (22).

2.2.  Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento de enfermeria para el manejo del dolor

En primer lugar, es necesario sefialar que el dolor se constituye en una experiencia sensorial

desagradable que vive una persona, debido a alguna alteracion producida a nivel tisular
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potencial o real. En el caso de los recién nacidos la situacion es mas delicada, pues es
necesario evaluar el grado de lesion, asi como la subjetividad que conlleva el dolor que
experimentan y, en funcién a ello poder tener una idea de las causas que han generado esa
situacion y brindar el tratamiento acorde a la situacion (23). En esta linea, su valoracion
requiere del conocimiento, la habilidad y el cuidado humanizado propios del personal
enfermero, especialmente porque son ellos quienes permanecen por mas tiempo con los
recién nacidos (24).

De acuerdo con estudios recientes, también se ha podido evidenciar que los recién nacidos
no solo experimentan el dolor, sino que, en muchos casos, son mas hipersensibles debido a
la inmadurez de su sistema nervioso central, situacion que los vuelve mucho mas vulnerables
y exige una atencion especializada, pues el dolor que no se trata de forma adecuada durante
este periodo podria generar efectos negativos a largo plazo (25).

Cabe recordar aqui que los recién nacidos pasan por una serie de procedimientos que pueden
ser estresantes y dolorosos, situacion que se agudiza en el caso de recién nacidos prematuros.
Esta continua exposicion al dolor puede alterar el crecimiento, el desarrollo cognitivo y
motor, la personalidad, el comportamiento, asi como el funcionamiento del cerebro. En esa
linea, la evaluacion del dolor adquiere el caracter de vital (26).

Desde esa perspectiva, el manejo del dolor en recién nacidos se convierte en una labor
desafiante, pues al no ser capaces de hablar, no se puede saber con certeza lo que estan
sintiendo, situaciéon que lleva a aplicar diversas estrategias para poder realizar una
valoracion. Estas acciones se convierten en un desafio constante para el personal de
enfermeria, ya que los recién nacidos pueden ser sometidos a una serie de procedimientos
dolorosos que oscilan entre los 50 y 120 por dia. En este contexto, los enfermeros deben

poseer conocimientos que les ayude a comprender lo que estan sintiendo los neonatos con el
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fin de aplicar las estrategias mas efectivas para manejar el dolor y reducir sufrimientos
innecesarios (27).

En ese sentido, el conocimiento de los profesionales de enfermeria se convierte en un aspecto
de suma importancia, ya que ellos son los encargados de realizar estas valoraciones y, para
poder realizarlo de manera eficaz y eficiente, requieren tener muy claros cada uno de los
criterios y procedimientos que se deben seguir, asi como la forma de aplicar cada una de las
escalas destinadas a realizar estas evaluaciones. También, es importante resaltar que si estos
procedimientos no se llevan de forma adecuada se pueden generar variaciones metabolicas
y situaciones de estrés para el recién nacido, haciéndolos mas pasibles a infecciones ya que
el sistema inmunoldgico no brinda la misma proteccion al organismo (28).

De acuerdo a lo sefialado, se puede definir el conocimiento de enfermeria como el bagaje
teodrico articulado con los postulados cientificos de la profesion enfermera que generan el
conocimiento disciplinar que se requiere para fortalecer la autonomia durante la practica
clinica (29). Es por ello, que la formacién y actualizacion constantes del personal enfermero
es de vital relevancia para desarrollar la evaluacion y manejo del dolor en recién nacidos de
forma pertinente. Al respecto algunos estudios sefialan que los conocimientos enfermeros
deben incluir teoria del dolor, estrategias para evaluarlo, fisiologia del dolor, actitudes,
intervenciones y valores sobre el dolor, entre otros que permitan hacer mas eficaces las

intervenciones (30).

2.2.1.1.  Teorias del conocimiento enfermero

La primera teoria que cabe abordar aqui es la empirista, pues es una de las que se reconocen
dentro del conocimiento de enfermeria. Su base se encuentra en el supuesto de que aquello
que se conoce puede ser verificado por los sentidos. Dentro de este paradigma se postula que

el conocimiento puede ser logrado a través de la observacion del entorno con el fin de realizar
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la verificacion y justificacion de las teorias orientadas a describir, predecir y prescribir las
acciones del profesional de enfermeria, razén que realza su utilidad dentro de este campo,
pues facilita la comprobacion y validacion dentro de la practica clinica, promoviendo el
cuidado reflexivo y el razonamiento critico, permitiendo comprender los fenomenos (31).
También se considera como una de las bases de este trabajo de investigacion, la teoria
fenomenoldgica de Patricia Benner, cuyos postulados buscan explicar los fendmenos
inherentes a la labor de enfermeria mediante procesos de razonamiento, analisis y
argumentos logicos, con la finalidad de comprender la situacion, condicion y experiencias
de los pacientes, a fin de brindar los cuidados humanizados de acuerdo a sus propias
necesidades. Para ello, sefiala que es insoslayable que los profesionales de enfermeria
adquieran y desarrollen habilidades a partir de la formacién y el aprendizaje experiencial,
centrandose en situaciones que contribuyan a optimizar las competencias y los
conocimientos (32).

