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RESUMEN

Este trabajo de investigacion se realizara en el ambito de enfermeria neonatal y
se enfocara en recoger datos e informacion que permitan mejorar el
conocimiento y practica de enfermeria para el manejo del dolor de los neonatos
dentro de la unidad de cuidados intermedios neonatales del Instituto Nacional
Materno Perinatal.

OBJETIVO: determinar cual es la relacion entre conocimiento y practica de
enfermeria para el manejo del dolor en recién nacidos de la Unidad de
Cuidados Intermedios Neonatales del Instituto Nacional Materno Perinatal —
Lima, 2021.

MATERIALES Y METODOS: el estudio se desarrollara dentro del rigor del
enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo-correlacional y disefio no
experimental, transversal. La muestra de estudio estara compuesta por 70
profesionales de enfermeria. La técnica que se empleara es la encuesta y los

instrumentos un cuestionario y una lista de cotejo.

Palabras clave: conocimiento; practica; manejo del dolor; neonatos;

enfermeria.



ABSTRACT

This research work will be carried out in the field of neonatal nursing and will
focus on collecting data and information that allow improving the knowledge and
practice of nursing for pain management of neonates within the neonatal
intermediate care unit of the National Maternal-Perinatal Institute. .
OBJECTIVE: to determine the relationship between knowledge and nursing
practice for the management of neonatal pain at the National Maternal-Perinatal
Institute - Lima, 2021

MATERIALS AND METHODS: the study will be developed within the rigor of
the quantitative approach, with a descriptive-correlational scope and a non-
experimental, cross-sectional design. The study sample will be made up of 70
nursing professionals. The technique that will be used is the survey and the

instruments a questionnaire and a checkilist.

Keywords: knowledge; practice; pain management; neonates; Nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Esta investigacion se centra en el conocimiento y practica de enfermeria para el
manejo del dolor en recién nacidos, problematica relevante en el ambito sanitario,
pues como sefala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la calidad de la
atencion, por parte del personal cualificado durante el parto y después del mismo,
pueden contribuir a reducir el nivel de mortalidad de los recién nacidos dentro de
los primeros 28 dias de vida. Este aspecto es de suma necesidad, pues las cifras
hacia el 2019 registraron que el 47% de fallecimientos en recién nacidos, se

produjeron durante el periodo neonatal. (1)

En América Latina y el Caribe, las cifras reflejan una problematica similar, pues
hacia el afno 2019 se registraron mas de 104 mil fallecimientos de recién nacidos
(2) situacion que se replica en diversos paises de esta regidén, como Bolivia que
tiene una tasa de mortalidad de 20 fallecimientos por cada 1000 nacidos vivos, en
Ecuador 12, en Paraguay 12 y Hondura 11, cifras que no logran reducirse a pesar
los esfuerzos (3) Este panorama ha hecho que se establezcan diversos
lineamientos orientados a fortalecer el acceso a los servicios de salud, sin
embargo para que realmente se logre la efectividad, es de suma necesidad que
se optimice la atencion, mediante el conocimiento y la practica del personal
sanitario, en especial de las enfermeras dado el contacto directo que tienen con
los recién nacidos y el potencial que reunen para lograr que el servicio sea de
calidad. (4)

Es necesario precisar aqui que durante afios se tuvo la idea erronea de que el
recién nacido no percibia el dolor; sin embargo, ahora se sabe que si lo pueden
sentir desde el periodo fetal y, esto se agudiza cuando son sometidos a
procedimientos dolorosos, invasivos y sumamente estresantes. Esta situacién
exige la atencién de un personal enfermero que cuente con conocimientos
suficientes para ponerlos en practica durante el manejo del dolor, pues de no

tratarse de manera adecuada podrian incrementar la morbimortalidad. (5)



En este contexto, la figura del personal de enfermeria tiene especial relevancia,
ya que asumen la funcion de cuidadores del recién nacido y, como parte inherente
a esta labor deben efectuar también una serie de procedimientos dolorosos que
se han estimado en un promedio de 134 durante las primeras dos semanas de
vida, lo que significa un aproximado de 10 a 14 por dia. (6) En este sentido, la
mision que asume este grupo profesional se hace realmente indispensable ya que
son las unicas que estan con los recién nacidos durante todo el dia, a fin de

favorecer su adaptacién y recuperacion. (7)

Estas acciones de enfermeria se hacen necesarias debido a las consecuencias
que puede producir el dolor en los recién nacidos (8), ya que pueden llegar a ser
muy graves, realidad que exige optimizar su manejo en la practica clinica. Sin
embargo, a la fecha aun se encuentran diversas deficiencias, debido a una
multiplicidad de factores, entre las cuales se encuentran creencias y mitos de los
profesionales, una insuficiente formacion y el reducido numero de personal

encargado de atender estas casuisticas. (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 su estdmago,
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
gue 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 el Peru, la informacion registrada por el Instituto Nacional Materno Perinatal
sefala que uno de las problematicas mas algidas para la atencién de los recién
nacidos radica en el escaso personal con el que se cuenta para atender la alta
demanda que se requiere, situacion a la que se suma el insuficiente numero de

profesionales de enfermeria con 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 valoracién del dolor en los recién nacidos, con base en parametros
comportamentales y fisiolégicos, 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 o,

en los casos mas graves, complicaciones que deriven en mortalidad. (12)

En la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales, del Instituto Materno Perinatal,
gracias a procedimientos como el tamizaje entre otros, se puede notar que los
recién nacidos con patologias cada vez mas complejas, requieren de mayor
cuidado, pues estan mas expuestos a que se les realice procedimientos dolorosos
de rutina tales como venopuncién, colocacion de catéter percutaneo, puncién de
talén, entre otros, los cuales generan dolor en el recién nacido, sin embargo la
problematica detallada es muy similar, pues no se cuenta con personal suficiente
y los horarios que deben asumir son sumamente extenuantes generando
sobrecarga laboral y convirtiendo el manejo del dolor en un tema complejo y, en
ocasiones, de mucha controversia, perjudicando la calidad de la atencion que se

brinda en esta area. (13)

Por lo expuesto, se considera que la elaboracion de este trabajo de investigaciéon
es pertinente y necesaria porque, de acuerdo a lo observado en el ambito de
cuidados intermedios neonatales, gran parte del personal de enfermeria aun
requiere fortalecer los conocimientos y la practica de enfermeria para el manejo
del dolor, especialmente en el manejo de estrategias y herramientas para atender
a los recién nacidos y ayudarlos en los procedimientos que deben seguir

minimizando las situaciones de sufrimiento y dolor.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacién entre conocimiento y practica de enfermeria para el manejo
del dolor en recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales del

Instituto Nacional Materno Perinatal — Lima, 20217

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudl es la relacion entre conocimiento en su dimensién bases conceptuales
y practica de enfermeria para el manejo del dolor en recién nacidos de la
Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales del Instituto Nacional Materno
Perinatal — Lima, 20217

2. ¢Cual es la relacion entre conocimiento en su dimension valoracion y practica
de enfermeria para el manejo del dolor en recién nacidos de la Unidad de
Cuidados Intermedios Neonatales del Instituto Nacional Materno Perinatal —
Lima, 20217

3. ¢Cual es la relacion entre conocimiento en su dimension del tratamiento y
practica de enfermeria para el manejo del dolor neonatal en el Instituto

Nacional Materno Perinatal — Lima, 20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cual es la relacion entre conocimiento y practica de enfermeria para el
manejo del dolor en recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intermedios

Neonatales del Instituto Nacional Materno Perinatal — Lima, 2021.



1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar cual es la relacion entre conocimiento en su dimensién bases
conceptuales y practica de enfermeria para el manejo del dolor en recién
nacidos de la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales del Instituto
Nacional Materno Perinatal — Lima, 2021.

2. Determinar cual es la relacién entre conocimiento en su dimension valoracion
y practica de enfermeria para el manejo del dolor en recién nacidos de la
Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales del Instituto Nacional Materno
Perinatal — Lima, 2021.

3. Determinar cual es la relacion entre conocimiento en su dimensién tratamiento
y practica de enfermeria para el manejo del dolor neonatal en el Instituto

Nacional Materno Perinatal — Lima, 2021.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Teorica

El aporte tedrico de esta investigacion radica en los hallazgos a los que se arribe
con su desarrollo y que permitiran ir llenando los vacios del conocimiento
existente respecto a las variables conocimiento y practica de enfermeria para
manejar el dolor en recién nacidos y que se nutriran de los postulados teéricos del
modelo de adaptaciéon propuesto por Sor Callista Roy, el modelo de cuidados
enfermeros de Virginia Henderson 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.

1.4.2. Metodolégica

El valor metodoldgico 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 afo 2015, para el caso del instrumento que
ayudara a medir la variable conocimiento y por Oblitas en el afio 2018 para la
variable practica de enfermeria. Asi también permitird consolidar la linea de

investigacién enfocada en enfermeria en neonatologia.

1.4.3. Practica

El valor practico radica en los efectos socializadores que se realizaran con los
directivos del Instituto Nacional Materno Perinatal y con los profesionales de
enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales del
Hospital Arzobispo Loayza, con el fin de reunir informacién actualizada respecto a
la problematica de estudio propuesta, de manera que se puedan 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 agosto y diciembre de 2021.

1.5.2. Espacial

El entorno donde se realizara la investigacion es la Unidad de Cuidados

Intermedios Neonatales del Hospital Arzobispo Loayza

1.5.3. Recursos

La investigacién requiere el apoyo de recursos humanos para las diversas etapas
de su desarrollo. Asimismo, se necesitara 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.






2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional se encontraron algunos estudios, como el de Panek et al., en
Polonia (2018) quienes efectuaron su investigacion con el objetivo de “Describir
los conocimientos basicos de enfermeras y parteras sobre el dolor y la practica
relacionada con la evaluacion y el ftratamiento del dolor durante los
procedimientos de atencion neonatal polacas”. La metodologia seguida fue
cuantitativa XXX. La muestra estuvo conformada por 617 enfermeras y parteras.
El instrumento aplicado fue el cuestionario. Los resultados, respecto a
conocimientos por parte de la muestra de estudio, se describi6 como insuficiente
(Me = 4), en cuanto a la practica se encontré que el 30% nunca utiliz6 métodos no
farmacolégicos para aliviar el dolor, siendo los sedantes mas frecuentes el

fenobarbital y los opioides. (14)

Capolingua y Gill en Australia (2018) en su investigacion tuvieron 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 metodologia fue exploratoria transversal de métodos mixtos. La muestra fue de
86 profesionales enfermeras. El instrumento utilizado fue el cuestionario. Los
resultados evidenciaron que los procedimientos mas utilizados durante
procedimientos dolorosos a los recién nacidos fueron las medidas de confort y
analgesia. Se concluyé que las enfermeras tenian actitudes positivas hacia la
evaluacion y el manejo del dolor, pero bajo nivel de conocimiento, mientras que la

practica aun es un desafio. (15)

Costa et al. (2017) en Brasil, realizaron su investigacion con el objetivo de
“Analizar el conocimiento y las practicas de las enfermeras sobre el manejo del
dolor de los recién nacidos ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales”. La metodologia fue descriptiva - transversal. La muestra fue de 51
enfermeras. El instrumento fue el cuestionario. Los resultados mostraron que para
el 86% de las enfermeras los neonatos siente dolor, el 34,7% informé que nunca

se utilizaron escalas de evaluacion del dolor, el 84,3% realizaba el registro del

8



manejo del dolor; en cuanto a las medidas no farmacoldgicas se encontré que el
68,6% utilizan soluciones edulcoradas, el 58,8% succién no nutritiva y el 56,9% el
posicionamiento, mientras que el 47,1% utilizaron técnicas farmacoloégicas como

el fentanilo y paracetamol y el 17,6% la morfina. (16)

Peng et al. (2021) en China, realizaron su investigacién con el objetivo de
“Evaluar el conocimiento, las actitudes y las practicas de los profesionales
neonatales con respecto al manejo del dolor neonatal”. La metodologia fue
transversal. La muestra estuvo conformada por médicos y enfermeras neonatales.
El instrumento aplicado fue el cuestionario. Los resultados evidenciaron
discrepancia entre los niveles de conocimiento de médicos y enfermeras que
laboran en ese ambito. Las enfermeras mostraron un nivel de conocimiento mas
débil, actitudes negativas y una practica poco adecuada. Se concluy6é que las
enfermeras tienen menos conocimientos respecto al dolor en neonatos y se

requiere urgente capacitacion al respecto. (17)

Muteteli (2017) en su trabajo de investigacion tuvio el objetivo de “Evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas de enfermeras y parteras sobre manejo del
dolor neonatal”. La metodologia seguida fue el disefio descriptivo-transversal, con
enfoque cuantitativo. La muestra fue de 66 enfermeras y parteras. El instrumento
aplicado fue el cuestionario. Los resultados mostraron que el 74,2% mostraron
bajo nivel de conocimientos relacionados con el manejo del dolor en neonatos, el
51,5% tenia una actitud positiva y el 84,8% evidencié bajo nivel de practica. Se
concluyé que los conocimientos tienen influencia en practica efectiva para

manejar el dolor en neonatos. (18)

Con respecto al contexto nacional Soto y Veramendi (2017) en Huanuco, llevaron
a cabo su investigacion con el objetivo de “Determinar la relacion entre
conocimiento y aplicacion de medidas ante el dolor neonatal’. La investigacion fue
cuantitativa. La muestra fue de 41 profesionales de enfermeria. Los instrumentos
fueron el cuestionario y la guia de observacion. Los resultados mostraron que el
51,2% tuvo un nivel de conocimiento bueno y el 87,8% realiza la aplicacién de las
medidas para reducir el dolor en neonatos. Asi también se hallé relacién entre las

dos variables de (p<0,003), concluyendo que si existe relacién. (19)