Otra teoria que conviene rescatar en este trabajo investigativo es el Modelo de Adaptacion
de Sor Callista Roy, quien resalta la capacidad que tiene la persona para lograr adaptarse al
ambito que le rodea, afrontando las transformaciones que puedan producirse y, en ese
contexto, los profesionales enfermeros se convierten en actores principales para apoyar a los
pacientes en esa adecuacion, a través de sus conocimientos y la practica del servicio que
brindan en aras de lograr el bienestar y la salud de los pacientes (33).

En el mismo sentido Roy resalta que los recién nacidos tiene una mayor capacidad y
flexibilidad para adecuarse a los cambios que se producen a nivel fisiologico y fisicos en
aras de la supervivencia y que encuentran explicacion en diversos componentes de
adaptacion, afrontamiento y estimulo ambiental, aunque no son capaces de realizarlo solos,

razén que hace prevalecer la necesidad del cuidado de los enfermeros, pues, como sefiala
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esta teorica, si bien es cierto la persona desde su nacimiento cuenta con habilidades innatas,
siempre requiere de apoyo (34).

Desde esta perspectiva, las enfermeras asumen una mision muy especial, pues son las
llamadas a dar el soporte a los recién nacidos durante el proceso de adaptaciéon a un mundo
al que ven por primera vez e ir superando cada uno de los procedimientos a los que se ven
expuestos, especialmente a aquellos que generan dolor, donde deben hacer despliegue de

todo su conocimiento para ayudar a reducirlos (35).

2.2.1.2. Dimensiones de la variable conocimiento de enfermeria

Conocimiento de bases conceptuales

Aqui se incorporan elementos asociados a los neurotransmisores para inhibir el dolor, la
maduracion nociceptiva (terminaciones nerviosas que se localizan en los musculos, piel y
visceras que pueden activar diversos estimulos), efectos del dolor, sistema endocrino,
alteraciones en el recién nacido, definicion del dolor e incidencia del dolor (36).

En este sentido, los conocimientos conceptuales son la base para que los profesionales de
enfermeria tengan la capacidad de reconocer la presencia de dolor en los recién nacidos,
constituyéndose en factor neuralgico dentro de la practica clinica de enfermeria, pues
permiten consensuar estrategias para prevenir, evaluar y dar tratamiento (37).
Conocimiento de la valoracion

Esta dimension incorpora aspectos valorativos en cuanto escalas, procedimientos enfermeros
durante las acciones laborales y los casos que se presentan. Desde esta perspectiva, los
aspectos de conocimiento que manejan los profesionales de enfermeria son una pieza
fundamental para llevar a cabo la valoracion del dolor, con el fin de detectar las situaciones,

condiciones, casos y tipos de estrategias que se van a utilizar (36).
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Conocimiento del tratamiento

Este rubro se centra en los conocimientos orientados a precisar tratamientos en funcion a las
casuisticas detectadas en el ambito de neonatologia, considerando métodos farmacoldgicos
y no farmacoldgicos, en concordancia con el tipo de procedimiento que se llevaré a cabo,

como puncion del talon, extracciones sanguineas, vias venosas, entre otras (36).

2.2.2. Practica de enfermeria

La practica enfermera se puede definir como una actividad que se basa en la actitud reflexiva,
el amor, la preservacion de la salud y la vida del ser humano, con base en la vivencia de
valores y una orientacion permanente a fomentar habilidades, patrones de pensamientos y el
desarrollo de competencias que contribuyan al bienestar de la persona. Desde esa
perspectiva, todo el conjunto de conocimientos que poseen los enfermeros se convierte en
un importante soporte para tomar las decisiones mas adecuadas en bien de los recién nacidos
(38).

Cabe precisar que la labor enfermera en ocasiones implica decisiones dificiles, ya que
muchas veces se requiere realizar intervenciones que generan dolor en el recién nacido, en
aras de su propia supervivencia. Sin embargo, ello conlleva una serie de peligros como
hipoglicemia, distrés respiratorio, modificaciones en la termorregulacion, enterocolitis
necrotizante, hemorragias, entre otros que pueden poner en riesgo al recién nacido. De ahi
la necesidad de una practica adecuada de enfermeria para saber como realizar cada
procedimiento, cuando aplicarlo y como lograr manejar el dolor que produce (39).