Balvin y Garcia (2017) en Huanuco, realizaron su 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”. La metodologia fue
descriptiva correlacional. La muestra fue de 15 enfermeras. Los instrumentos
fueron dos cuestionarios. Los resultados mostraron que el 66,7% tuvo un nivel de
conocimiento bueno y el 58,3% tuvieron un nivel regular en la aplicacion de
medidas para aliviar el dolor neonatal. Se concluyé que existe relacion entre las

dos variables de estudio con un P=0,038. (20)

Oblitas (2018) en Truijillo, llevé a cabo su investigacion con el objetivo de
“Determinar el nivel de conocimientos y practica de la enfermera frente al dolor al
canalizar una via periférica neontal en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Belén de Trujillo 2018”. La metodologia seguida fue descriptiva, prospectiva,
transversal, correlacional. La muestra estuvo conformada por 48 enfermeras. El
instrumento aplicado fue el cuestionario y la guia de observacion. Los resultados
mostraron que el 45,8% del personal enfermero tiene un nivel de conocimientos
regular, mientras que el 58,3% evidencian un nivel de practica inadecuada. Se

concluyo que existe relacién entre las dos variables de estudio. (21)

Quezada (2018) en Truijillo, realizd su estudio con 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 siguio la
investigacion de tipo descriptiva correlacional. La muestra estuvo compuesta por
30 enfermeras. Los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios. Los
resultados evidenciaron que existe relacion significativa entre las dos variables
con un p=0.156<0.05, concluyendo ademas que las enfermeras presentaron un
alto nivel de conocimiento para manejar el dolor en neonatos y una actitud

favorable frente a ello.(22)

Cotrina e Ignacio (2019) en Lambayeque, llevaron a cabo su investigacion con el
objetivo de “Caracterizar y comprender como es el cuidado enfermero en la
evitacion del de enfermeria para evitar el dolor en neonatos de la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales”. La metodologia fue cualitativa de estudio de
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casos. La muestra fue de 8 enfermeras. La técnica aplicada fue la entrevista, la
observaciéon y el anadlisis documental. Los resultados evidenciaron que las
enfermeras realizan la valoracion clinica y en la practica aplican cuidados de la
piel, confort, medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas, entre otras estrategias
que estan orientadas a reducir el dolor en los recién nacidos. Se concluyé que
existen conocimientos y actitudes de cuidado humanizado que se notan las

diferentes practicas que se llevan a cabo para el bienestar del neonato. (23)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento de enfermeria para el manejo del dolor

Cabe iniciar este apartado senalando que el dolor es una experiencia que se
produce a nivel emocional o sensorial desagradable y que estan asociados a
algun tipo de dano tisular potencial o real. Sin embargo, en el caso de pacientes
neonatales es necesario resaltar aspectos relacionados con el grado de lesién
tisular, la subjetividad inherente al dolor que sienten y con ello cual es la causa y
el tratamiento que debe recibir, constituyéndose asi en la quinta constante vital.
(24)

En esa linea, es de suma importancia que el personal enfermero que se encarga
del cuidado de los recién nacidos cuenta con los conocimientos necesarios para
poder hacerlo de manera eficaz y eficiente, pues de no hacerlo en el momento
pertinente se pueden suscitar modificaciones metabdlicas y sistémicas asociadas
al estrés, reaccion que puede hacer mas susceptibles a los neonatos a
infecciones dada la escasa proteccion que el sistema inmunolégico da en esos

casos. (25)

Desde esta perspectiva, se puede sefialar que el conocimiento enfermero es un
tema esencial para el tratamiento de pacientes recién nacidos, ya que ellos no
tienen la capacidad de verbalizar lo que sienten y eso los hace mucho mas
vulnerables, razén que existe que los profesionales de enfermeria conozcan y
utilicen métodos y herramientas para evaluar el dolor y ejecuten los

procedimientos necesarios para minimizar situaciones que los afecten. (26)
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Conviene recordar también que los recién nacidos vienen al mundo en diferentes
condiciones y el personal enfermero debe estar preparado para asumir cualquier
tipo de situacion pues si los conocimientos no son adecuados los procedimientos
y equipos que se utilicen en lugar de generar beneficios para los recién nacidos
puede ponerlos en riesgo de tener algun tipo de complicacién que no solo los
perjudica a en su salud sino que les genera la necesidad de mayor tiempo de
hospitalizacion y, por supuesto, costos mas elevados para la familia y para los

hospitales también. (27)

En concordancia con ello, el conocimiento de enfermeria puede ser definido como
el desarrollo tedrico que es conjugado con la ciencia de enfermeria generando el
conocimiento disciplinar requerido para promover la autonomia de la practica
clinica. (28) De ahi la relevancia de brindar una formacion adecuada desde la
etapa académica y continuar con ella durante toda la vida profesional, pues los
conocimientos no son estaticos, varian con el tiempo, se actualizan y transforman
en funcion a la evolucion de las ciencias de la salud y los avances tecnoldgicos,
mas aun para el caso de recién nacidos, quienes requieren atencién

especializada y permanente. (29)

2.21.1. Teorias del conocimiento enfermero

Para efectos del presente estudio se considera relevante incorporar el Modelo de
Adaptacion de Sor Callista Roy, quien propugna la capacidad que tiene el ser
humano para adaptarse al entorno y hacer frente a los cambios que se producen,
haciendo referencia especial hacia la enfermeria que desde sus conocimientos y
adecuada practica permiten optimiza este proceso de adaptacion, identificando la
situacién de los pacientes, en este caso, recién nacidos, sus conductas y

estimulos para aplicar las intervenciones que se estimen mas adecuadas. (30)

Asi también, si se aplica los postulados de Sor Callista Roy al ambito de los recién
nacidos, es necesario destacar la flexibilidad y la capacidad que tienen para ir
adecuandose a los cambios fisioldgicos y fisicos que van dandose con el fin de
lograr su supervivencia y que estan basados en diversos factores como los modos
adaptativos, estimulo ambiental y procesos de afrontamiento. Sin embargo, estos

procesos no puede llevarlos solo, aun no se encuentran preparados, razoén que
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hace necesario el acompanamiento y cuidado permanente de los profesionales de
enfermeria, pues, si bien es cierto el ser humano tiene habilidades innatas, no
esta en la capacidad de asumir la adaptacion solo. (31)

En esa linea, desde la perspectiva de esta teoria, los cuidados de enfermeria se
centran en ayudar a los recién nacidos a lograr su adaptacion al mundo que
recién conocen y a superar las circunstancias que acompafan su nacimiento y
qgue tiene como parte del proceso a diversos procesos que les generan dolor. De
esta forma, los profesionales de enfermeria se convierten en una pieza neuralgica

para ayudarlos a reducir el sufrimiento. (32)

2.2.1.2. Dimensiones de la variable conocimiento de enfermeria

Conocimiento de bases conceptuales

En esta dimensién se integran aspectos relacionados con el conocimiento de
inhibidores del dolor en recién nacidos, la maduracion nocioceptiva, sistema

endocrino, efectos del dolor, definiciones y alteraciones. (33)

Conocimiento de la valoracion

Aqui se consideran los aspectos relacionados con el conocimiento de

procedimientos para valorar el dolor, espacios y casos para realizarlo. (33)

Conocimiento del tratamiento

Se considera aqui el tipo de tratamiento que se deben considerar de acuerdo al

caso del recién nacido, implementos y farmacos adecuados. (33)

2.2.2. Practica de enfermeria

Para poder hablar de practica enfermeria es necesario tener en cuenta que es
una profesion, término definido como la actividad que un ser humano domina y de
la cual posee conocimiento de campos tematicos especificos. En ese sentido,
todo este bagaje del cual ya se ha hecho referencia sirve como base para poner

en practica la esencia de la labor enfermera y que esta centrada en el cuidado de
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los pacientes y surge a partir del entendimiento y la identificacion de las
problematicas sanitarias que existen en personas, comunidades y grupos
humanos en general. (34)

Desde esa perspectiva, la practica de esta profesion es definida como una
actividad basada en el amor, la actitud reflexiva, la preservacion de la salud y la
vida, sobre la base de valores y orientadas a desarrollar y sustentar patrones del
pensamiento, habilidades y competencias que contribuyen al bienestar de los

seres humanos. (35)

Desde esta perspectiva es necesario tomar nota de la relevancia del trabajo
realizado por los profesionales de enfermeria, con el fin de aplicar acciones
orientadas a potenciar sus competencias de modo que puedan proporcionar a los
recién nacidos cuidados humanizados y una atencién integral (36) que les permita
responder a sus necesidades y promover estrategias que ayuden a reducir el
dolor producido por los diferentes procedimientos a los que son sometidos, mas
aun en el caso de los que son atendidos en cuidados intensivos, pues pasan por
punciones de taldén, extracciones sanguineas, aplicacibn de inyecciones
intramusculares, utilizacion de sondas para alimentarse, limpieza de heridas,

cateterismo uretral, entre otros tratamientos. (37)

En esa linea, es de suma importancia que los enfermeros puedan aplicar diversas
estrategias para poder reconocer el dolor que sienten los recién nacidos cuando
pasan por este tipo de procedimientos, capacidad que actualmente se ha
convertido en uno de los pilares de la practica clinica, pues ellos aun no han
desarrollado plenamente su sistema nervioso condicion que los hace muy
vulnerables y que puede traer consecuencias como el catabolismo que consiste
en el aumento de los niveles en la frecuencia cardiaca, presion arterial, descenso
del nivel de oxigeno, entre otras afecciones que pueden perjudicarlos e incluso

poner en riesgo su vida. (38)

2.2.21. Teoria de la practica enfermera

La practica de enfermeria esta sustentada en diversas teorias que sirven como

referente para lograr que la labor de estos profesionales se realice de forma

14



optima y que responda a la mision para la que han sido llamados. En esa linea,
cabe resaltar aqui los aportes de Jane Watson, referente obligado dentro de la
practica enfermera, pues sus postulados filosdficos se basan en la teoria
fenomenoldgica y, en esa linea, en el entendimiento de los pacientes para poder
atender a sus necesidades. Asi también, propugna la relevancia de brindar
proteccion, contribuir a su mejora y fomentar su preservacién en temas de salud.
En el caso especifico de los recién nacidos esta teoria se aplica pues busca que
la practica enfermera esté sustentada en el amor, para aplicar sus conocimientos

en la praxis en bien de los neonatos. (39)

Asi también, es necesario mencionar aqui la teoria del triple impacto de Florence
Nightingale, pues, si bien es cierto se considera como un aspecto primordial las
competencias enfermeras, también conjuga otros factores como los ambitos
asistenciales y la visibilidad social, los cuales también se constituyen en
elementos esenciales para que los profesionales de enfermeria puedan cumplir
de manera adecuada su labor. Ya para el caso especifico de los recién nacidos lo
que se busca es que los profesionales de enfermeria puedan brindar cuidados
humanizados a los recién nacidos, tomando en cuenta la relevancia de llevar
registros sistematizados para poder ver cdmo van evolucionando los bebés y una
visibilidad social que se convierte en elemento trascedente para lograr articular los
esfuerzos que se realizan dentro de las instalaciones hospitalarias. Con todo ello,
los beneficiados van a ser los recién nacidos, los familiares y los propios

miembros del staff enfermero. (40)

2.2.2.2. Dimensiones de la practica enfermera

Preparacion de equipos y materiales

Esta dimension se orienta a las acciones orientadas a la preparacion de
materiales, disposicion de escalas para la evaluacion del dolor y colacion del

monitor de signos vitales. (21)

Identificacion y registro
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Aqui se abordan los aspectos referidos a la identificacion de respuestas fisilogicas
del recién nacido ante el dolor, las respuestas conductuales y registrar los
hallazgos referidos a la valoracion del dolor. (21)

Intervenciones

Esta dimensibn toma en consideracion la utilizacion de medidas no
farmacoldgicas para reducir el dolor, trabajo con apoyo de otros colegas,
evaluacion del dolor durante aplicacion de intervenciones y la combinacion de via

endovenosas y otros procedimiento que permitan reducir el dolor. (21)

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre conocimiento y practica de
enfermeria para el manejo del dolor en recién nacidos de la Unidad de
Cuidados Intermedios Neonatales del Instituto Nacional Materno Perinatal —
Lima, 2021.

Ho: No existe relacidon positiva y significativa entre conocimiento y practica de
enfermeria para el manejo del dolor en recién nacidos de la Unidad de
Cuidados Intermedios Neonatales del Instituto Nacional Materno Perinatal —
Lima, 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre conocimiento en su dimensién
bases conceptuales y practica de enfermeria para el manejo del dolor en
recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales del
Instituto Nacional Materno Perinatal — Lima, 2021.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre conocimiento en su dimensién
bases conceptuales y practica de enfermeria para el manejo del dolor en

recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales del
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Instituto Nacional Materno Perinatal — Lima, 2021.

Hipétesis 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 de la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales del Instituto
Nacional Materno Perinatal — Lima, 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 de la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales del Instituto

Nacional Materno Perinatal — Lima, 2021.

Hipétesis especifica 3

Hi:

Ho:

Existe relacion positiva y significativa entre conocimiento en su dimension
tratamiento y practica de enfermeria para el manejo del dolor neonatal en el
Instituto Nacional Materno Perinatal — Lima, 2021.