En esta linea, los profesionales enfermeros deben saber tomar las decisiones adecuadas y
reconocer las caracteristicas propias del dolor que se produce en el recién nacido, las cuales
pueden clasificarse en: (a) expresiones psicoemocionales como el llanto, arrugar el area

ubicada entre nariz y labios, posiciones corporales, movimientos faciales, cerrar los ojos con
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fuerza, entre otras manifestaciones; (b) expresiones autondmicas, entre las que se encuentran
la taquicardia, hipertension arterial, palidez, tension muscular, taquipnea disminucion de la
respiracion; (c) expresiones metabdlicas como la hiperglucemia y (d) expresiones
hormonales entre las que se encuentran el incremento del glucagon, cortisol, catecolaminas,

reduccion de insulina (40)

2.2.2.1. Teoria de la practica enfermera

Una de las bases que se puede presentar aqui es la teoria transpersonal del cuidado
humanizado propuesta por Jean Watson, cuyo eje principal es la comprension del ser
humano, considerando ese entendimiento como el punto de partida para poder saber lo que
el paciente siente y padece y, en funcion a ello, responder a sus necesidades. De esta manera
la practica de enfermeria asume su esencia revalorizando la condicion del paciente como ser
humano, que requiere ser tratado como sumo cuidado, mas atin se si habla de recién nacidos
que no tienen la capacidad de expresar su sentir de forma verbal, situacion que implica una

mayor observacion y una mejor compenetracion por parte del personal enfermero (41).

2.2.2.2. Dimensiones de la practica enfermera

Preparacion de equipos y materiales

Aqui se consideran todas aquellas actividades que realiza el personal de enfermeria para
preparar los materiales requeridos para la atencion de los recién nacidos, la disposicion y
eleccion de escalas orientadas a evaluar el dolor y la colocacion de los monitores destinados
a medir los signos vitales y todos los materiales necesarios para efectuar la valoracion del
dolor en el recién nacido, con el fin de establecer las acciones necesarias para minimizar este

tipo de sensaciones (20).
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Identificacion y registro

En esta dimension se incluyen todos los mecanismos y las respuestas conductuales que
permitan identificar las respuestas del recién nacido frente al dolor, con el fin de registrar los
datos y hallazgos relacionados con la valoracién del dolor, siempre sobre la base de los
conocimientos y la experiencia de los profesionales de enfermeria, centrdndose en la
observacion y el uso de escalas que permitan llevar a cabo la respectiva evaluacion (20).
Intervenciones

Aqui se considera la utilizacion de medidas no farmacologicas que permitan reducir el dolor,
con base en una adecuada evaluacion durante las intervenciones, la combinacion de vias
endovenosas y otros procesos que permitan minimizar el dolor. En el caso de los
profesionales enfermeros sus acciones van a variar en funcién a la realidad y requerimientos

propios de los recién nacidos (20).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre conocimiento y practica de enfermeria
para el manejo del dolor en recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital
del Callao, 2021.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre conocimiento y practica de enfermeria
para el manejo del dolor en recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital

del Callao, 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre conocimiento en su dimension bases
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Ho:

conceptuales y practica de enfermeria para el manejo del dolor en recién nacidos del servicio
de neonatologia de un hospital del Callao, 2021.

No existe relacion positiva y significativa entre conocimiento en su dimension bases
conceptuales y practica de enfermeria para el manejo del dolor en recién nacidos del servicio

de neonatologia de un hospital del Callao, 2021.

Hipotesis especifica 2

Hi:

Ho:

Existe relacion positiva y significativa entre conocimiento en su dimension valoracion y
practica de enfermeria para el manejo del dolor en recién nacidos del servicio de neonatologia
de un hospital del Callao, 2021

No existe relacion positiva y significativa entre conocimiento en su dimension valoracion
y practica de enfermeria para el manejo del dolor en recién nacidos del servicio de

neonatologia de un hospital del Callao, 2021.

Hipotesis especifica 3

Hi:

Ho:

Existe relacion positiva y significativa entre conocimiento en su dimension tratamiento y
practica de enfermeria para el manejo del dolor en recién nacidos del servicio de neonatologia
de un hospital del Callao, 2021

No existe relacion positiva y significativa entre conocimiento en su dimension tratamiento
y practica de enfermeria para el manejo del dolor en recién nacidos del servicio de

neonatologia de un hospital del Callao, 2021
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método que se utilizara es el hipotético deductivo, dado que se plantearan hipdtesis
sustentadas en la teoria general contextualizandolas en el ambito especifico de las variables
conocimiento y practica de enfermeria para el manejo del dolor, con el afan de establecer las

posibles relaciones que existen entre ambas (42).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque seré cuantitativo, ya que se busca realizar mediciones de variables y dimensiones,
a través de programas estadisticos, de forma que se pueda arribar a resultados que den a
conocer los niveles de cada una de las variables y sus posibles relaciones por medio de la

contrastacion de las hipotesis de estudio (43).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada pues los hallazgos y resultados a los que se llegue
permitiran tomar acciones orientadas a solucionar la problematica respecto al conocimiento
y practica de enfermeria para el manejo del dolor en una poblacion tan vulnerable como los

recién nacidos (43).

3.4. Diseiio de la investigacion

Se hara uso del disefio no experimental, ya que no habrd manipulacion de las variables de
estudio y serd transversal dado que se recogeran los datos en un momento especifico del
tiempo. Del mismo modo, el alcance serd descriptivo, pues se busca realizar una

caracterizacion de las variables y correlacional porque pretende determinar las probables
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relaciones entre las variables conocimiento y practica de enfermeria para el manejo del dolor

de acuerdo con el siguiente disefio (43).

Oy

A
M < r
\‘ T
0z

M : Personal de enfermeria del servicio de neonatologia de un hospital del Callao
O1: Conocimiento de enfermeria
O2: Practica de enfermeria para el manejo del dolor

R: relacion entre las dos variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
La poblacion se define como el conjunto de unidades o individuos que guardan
caracteristicas en comun. Para efectos de este trabajo se ha considerado a 40 miembros del
personal de enfermeria del servicio de neonatologia de un hospital del Callao, de acuerdo
con los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterio de inclusion

e Personal enfermero activo que trabaja en el servicio de neonatologia de un hospital

del Callao.

e Personal de enfermeria que desee participar en la investigacion.
Criterios de exclusion

e Personal enfermero que se encuentra de licencia o de vacaciones.

e Personal de enfermeria que no desee participar en el estudio.
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Cabe sefialar que en este caso no se precisa muestra ni muestreo, pues se trabajara con toda

la poblacion de estudio ya detallada.

3.6. Variables y operacionalizacion

Las variables son:

V1: conocimiento de enfermeria

V2: practica de enfermeria para el manejo del dolor

Ambas variables son cualitativas, de mediciéon nominal.

Definicion conceptual de la variable conocimiento de Enfermeria:
Bagaje teorico articulado con los postulados cientificos de la profesion enfermera que
generan el conocimiento disciplinar que se requiere para fortalecer la autonomia durante la

practica clinica (29).

Definicion operacional de la variable conocimiento de Enfermeria:

Bagaje teorico articulado con los postulados cientificos de la profesion enfermera que
generan el conocimiento disciplinar que se requiere para fortalecer la autonomia durante la
practica clinica en el personal de enfermeria que labora en el servicio de neonatologia de un
hospital del Callao, considerando tres dimensiones: bases conceptuales, valoracion y

tratamiento, las cuales seran medidas mediante un cuestionario.
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Variable 1: conocimiento de enfermeria

Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicién valorativa

1. Los neurotransmisores que inhiben la precepcion del dolor estan presentes en los neonatos de modo acorde con las caracteristicas de Nominal Conoce =
inmadurez y plasticidad neuronal que presenta el SN en etapas de desarrollo. respuesta

2. Lamaduracién nociceptiva se inicia a la semana 20° de la gestacion verdadera :

3. El sistema endocrino del neonato no es capaz de liberar cortisol y catecolaminas en respuesta al estrés doloroso 1 punto

4. En los neonatos se ha demostrado una respuesta fisiologica y hormonal al dolor similar y a menudo exagerada en comparacion a los nifios
de mayor edad y personas adultas. Es decir menor umbral del dolor a menor edad gestacional No conoce =

5. El dolor lleva a anorexia, alteracion en la movilidad, disturbios del suefio, retraimiento, irritabilidad y regresion en el desarrollo respuesta

6. El dolor en el neonato se define: errénea: 0

Bases conceptuales Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o potencial, o descrita en tales términos. puntos

Cualidad inherente de la vida que aparece temprano en el desarrollo y sirve como un sistema de sefiales de dafio en el tejido.
a 'y b son ciertas. Conoce: mas

7. Marque la alternativa correcta: de 13 puntos
El dolor en el neonato se asocia con alteraciones del comportamiento, fisiolégicas y bioquimicas. No conoce: de
El dolor en el neonato se asocia solo con alteraciones fisiologicas. 0 a 13 puntos
El dolor en el neonato se asocia con alteraciones del comportamiento, fisiologicas, bioquimicas y psicologicas.
Las alteraciones fisiologicas pueden cuantificarse recurriendo a métodos invasivos.

8. La escala de valoracion del dolor en RN de mejor utilizacion es:
Escala de dolor postoperatorio CRIES
Confort
Perfil del dolor en nifios prematuros (PIPP)
Escala del dolor para neonatos (NIPS)

9. La valoracion del dolor se realiza:

. Al empezar el turno.
Valoracin Antes de administrar analgésicos.