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

Instituto Nacional Materno Perinatal — Lima, 2021.
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3. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

Se seguira el método hipotético deductivo, que emerge sobre las bases tedricas
respecto a las variables conocimiento y practica de enfermeria para el manejo del
dolor en el recién nacido, con el afan de establecer las probables relaciones que

existe entre las variables de investigacion. (41)

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque que se seguira es cuantitativo, pues se pretende efectuar las
mediciones entre variables y dimensiones del estudio, mediante el uso de
estadisticas y procedimientos matematicos que contribuyan a la obtencién de
resultados que reflejen los niveles y contrastaciones entre variables y
dimensiones. (42)

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basica ya que los resultados y hallazgos que se
obtengan ayudaran a enriquecer la literatura respecto a las variables abordadas.
En esa linea, la riqueza de este trabajo radica en la ampliacion del panorama
respecto a la problematica que se aborda acerca del conocimiento y practica de

enfermeria para el manejo del dolor en recién nacidos. (42)

3.4. Diseio de la investigacion

Se utilizara el disefio no experimental, dado que no se manipularan las variables
de estudio y transversal porque se recogera la informacién en un momento dado
del tiempo. Asi también su alcance es descriptivo pues se caracterizaran las
variables y correlacional porque buscara establecer la posible relacion entre las
dos variables que se abordan, tal como se puede ver en el siguiente esquema.
(42
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M : Personal de enfermeria del Instituto Nacional Materno Perinatal
0O1: Conocimiento de Enfermeria
02: Practica de Enfermeria para el manejo del dolor

R: relacién entre conocimiento y practica de Enfermeria para el manejo del dolor

3.5. Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién es definida como una serie de elementos o individuos que guardan
caracteristicas en comun. Para el caso de esta investigacion se ha tomado en
cuenta a 70 profesionales de Enfermeria del Instituto Nacional Materno Perinatal y

su seleccion ha implicado los siguientes aspectos:

Criterio de inclusion
e Equipo de enfermeria que labora en el &rea cuidados intermedios
neonatales del Instituto Materno Perinatal.

e Equipo de enfermeria que desee participar en el estudio.

Criterios de exclusion
e Equipo de enfermeria que se encuentra de licencia, permiso o vacaciones.

e Personal de enfermeria que desee participar en el estudio.

Muestra

La muestra estara conformada por los 70 profesionales de Enfermeria del Instituto
Nacional Materno Perinatal, pues ello permitird darle mayor consistencia a los

resultados obtenidos.
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Muestreo

El muestreo sera no probabilistico, considerando que todos los integrantes de la
poblacién tienen la misma opcion de participar y por conveniencia pues la
eleccidn ha sido realizada por la investigadora, dado que se tiene acceso a ella 'y
porque se considera que ayudara a reflejar con mayor precision la problematica

de estudio.

3.6. Variables y operacionalizaciéon

Las variables son:
V1: conocimiento de Enfermeria
V2: practica de Enfermeria para el manejo del dolor

Ambas variables son cualitativas, de medicion nominal.

Definiciéon conceptual de la variable conocimiento de Enfermeria:

Desarrollo tedrico que es conjugado con la ciencia de enfermeria generando el
conocimiento disciplinar requerido para promover la autonomia de la practica
clinica. (28)

Definicion operacional de la variable conocimiento de Enfermeria:

Desarrollo tedrico que es conjugado con la ciencia de enfermeria generando el
conocimiento disciplinar requerido para promover la autonomia de la practica
clinica en enfermeros que laboran en el area cuidados intermedios neonatales del
Instituto Materno Perinatal, considerando tres dimensiones: bases conceptuales,

valoracion y tratamiento, que se mediran a través de un cuestionario.
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Variables Definicién Dimensiones Indicadores Escala Escala
operacional de valorativa
medicion (Niveles o
rangos)
Conocimiento | Desarrollo 1-'é°|3dnfuf°‘ff,”5mi50ref que Ii"hibe” 'at Przcemg" Ordinal Conoce =
- el dolor estan presentes en los neonatos de modo
de Enfermeria teor_lco que es acorde con las caracteristicas de inmadurez y respuesta
conjugado con la plasticidad neuronal que presenta el SN en etapas verdadera :
ciencia de > ﬁe des:rm”?; — — 1 punto
: .La maduracion nociceptiva se inicia a la semana
enfermeria 20° de la gestacion
generando el 3.El sistema endocrino del neonato no es capaz de No conoce
conocimiento Iibergr cortisol y catecolaminas en respuesta al = respuesta
disciplinar estrés doloroso erronea: 0
R 4.En los neonatos se ha demostrado una respuesta
reque”do para fisiolégica y hormonal al dolor similar y a menudo puntos
promover la exagerada en comparacion a los nifios de mayor
autonomia de la edad y personas adultas. Es_decir menor umbral
Acti Iini del dolor a menor edad gestacional
practica clinica 5.El dolor lleva a anorexia, alteracion en la
en enfermeros Bases movilidad, disturbios del suefio, retraimiento,
que laboran en irritabilidad y regresion en el desarrollo
- ! conceptuales 6.El dolor en el neonato se define:
?l area qwdados a. Experiencia sensitiva y emocional desagradable
intermedios ocasionada por una lesion tisular real o potencial, o
neonatales del ) dces(irétaden_IahleS Iétrmirljos. | »
. . Cualidad inherente de la vida que aparece
InSt_'tUto Materno temprano en el desarrollo y sirve como un sistema
Perinatal, de sefales de dafio en el tejido.
considerando c. ayb son ciertas.
tres 7. Marque la alternativa correcta:
. . . a. El dolor en el neonato se asocia con alteraciones
dimensiones: del comportamiento, fisiologicas y bioquimicas.
bases b. EI dolor en el neonato se asocia solo con
alteraciones fisioldgicas.
Concep,tl}ales’ c. El dolor en el neonato se asocia con alteraciones
valoracion y del comportamiento, fisiolégicas, bioquimicas y
tratamiento, que psicolégicas. . .
A d. Las alteraciones fisiolégicas pueden cuantificarse
se . mediran  a recurriendo a métodos invasivos.
trave§ d_e un 8. La escala de valoracion del dolor en RN de mejor
cuestionario. 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)
9. La valoracion del dolor se realiza:

Valoracién

a. Al empezar el turno.

b. Antes de administrar analgésicos.

c. Antes y después de Administrar analgésicos.
d. Sdlo si presenta algun signo de alarma.

10. ¢La valoracién 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.

c. Solo en neonatos post - operados.

d. En neonatos sometidos a algiun tipo de
procedimientos dolorosos.

Tratamiento

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

12.La puncién del talén es menos dolorosa que la
extracciéon 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 venopuncion

15.Utillizar  solucién glucosada antes de un
procedimiento doloroso es una medida no
farmacolégica 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, sedacién, convulsiones,
nauseas y vémitos, retencion urinaria,
disminucion de la motilidad intestinal, entre otros.

18.Los farmacos susceptibles de comprometer la
funcién 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 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.
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Definicién conceptual de la variable practica de enfermeria para el manejo

del dolor:

Actividad basada en el amor, la actitud reflexiva, la preservacion de la salud y la
vida, sobre la base de valores y orientadas a desarrollar y sustentar patrones del
pensamiento, habilidades y competencias que contribuyen al bienestar de los

seres humanos. (35)

Definicion operacional de la variable practica de Enfermeria para el manejo

del dolor:

Actividad basada en el amor, la actitud reflexiva, la preservacion de la salud y la
vida, sobre la base de valores y orientadas a desarrollar y sustentar patrones del
pensamiento, habilidades y competencias que contribuyen al bienestar de los
seres humanos que es realizada por enfermeros que laboran en el area de
cuidados intermedios neonatales del Instituto Materno Perinatal, considerando
tres dimensiones: preparacién de equipos y materiales, identificacion y registro e

intervenciones, que se mediran a través de un cuestionario.