Antes y después de Administrar analgésicos.
Sélo si presenta algin signo de alarma.

10. ¢La valoracion del dolor En qué Recién Nacido se realiza?

En todos los neonatos de la unidad.

En los que presentan alguna patologia con dolor inherente.

Solo en neonatos post - operados.

En neonatos sometidos a algun tipo de procedimientos dolorosos.
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Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala
valorativa

Tratamiento

11. Esuna medida no farmacoldgica para tratar el dolor agrupar extracciones sanguineas disponiendo si es necesario una via venosa o arterial.

12. La puncidn del taléon es menos dolorosa que la extraccion de sangre venosa por lo que hay que darle preferencia a la primera

13. El ambiente debe ser agradable, reduciendo el ruido, evitando el calor, el frio y el hambre.

14. Se debe sacar al nifio de la incubadora cuando se proceda a una venopunciéon

15. Utilizar solucién glucosada antes de un procedimiento doloroso es una medida no farmacolodgica para tratar el dolor.

16. La aplicacion topica de crema EMLA (lidocaina 2,5% y prilocaina 2,5%) se utiliza para aliviar el dolor que se asocia a determinados
procedimientos menores.

17. Los neonatos expuestos a opioides estan exentos de experimentar efectos adversos como depresion respiratoria, sedacion, convulsiones,
nauseas y vomitos, retencion urinaria, disminucion de la motilidad intestinal, entre otros.

18. Los farmacos susceptibles de comprometer la funcidn cardiorespiratoria deben administrarse por parte del personal especializado en el
manejo de la via aérea.

19. El paracetamol no es eficaz para disminuir el dolor en el neonato.

20. La combinacién de analgésicos que trabajan por diferentes mecanismos (Por e¢jemplo la combinacion de un Opioide con un AINE) puede

resultar mejor en el control del dolor con menos efectos secundarios que el uso de un tnico analgésico.
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Definicion conceptual de la variable practica de enfermeria para el manejo del dolor:

Actividad que se basa en la actitud reflexiva, el amor, la preservacion de la salud y la vida
del ser humano, con base en la vivencia de valores y una orientacion permanente a fomentar
habilidades, patrones de pensamientos y el desarrollo de competencias que contribuyan al

bienestar de la persona (38).

Definicion operacional de la variable practica de enfermeria para el manejo del dolor:
Actividad que se basa en la actitud reflexiva, el amor, la preservacion de la salud y la vida
del ser humano, con base en la vivencia de valores y una orientacion permanente a fomentar
habilidades, patrones de pensamientos y el desarrollo de competencias que contribuyan al
bienestar de la persona, que es realizada por personal de enfermeria del servicio de
neonatologia de un hospital del Callao, considerando tres dimensiones: preparacion de
equipos y materiales, identificacion y registro e intervenciones, las cuales seran medidas a

través de un check list.
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Variable 2: practica de enfermeria para el manejo del dolor

10.La canalizacion de via endovenosa periférica se combina con otros procedimientos para

disminuir el dolor.

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
1. Prepara material previo a canalizar una via periférica. Nominal ,
Si=1
Preparacion de equiposy | 2. Dispone de escalas que utilizara para evaluar el dolor neonatal. No=0
materiales
- - - — p — Adecuada
3. Coloca el monitor de signos vitales durante la canalizacion de via endovenosa periférica. (6 a 10)
- —— - — p Inadecuada

4. Identifica respuestas fisiologicas producidos por el dolor, durante la canalizacion de via 0-5)

endovenosa periférica.

Identificacion y registro 5. Identifica respuestas conductuales producidos por el dolor durante la canalizacién de via

periférica.
6. Registra los hallazgos de la valoracion del dolor en los formatos correspondientes.
7. Utiliza medidas no farmacoldgicas para calmar el dolor durante la canalizacion de via

endovenosa periférica.
8. Solicita apoyo a otra colega, después de dos intentos para canalizar una via endovenosa

periférica.

Intervenciones

9. Evalua el dolor durante y después de la canalizacion de via endovenosa periférica.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que utilizara es la encuesta, cuya utilidad principal es la recoleccion de datos
mediante la aplicacion de un instrumento que, en este caso, serd el cuestionario (43).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Ficha técnica 1

Denominacion: cuestionario para medir la variable conocimiento de Enfermeria.

Autora: Mego (2015).

Ejecucion: individual o grupal

Duracion: 45 minutos

Poblacién de aplicabilidad: personal de enfermeria del servicio de neonatologia de un
hospital del Callao

Descripcion:

Dimensiones: conocimiento de bases conceptuales, conocimiento de la valoracion,
conocimiento del tratamiento.

Forma de calificacion: Conoce = respuesta verdadera: 1 punto, No conoce = respuesta
erronea: 0 puntos

Ficha técnica 2

Denominacion: Check List para medir la variable practica de enfermeria.

Autor: Oblitas (2018)

Ejecucién: individual

Duracion: 20 minutos

Poblacién de aplicabilidad: personal de enfermeria del servicio de neonatologia de un
hospital del Callao

Descripcion:
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Dimensiones: equipos y materiales, identificacion y registro e intervenciones.

Forma de calificacion: Si=1; No=0

3.7.3. Validacion

Con respecto al instrumento para medir la variable conocimiento, la validacion se llevo a
cabo mediante juicio de expertos por Mego (2015), mientras que el instrumento para medir
la variable practica de Enfermeria para el manejo del dolor fue realizada por Oblitas (2018)
también mediante criterio de juicio de expertos. Ambas validaciones se efectuaron en el

contexto peruano.

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad del cuestionario para medir la variable conocimiento obtuvo un KR= 0,74.
La lista de chequeo para medir la variable practica de enfermeria tuvo un KR = 0,81,

resultados que aseguran la confiabilidad para aplicar los instrumentos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se llevara a cabo mediane la elaboracion de una matriz en Excel 2016 que permitira realizar
el vaciado de los datos recolectados por medio de la aplicacién de instrumentos. Una vez
completa esta informacion, se procedera a trabajar los datos en el software SPSS vs. 26, con
el fin de elaborar las estadisticas descriptivas, por medio de tablas y figuras que reflejen los
niveles obtenidos por cada variable y dimension. Asi también, se llevardn a cabo las
estadisticas inferenciales, con el fin de realizar la contrastacion de hipotesis y determinar las
posibles relaciones entre las variables de investigacion. Del mismo modo, se hara uso de la

prueba no paramétrica de Rho de Spearman.
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3.9. Aspectos éticos

Tal como corresponde a todo trabajo investigativo elaborado en el contexto de la salud, en
este estudio se tomaran en cuenta los siguientes principios de la bioética:

Principio de autonomia

Se aplicardn al momento de explicar a las enfermeras participantes en qué consiste la
investigacion e invitarlas a ser parte del estudio, respetando su derecho de aceptar o no.
Principio de beneficencia

Consiste en explicar a las enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital del Callao,

los beneficios de participar en este trabajo.

Principio de maleficencia

Las enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital del Callao que participen en la
investigacion tendran conocimiento que el estudio no conlleva ningin tipo de riesgo para su
integridad o su salud, por el contrario, se incidira en los aspectos que beneficiaran a la
sociedad.

Principio de justicia

Todas las enfermeras seran tratadas de forma homogénea, con respeto y sin discriminacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2021

Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Identificar la problematica X X

Indagar y seleccionar la bibliografia X X X X

Definir antecedentes y marco teorico X X X X

Redactar la justificacion X X X

Precisar los objetivos. X X

Redactar la metodologia X X X

Especificar poblacion, muestra, muestreo X X

Precisar la técnica y los instrumentos X

Precisar los principios bioéticos X

Determinar técnicas de analisis X

Elaborar propuesta administrativa X

Anexos X

Presentar proyecto para aprobacion X

Aplicar instrumentos X X X X X X

Elaborar el Informe Final X X X X X X X

X X
Sustentar

38



4.2. Presupuesto

Bienes

Material de oficina Cantidad Costo

Laptop 1 3200.00
TOTAL 3200.00
Servicios

Estadigrafo 1600.00
Digitador 150.00
Internet 200.00
Viaticos 300.00
Pasajes 160.00
TOTAL 2410.00
Consolidado

Bienes 3200.00
Servicios 2410.00
Total, netos soles S/. 5610.00

Financiamiento de la investigacion

Los gastos seran autofinanciados por la investigadora
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DEL DOLOR EN RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DE UN HOSPITAL DEL CALLAO, 2021”

FORMULACION DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: Autoestima ENFOQUE DE
(Cual es la relacion entre conocimiento y | Determinar cual es la relacion entre | Hi: Existe relacion positiva y significativa entre conocimiento y practica INVESTIGACION:
practica de enfermeria para el manejo del dolor | conocimiento y practica de enfermeria para el de enfermeria para el manejo del dolor en recién nacidos del servicio | DIMENSIONES: Cuantitativo
en recién nacidos del servicio de neonatologia | manejo del dolor en recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital del Callao, 2021. 1. Bases conceptuales .
de un hospital del Callao, 2021? de neonatologia de un hospital del Callao, | Ho: No existe relacién positiva y significativa entre conocimiento y | 2. Valoracion METODO Y DISENO DE

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ;Cual es la relacion entre conocimiento en
su dimension bases conceptuales y practica
de enfermeria para el manejo del dolor en
recién nacidos del servicio de neonatologia
de un hospital del Callao, 2021?