Variables Definicion Dimensione Indicadores Escala Escala
operacional s de valorativ
medicié a
n (Niveles
o
rangos)
Practica Actividad basada 1.Prepara material previo a canalizar una | Nominal Si=1
en el amor, la via periférica. =
de actitud reflexiva, Preparacion No =0
enfermeri Ic?e IsreSZi:\éacmig . 2.Dispone de escalas que utilizara para
| vida Sobl'ey Ia de equipos y evaluar el dolor neonatal.
aparae ,
i base de valores materiales 3.Coloca el monitor de signos vitales
manejo i .
/ Zeszl:g;r::jas ?] durante la canalizacién de via endovenosa
periférica.
del dolor sustentar
patrones del 4. Identifica respuestas fisiologicas
pensamiento, producidos por el dolor, durante la
habilidades y canalizacion de via endovenosa periférica.
competencias
que contribuyen 5.ldentifica  respuestas  conductuales
al bienestar de | Identificacion producidos por el dolor durante la
los seres canalizacion de via periférica.
humanos que es y registro
realizada por . »
enfermeros que 6. Registra los hallazgos de la valoracion del
laboran en el dolor en los formatos orrespondientes.
area de
cuidados
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intermedios
neonatales del
Instituto Materno
Perinatal,
considerando
tres
dimensiones:
preparacion de
equipos y
materiales,
identificacion y
registro e
intervenciones,
que se mediran
a través de un
cuestionario.

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala
operacional de valorativa
medicio (Niveles

n 0 rangos)

7.Utiliza medidas no farmacolégicas
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

Intervencione endovenosa periférica.

9.Evalua el dolor durante y después de

la canalizacion de via endovenosa
periférica.

10. La canalizacién de via endovenosa
periférica se combina con otros
procedimientos para disminuir el
dolor.

S

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Serd la encuesta, procedimiento que se sigue con el objeto de recoger

informacion a través de instrumentos como el cuestionario. (42)

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Ficha técnica 1

Denominacion: cuestionario para medir la variable conocimiento de Enfermeria.
Autor: Mego (2015).

Ejecucién: individual y grupal

Duracion: 60 minutos

Poblacién de aplicabilidad: Equipo de Enfermeria que labora en el Instituto

Nacional Materno Perinatal
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Descripcion:

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

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

Ficha técnica 2

Denominacion: Lista de chequeo para medir la practica de enfermeria.

Autor: Oblitas (2018)

Ejecucidn: individual

Duracion: 30 minutos

Poblacién de aplicabilidad: Equipo de Enfermeria que labora en el Instituto
Nacional Materno Perinatal

Descripcion:

Dimensiones: equipos y materiales, identificacidon y registro e intervenciones.

Forma de calificacion: Si=1; No=0

3.7.3. Validacion

La validacion para el caso de la variable conocimiento fue realizada por Mego
(2015), mientras que en el caso de la variable practica de Enfermeria para el
manejo del dolor fue llevada a cabo por Oblitas (2018); ambas consideraron el
criterio de juicio de expertos, y fueron realizadas en el ambito peruano. Los

registros se incluyen en la seccion de anexos.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad en el caso del cuestionario para medir la variable conocimiento de
se obtuvo un KR 20= 0,81. La lista de chequeo para medir la variable practica de
enfermeria tuvo un KR 20 = 0,74 resultados que aseguran la confiabilidad para

aplicar los instrumentos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
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Se realizara a través de una matriz elaborada en Excel en donde se colocaran los
datos recolectados mediante los instrumentos aplicados. Posteriormente, se
vaciaran los datos al programa SPSS vs 26, el cual ayudara a realizar las
estadisticas descriptivas, mediante tablas y figuras y las estadisticas inferenciales
a través de la contrastacion de hipétesis que se reflejaran en las respectivas

tablas.

3.9. Aspectos éticos

De acuerdo a lo que corresponde a todo trabajo de investigacion que se
desarrolle dentro del ambito de la salud, este trabajo considerara los siguientes
principios de la bioética:

Principio de autonomia

Se pondra en funcionamiento cuando se les explique a los miembros del equipo
de Enfermeria del Instituto Nacional Materno Perinatal en qué consiste la
investigacion, invitandolos a participar y respetando su decisién de aceptar o no.

Principio de beneficencia

Se pondra en practica cuando se explique a todos los participantes los beneficios

de participar en este trabajo.

Principio de maleficencia

Todo el equipo de Enfermeria que participe en el estudio tendra conocimiento que
su participacion no le implica ningun 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

Todos los participantes seran tratados de igual manera, con igualdad y respeto.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2021

Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
12 3 41 2 3 41 2 3 41 2 3 41 2 3 4

Identificacion de la problematica X X

Indagacién y seleccion de la literatura X X X X

Definicion de problematica y marco

- X X X X
tedrico

Redaccion de la justificacion X X X

Precisién de los objetivos. X X

Redaccion de la metodologia X X X

Especificacion de la poblacién, muestra,
muestreo

Precision de la técnica y los
instrumentos

Precision de principios bioéticos X

Determinacion de técnicas de analisis X

Elaboracion de propuesta administrativa X

Anexos X

Presentacion de proyecto para
aprobacién

Aplicacion de instrumentos X X X X X X

Elaboracion de Informe Final X X X X X X X

- X X
Sustentacion
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4.2. Presupuesto

Bienes

Material de oficina Cantidad Costo

Laptop 1 3500.00
TOTAL 3500.00
Servicios

Estatigrafo 1500.00
Digitador 200.00
Internet 200.00
Viaticos 500.00
Pasajes 160.00
TOTAL 2560.00
Consolidado

Bienes 3500.00
Servicios 2560.00
Total, netos soles S/. 6060.00

Financiamiento de la investigacion

La investigadora los autofinanciara
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DEL DOLOR EN RECIEN NACIDOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
NEONATALES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - LIMA, 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 cudl es la relacion entre | Hi: Existe relacion positiva y significativa entre conocimiento y INVESTIGACION:
practica de enfermeria para el manejo del | conocimiento y practica de enfermeria practica de enfermeria para el manejo del dolor en recién | DIMENSIONES: Cuantitativo
dolor en recién nacidos de la Unidad de | para el manejo del dolor en recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales del | 1. Bases conceptuales
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Cuidados Intermedios Neonatales del
Instituto  Nacional Materno Perinatal —
Lima, 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la relacion entre
conocimiento en su dimensién bases
conceptuales y practica de enfermeria
para el manejo del dolor en recién
nacidos de la Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales del Instituto
Nacional Materno Perinatal — Lima,
20217

2. ¢Cual es la relacion entre
conocimiento en su  dimension
valoracién y practica de enfermeria
para el manejo del dolor en recién
nacidos de la Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales del Instituto
Nacional Materno Perinatal — Lima,
20217

3. ¢Cuadl es la relacion entre
conocimiento en su  dimension
tratamiento y practica de enfermeria
para el manejo del dolor neonatal en el
Instituto Nacional Materno Perinatal —
Lima, 2021?

nacidos de
Intermedios
Nacional Materno Perinatal — Lima, 2021.

la Unidad de Cuidados
Neonatales del Instituto

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar cual es la relacion entre

conocimiento en su dimensién bases
conceptuales y practica de enfermeria
para el manejo del dolor en recién
nacidos de la Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales del Instituto
Nacional Materno Perinatal — Lima,
2021.