2. (Cual es la relacion entre conocimiento en
su dimension valoracion y practica de
enfermeria para el manejo del dolor en
recién nacidos del servicio de neonatologia
de un hospital del Callao, 2021?

3. (Cual es la relacion entre conocimiento en
su dimension tratamiento y practica de
enfermeria para el manejo del dolor en
recién nacidos del servicio de neonatologia
de un hospital del Callao, 2021?

2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar cual es la relacion entre
conocimiento en su dimension bases
conceptuales y practica de enfermeria para
el manejo del dolor en recién nacidos del
servicio de neonatologia de un hospital del
Callao, 2021.

2. Determinar cual es la relacion entre
conocimiento en su dimension valoracion y
practica de enfermeria para el manejo del
dolor en recién nacidos del servicio de
neonatologia de un hospital del Callao,
2021.

3. Determinar cual es la relacion entre
conocimiento en su dimension tratamiento y
practica de enfermeria para el manejo del
dolor en recién nacidos del servicio de
neonatologia de un hospital del Callao,
2021.

practica de enfermeria para el manejo del dolor en recién nacidos del
servicio de neonatologia de un hospital del Callao, 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hi:

Ho:

Hi:

Hi:

Ho:

Existe relacion positiva y significativa entre conocimiento en su
dimension bases conceptuales y practica de enfermeria para el manejo
del dolor en recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital
del Callao, 2021.

No existe relacion positiva y significativa conocimiento en su
dimension bases conceptuales y practica de enfermeria para el manejo
del dolor en recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital
del Callao, 2021.

Existe relacion positiva y significativa entre conocimiento en su
dimension valoracion y practica de enfermeria para el manejo del
dolor en recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital
del Callao, 2021.

No existe relacion positiva y significativa entre conocimiento en su
dimension valoracion y practica de enfermeria para el manejo del
dolor en recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital del
Callao, 2021.

Existe relacion positiva y significativa entre conocimiento en su
dimension tratamiento y practica de enfermeria para el manejo del
dolor en recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital
del Callao, 2021.

No existe relacion positiva y significativa entre conocimiento en su
dimension tratamiento y practica de enfermeria para el manejo del
dolor en recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital del
Callao, 2021.

3. Tratamiento

VARIABLE 2: Depresion

DIMENSIONES

1. Preparacion  de
materiales.

2. Identificacion y registro
3. Intervenciones

equipos

y

INVESTIGACION:

Método: hipotético deductivo
Alcance: descriptivo -
correlacional
Disefio:  No
transversal.

experimental —

POBLACION/MUESTRA:

40 enfermeras de un Hospital del
Callao.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario para medir la variable conocimiento de enfermeria

INTRODUCCION

Licenciada (0): Buenos dias, en estos momentos usted esté participando en una investigacién que
es completamente confidencial y anonima, por lo cual se le solicita que sus respuestas sean
sinceras.

DATOS GENERALES

Edad Sexo  Grado de Instruccion Especialista () Magister ()

Doctorado (). Estudios Completos ( ) o incompletos ()

Tiempo en el Servicio

INSTRUCCIONES

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta:

Datos especificos

1. Los neurotransmisores que inhiben la precepcion del dolor estan presentes en los neonatos
de modo acorde con las caracteristicas de inmadurez y plasticidad neuronal que presenta el
sistema nervioso en las etapas de desarrollo. (V) (F).

2. La maduracién nociceptiva se inicia a la semana 20° de la gestacion. (V) (F).

3. Elsistema endocrino del neonato no es capaz de liberar cortisol y catecolaminas en respuesta
al estrés doloroso. (V) (F)

4. En los neonatos se ha demostrado una respuesta fisiologica y hormonal al dolor similar y a
menudo exagerada en comparacion a los nifios de mayor edad y personas adultas. Es decir
menor umbral del dolor a menor edad gestacional. (V) (F)

5. El dolor lleva a anorexia, alteracion en la movilidad, disturbios del suefio, retraimiento,
irritabilidad y regresion en el desarrollo. (V) (F)

6. El dolor en el neonato se define como:

a) Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o
potencial, o descrita en tales términos.

b) Cualidad inherente de la vida que aparece temprano en el desarrollo y sirve como un
sistema de sefiales de dafio en el tejido.

c) ay b son ciertas.
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7.

10.

Marque la alternativa correcta.

a) El dolor en el neonato se asocia con alteraciones del comportamiento, fisioldgicas y
bioquimicas.

b) El dolor en el neonato se asocia solo con alteraciones fisioldgicas.

c) El dolor en el neonato se asocia con alteraciones del comportamiento, fisiologicas,
bioquimicas y psicologicas.

d) Las alteraciones fisiologicas pueden cuantificarse recurriendo a métodos invasivos.
La escala de valoracion del dolor en RN de mejor utilizacion es:

a) Escala de dolor postoperatorio CRIES

b) Confort

c) Perfil del dolor en nifios prematuros (PIPP)

d) Escala del dolor para neonatos (NIPS)

La valoracion del dolor se realiza:

a) Al empezar el turno.

b) Antes de administrar analgésicos.

c) Antes y después de Administrar analgésicos.

d) Soélo si presenta alglin signo de alarma.

(La valoracion del dolor En qué Recién Nacido se realiza?

a) En todos los neonatos de la unidad.

b) En los que presentan alguna patologia con dolor inherente.

¢) Solo en neonatos post - operados.

d) En neonatos sometidos a algtn tipo de procedimientos dolorosos.

Marcar verdadero o falso segun corresponda.

11.

12.

13.

14.

Es una medida no farmacoldgica para tratar el dolor agrupar extracciones sanguineas
disponiendo si es necesario una via venosa o arterial. (V) (F)
La puncion del talon es menos dolorosa que la extraccion de sangre venosa por lo que hay
que darle preferencia a la primera. (V) (F)
El ambiente debe ser agradable, reduciendo el ruido, evitando el calor, el frio y el hambre.
(V) (F)

Se debe sacar al nifio de la incubadora cuando se proceda a una venopuncion.

(V) (F)
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15.

16.

17.

18.

19.
20.

Utilizar solucion glucosada antes de un procedimiento doloroso es una medida no
farmacolodgica para tratar el dolor. (V) (F)
La aplicacion topica de crema EMLA (lidocaina 2,5% y prilocaina 2,5%) se utiliza para
aliviar el dolor que se asocia a determinados procedimientos menores. (V) (F)
Los neonatos expuestos a opioides estdn exentos de experimentar efectos adversos como
depresion respiratoria, sedacion, convulsiones, nauseas y voOmitos, retenciéon urinaria,
disminucién de la motilidad intestinal, entre otros. (V) (F)
Los farmacos susceptibles de comprometer la funcion cardiorespiratoria deben administrarse
por parte del personal especializado en el manejo de la via aérea. (V) (F)
El paracetamol no es eficaz para disminuir el dolor en el neonato. (V) (F)
La combinacion de analgésicos que trabajan por diferentes mecanismos (Por ejemplo, la
combinacion de un Opioide con un AINE) puede resultar mejor en el control del dolor con

menos efectos secundarios que el uso de un unico analgésico. (V) (F)

Gracias por su colaboracion

51



Instrumento para medir la variable practica de enfermeria

INSTRUCCIONES: a continuacion, presentamos el formulario con diez premisas, para hacer
un check en el cuadro de Sy NO, teniendo en cuenta la respuesta que mas se ajuste a la realidad.

7

N° ITEMS SI | NO
1 | Prepara material previo a canalizar una via periférica.

2 | Dispone de escalas que utilizara para evaluar el dolor neonatal.

3 | Coloca el monitor de signos vitales durante la canalizacion de via
endovenosa periférica.

4 | Identifica respuestas fisiologicas producidos por el dolor, durante la
canalizacion de via endovenosa periférica.

5 | Identifica respuestas conductuales producidos por el dolor durante la
canalizacion de via periférica.

6 | Registra los hallazgos de la valoracion del dolor en los formatos
correspondientes.

7 | Utiliza medidas no farmacologicas para calmar el dolor durante la
canalizacion de via endovenosa periférica.

8 | Solicita apoyo a otra colega, después de dos intentos para canalizar una
via endovenosa periférica.

9 | Evaltia el dolor durante y después de la canalizaciéon de via endovenosa
periférica.

10 | La canalizacion de via endovenosa periférica se combina con otros
procedimientos para disminuir el dolor.
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Anexo 3: Consentimiento informado para participar en el proyecto de investigacion

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion que lleva por titulo: “CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DEL DOLOR EN RECIEN
NACIDOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE UN HOSPITAL DEL CALLAO,
2021”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacidon proporcionada
lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el investigador al teléfono
celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta
que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Conocimiento y préctica de enfermeria para el manejo del dolor en recién
nacidos del servicio de neonatologia de un hospital del Callao, 2021”

Nombre del investigador principal: Lic. Silvia Victoria Toribio Huaman

Proposito del estudio: determinar cudl es la relacion entre conocimiento y practica de enfermeria
para el manejo del dolor en recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital del Callao,
2021.

Participacion: si

Participacion voluntaria: si

Beneficios por participar: Ninguna
Inconvenientes y riesgos: Ninguna
Costo por participar: Ninguno
Remuneracion por participar: Ninguno
Confidencialidad: si

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: si

Contacto con el investigador: celular 932 158 916. Email: silviatoribio42913@gmail.com
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Declaracion de consentimiento

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibidocoaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: .........coooeiiiiiiiiiiiiiiii...

Correo electronico personal o institucional:
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