. Determinar cual es la relacién entre

conocimiento en su  dimension
valoracion y practica de enfermeria
para el manejo del dolor en recién
nacidos de la Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales del Instituto
Nacional Materno Perinatal — Lima,
2021.

. Determinar cudl es la relacion entre

conocimiento en  su  dimensién
tratamiento y practica de enfermeria
para el manejo del dolor neonatal en el
Instituto Nacional Materno Perinatal —
Lima, 2021..

Ho:

Instituto Nacional Materno Perinatal — Lima, 2021.

No existe relacion positiva y significativa entre  entre
conocimiento y practica de enfermeria para el manejo del
dolor en recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intermedios
Neonatales del Instituto Nacional Materno Perinatal — Lima,
2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hi:

Ho:

Hi:

Ho:

Ho:

Existe relacion positiva y significativa entre conocimiento en
su dimensién bases conceptuales y practica de enfermeria
para el manejo del dolor en recién nacidos de la Unidad de
Cuidados Intermedios Neonatales del Instituto Nacional
Materno Perinatal — Lima, 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 de la Unidad de
Cuidados Intermedios Neonatales del Instituto Nacional
Materno Perinatal — Lima, 2021.

Existe relacion positiva y significativa entre conocimiento en
su dimension valoraciéon y practica de enfermeria para el
manejo del dolor en recién nacidos de la Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales del Instituto Nacional Materno
Perinatal — Lima, 2021.

No existe relaciéon positiva y significativa entre conocimiento
en su dimension valoracién y practica de enfermeria para el
manejo del dolor en recién nacidos de la Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales del Instituto Nacional Materno
Perinatal — Lima, 2021.

Existe relacién positiva y significativa entre conocimiento en
su dimensién tratamiento y practica de enfermeria para el
manejo del dolor neonatal en el Instituto Nacional Materno
Perinatal — Lima, 2021.

No existe relacién positiva y significativa entre conocimiento
en su dimensioén tratamiento y practica de enfermeria para el
manejo del dolor neonatal en el Instituto Nacional Materno
Perinatal — Lima, 2021.

2.
3.

Valoracién
Tratamiento

VARIABLE 2: Depresion

DIMENSIONES

1. Preparacion de equipos
materiales.

2. Identificacion y registro

3. Intervenciones

y

METODO Y DISENO DE
INVESTIGACION:

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

POBLACION/MUESTRA:

70 profesionales de
enfermeria de la Unidad de

Cuidados Intermedios  del
Instituto  Nacional Materno
Perinatal.
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Anexo 2: Operacionalizacion de la variable o variables

Variable 1: conocimiento de enfermeria
Definicion operacional: Desarrollo tedrico que es conjugado con la ciencia de enfermeria generando el conocimiento disciplinar requerido para
promover la autonomia de la practica clinica en enfermeros que laboran en el area cuidados intermedios neonatales del Instituto Materno Perinatal,
considerando tres dimensiones: bases conceptuales, valoracion y tratamiento, que se mediran a través de un cuestionario.

Dimensiones

Indicadores

de medicién

Escala valorativa

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 SN en etapas de desarrollo.

2. La maduracién nociceptiva se inicia a la semana 20° de la gestacion
3. El sistema endocrino del neonato no es capaz de liberar cortisol y catecolaminas en respuesta al estrés doloroso
4. En los neonatos se ha demostrado una respuesta fisioldégica 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
5. El dolor lleva a anorexia, alteracion en la movilidad, disturbios del suefio, retraimiento, irritabilidad y regresion en el desarrollo
Bases 6. El dolor en el neonato se define:
conceptuales Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o potencial, o descrita en tales términos.
Cualidad inherente de la vida que aparece temprano en el desarrollo y sirve como un sistema de sefiales de dafio en el tejido.
ay b son ciertas.
7. Marque la alternativa correcta:
El dolor en el neonato se asocia con alteraciones del comportamiento, fisiolégicas y bioquimicas.
El dolor en el neonato se asocia solo con alteraciones fisioldgicas.
El dolor en el neonato se asocia con alteraciones del comportamiento, fisioldgicas, bioquimicas y psicolédgicas.
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:
B Al empezar el turno.
Valoracion Antes de administrar analgésicos.
Antes y después de Administrar analgésicos.
Sdlo si presenta algun 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.
11.  Es una medida no farmacoldgica para tratar el dolor agrupar extracciones sanguineas disponiendo si es necesario una via venosa o arterial.
12.  La puncién del talén es menos dolorosa que la extraccién 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 venopuncién
15.  Utilizar solucién glucosada antes de un procedimiento doloroso es una medida no farmacoldgica para tratar el dolor.
Tratamiento 16. _ La aplicacion tépica 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, disminucién de la motilidad intestinal, entre otros.
18.  Los farmacos susceptibles de comprometer la funcién 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 combinacion de analgésicos que trabajan por diferentes mecanismos (Por ejemplo la combinacién 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.

Nominal

Conoce = respuesta
verdadera :
1 punto

No conoce = respuesta
errénea: 0 puntos
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Variable 2: practica de enfermeria para el manejo del dolor

Definicién operacional: Actividad basada en el amor, la actitud reflexiva, la preservacion de la salud y la vida, sobre la base de valores y orientadas a
desarrollar y sustentar patrones del pensamiento, habilidades y competencias que contribuyen al bienestar de los seres humanos que es realizada por
enfermeros que laboran en el area de cuidados intermedios neonatales del Instituto Materno Perinatal, considerando tres dimensiones: preparacion de
equipos y materiales, identificacion y registro e intervenciones, que se mediran a través de un cuestionario.

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
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1. Prepara material previo a canalizar una via periférica.
. . 2. Dispone de escalas que utilizara para evaluar el dolor neonatal.
Preparacion de equipos
materiales . . . —— -
y 3. Coloca el monitor de signos vitales durante la canalizacidon de via endovenosa
periférica.
4. Identifica respuestas fisioldgicas producidos por el dolor, durante la canalizacion de
via 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 farmacolédgicas 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 canalizaciéon de via endovenosa periférica.

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

para disminuir el dolor.

Ordinal

Si=1
No=0
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

INTRODUCCION

Licenciada (0): Buenos dias, en estos momentos usted esta participando en
una investigacion que es completamente confidencial y anénima, 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 precepcidn del dolor estan
presentes en los neonatos de modo acorde con las caracteristicas de
inmadurez y plasticidad neuronal que presenta el SN en etapas de
desarrollo. (V) (F).
La maduracién nociceptiva se inicia a la semana 20° de la gestacion.
(V)

(F).
El sistema endocrino del neonato no es capaz de liberar cortisol y
catecolaminas en respuesta al estrés doloroso. (V) (F)
En los neonatos se ha demostrado una respuesta fisioldgica 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)
El dolor lleva a anorexia, alteracién en la movilidad, disturbios del suefio,
retraimiento, irritabilidad y regresion en el desarrollo. (V) (F)
El dolor en el neonato se define
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 sefales de dafio en el tejido.
c) ay b son ciertas.

. Marque la alternativa correcta.
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a) El dolor en el neonato se asocia con alteraciones del comportamiento,
fisiolégicas y bioquimicas.
b) El dolor en el neonato se asocia solo con alteraciones fisiolégicas.
c) El dolor en el neonato se asocia con alteraciones del comportamiento,
fisiolégicas, bioquimicas y psicoldgicas.
d) Las alteraciones fisiologicas pueden cuantificarse recurriendo a
métodos invasivos.
8. 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 niflos prematuros (PIPP)
d) Escala del dolor para neonatos (NIPS)
9. La valoracion del dolor se realiza:
a) Al empezar el turno.
b) Antes de administrar analgésicos.
c) Antes y después de Administrar analgésicos.
d) Sdlo si presenta algun signo de alarma.
10. ¢ 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.
c) Solo en neonatos post - operados.
d) En neonatos sometidos a algun tipo de procedimientos dolorosos.

Marcar verdadero o falso segun corresponda.

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

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

venopuncion. (V) (F)
15. Utilizar solucién glucosada antes de un procedimiento doloroso es una
medida no farmacolégica para tratar el dolor. (V) (F)

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.

(V) (F)
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17.Los neonatos expuestos a opioides estan exentos de experimentar
efectos adversos como depresion respiratoria, sedacion, convulsiones,
nauseas y vomitos, retencion urinaria, disminucién de la motilidad
intestinal, entre otros.
(V) (F)
18.Los farmacos susceptibles de comprometer la funcion cardiorespiratoria
deben administrarse por parte del personal especializado en el manejo
de la via aérea.
(V) (F)
19.El paracetamol no es eficaz para disminuir el dolor en el neonato. (V) (F)
20.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 colaboracién
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Guia de observacion sobre practica de enfermeria

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

NO

ITEMS

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 fisiolégicas producidos por el dolor, durante la
canalizacién de via endovenosa periférica.

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

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

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

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

9 | Evalta el dolor durante y después de la canalizacién 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 4: Validez del instrumento

Validacion del instrumento 1: conocimiento

TABLA DE CONCORDANCIA - PRUEBA BINOMIAL

JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS NUMERO DE JUECES Puntaje
1 2 3 4 5 6 7 8
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
B 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
5 1 1 1 1 1 1 0 1 0.035
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
7 1 1 1 1 0 1 1 1 0.035

Favorable =1 (Sl)
Desfavorable =0 (NO)

Si p < 0.05 la concordancia es SIGNIFICATIVA

45



VALIDEZ DEL INSTRUMENTO — CONOCIMIENTO

Para la validez ademas de solicitar la opinion de los jueces expertos, se aplico
la férmula R de Pearson a cada uno de los items, obteniéndose:
r= NZXy - 2X. 3y
INZX? - (£x°). NZy?— (2y?)

Dénde:
x: Puntajes obtenidos para cada pregunta en los N individuos.
y: Puntaje total del individuo.

Iltem 1: r=0.41
Item 2: =-0.1(")
Item 3: r=0.8
Iltem 4: r=0.46
Item 5: r =-0.005 (*)
ltem 6: r=0.33
ltem 7: r=0.34
Item 8: r=0.03(%)
Iltem 9: r=0.23
Item 10: r=0.40
Iltem 11: r=0.60
ltem 12: r=0.20
ltem 13: r=0.28
ltem 14: r=0.52
Item 15: r=0.76
Item 16: r=0.76
Iltem 17: r=0.32
Iltem 18: r=0.64
Item 19: r=0.43
Iltem 20 r=0.53
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Validacion del instrumento 2: practica

CONSTANCIA
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Visto el informe de tesis denominado “de la enfermera frente al dolor del
neonato en el servicio de Neonatologia del Hospital Belén™ perteneciente al
estudiante de la escuela de enfermeria de la Universidad César Vallejo:

- Oscar Rafael Obilitas.

Se deja constancia que habiendo revisado el instrumento “Practica de la
enfermera frente al dolor del neonato”, se determiné que estadisticamente es
valida y confiable, la cual es pertinente y viable de acuerdo a los procedimientos
estadisticos vigentes, con el valor de Kuder Richarson de 0.81; demostrandose
asi un instrumento confiable de investigacion.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado para los fines que

estime conveniente.

Trujillo, 20 de abril del 2017.
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento para la variable conocimiento

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS

N %
Valido 15 100.0
Casos Excluido® 0 0,0
Total 15 100.0
Encuestadas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |suma
1] 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9
2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
3| 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9
4| 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8
5| 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8
6| 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3
7] 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9
8] 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
9| 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8
10| 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 7
11| 0O 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
12| 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 6
13| 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 7
14| 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 4
15| 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 7
Total 1 9 10 7 1" 8 1 9 1 6 0.81
P 0.7 0.6 0.7 0.5 0.7 05 | 07 0.6 0.7 04
Prueba de Kuder Richarson (KR — 20)
Kr = = 1- AL
k—1 52,
Estadisticos de fiabilidad
Kuder — Richarson (KR - 20) N de elementos
0.81 10

De esta manera se corroboré que el cuestionario aplicado a 15

Enfermeras en el Servicio de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo.
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Confiabilidad del instrumento para la variable practica

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a aplicar la
Prueba Estadistica Kuder Richardson.
KR = k [1-3pq ]
k-1 Sx?

Dénde:
k :N¢de preguntas o items.
Sx?: Varianza de la prueba.
p : Proporcion de éxito, proporcién donde se identifica la caracteristica o
atributo en estudio.
g : Proporcion donde no se identifica al atributo.

Remplazando:

KR =17 (1 - 2.98)
16 10

K-R = (1.06) (0.70)
K-R=0.74

Para que exista confiabilidad K-R = 0.5, por lo tanto este instrumento es
CONFIABLE.
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en
salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Conocimiento y practica de enfermeria para el manejo
del dolor en recién nacidos de la unidad de cuidados intermedios neonatales
del Instituto Nacional Materno Perinatal — Lima, 2021”

Nombre de la investigadora principal: Lic. Trinidad Santos Molina

Propésito del estudio: determinar cual es la relacién entre conocimiento y
practica de enfermeria para el manejo del dolor en recién nacidos de la unidad
de cuidados intermedios neonatales del Instituto Nacional Materno Perinatal —
Lima, 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal)
que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el
cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegida, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informaciéon confidencial,
usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin
sancién o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
................................... , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al ... , Presidente del Comité de Etica de
= , ubicada en la 4, correo electrénico: ........................
Participacién voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° de teléfono mévil
Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° de teléfono

Datos del testigo para los casos de pacientes
iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido

DNI

Teléfono

Lima, 8 de setiembre de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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