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RESUMEN

Introduccion: la correcta gestion de la angina neonatal constituye un aspecto fundamental del
cuidado humanizado en los servicios de neonatologia, ya que su identificacion y control
oportuno evitan consecuencias fisioldgicas, neuroldgicas y emocionales que pueden afectar su
desarrollo. No obstante, se observa que el personal de enfermeria no siempre aplica de manera
efectiva las intervenciones necesarias para su alivio, o que podria estar relacionado con
limitaciones en el conocimiento sobre el tema. Objetivo: identificar el grado de relacién entre
el nivel de conocimiento y las practicas de enfermeria vinculadas al manejo del dolor neonatal
del servicio de Neonatologia de un hospital de Lima en el afio 2026. Método: la indagacion
sera de abordaje cuantitativo, de tipo aplicada, enmarcado en un modelo no experimental, con
temporalidad transversal y propdésito correlacional. La poblacion estara conformada por 66
enfermeras del servicio de neonatologia, aplicandose un muestreo censal. Para la adquisicion
de la indagacion se utilizaran dos instrumentos previamente validados: un cuestionario
destinado a valorar el nivel de conocimiento y una guia de observacion orientada a valorar las
practicas de enfermeria, ambos con un indice de confiabilidad determinado mediante el

coeficiente KR-20 de 0.81 y 0.75.

El anélisis de la pesquisa se realizard mediante el programa estadistico SPSS v.25.

Palabras clave: conocimiento, dolor neonatal, practica de enfermeria, manejo del dolor,

intervenciones.



ABSTRACT

Introduction: The proper management of pain in neonates constitutes a fundamental aspect of
humanized care in Neonatology services, as its timely identification and control prevent
physiological, neurological, and emotional consequences that may affect their development.
However, it is observed that nursing staff do not always effectively apply the necessary
interventions for pain relief, which may be related to limitations in their knowledge of the
subject. Objective: To identify the degree of relationship between the level of knowledge and
nursing practices related to pain management in newborns in the Neonatology service of a
hospital in Lima in 2026. Method: The inquiry will adopt a quantitative approach and will be
classified as applied research, framed within a non-experimental model, with a cross-sectional
time horizon and a correlational purpose. The population will consist of 66 nurses from the
Neonatology Department, and a census sampling method will be employed. For data collection,
two previously validated instruments will be used: a questionnaire designed to assess the level
of knowledge and an observation guide aimed at evaluating nursing practices. Both instruments
demonstrated reliability indices determined through the KR-20 coefficient, yielding values of
0.81 and 0.75, respectively. The analysis of the investigation will be conducted using the

statistical software SPSS v.25.

Keywords: knowledge, neonatal pain, nursing practice, pain management, interventions.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Dentro de las unidades neonatales, los neonatos son frecuentemente expuestos
a estimulos dolorosos como consecuencia de intervenciones diagnosticas y
terapéuticas invasivas; no obstante, el reconocimiento oportuno del algia y su manejo
integral por parte del personal de enfermeria siguen representando una dificultad en

la préctica clinica (1).

El manejo del dolor neonatal ha sido evaluado internacionalmente durante el
2023: en un estudio multicéntrico en Asia., donde el 48% de profesionales de salud
obtuvo niveles adecuados de conocimiento, pero solo el 5.7% mostrd buenas practicas

en el manejo del algia neonatal, revelando brechas significativas en ambos aspectos

).

En paises de Asia Occidental como Arabia Saudita, durante el 2025,
encontraron que solo el 32% de enfermeras alcanzé un dominio adecuado sobre
estrategias no farmacoldgico del algia neonatal, mientras que mas de la mitad tuvo

conocimiento moderado, evidenciando necesidades de formacion continua (3).

En estudios europeos recientes, encuestas globales con enfermeros de Estados
Unidos y China sefialaron que el 83% de enfermeras americanas confiaban en el uso
de medicacion analgésica, en contraste con solo el 58% de enfermeras chinas, lo que

indica diferencias claras en conocimiento y practica entre regiones, durante el 2024

(4).

En Africa oriental, especificamente en Etiopia durante el 2024, reportaron que

el 62.6% de enfermeras exhibié conocimiento adecuado sobre manejo del dolor



neonatal, pero apenas el 16.3% demostro buenas practicas clinicas, lo cual refleja una

brecha entre teoria y accion (5).

Asimismo, factores institucionales influyen de manera significativa en la

brecha entre conocimiento y préactica.

Investigaciones multicéntricas en Filipinas durante el 2025, Tassaneeyarat S.
Deoisres W., Chaimongkol N. sefialan que la ausencia de protocolos estandarizados,
la carga laboral y la limitada supervision clinica explican hasta 40% de la variabilidad
en la practica del manejo del dolor, incluso cuando el personal posee conocimientos

tedricos adecuados (6).

En unidades de neonatologia de América Latina, durante el 2025 en Ecuador
elaborados por Yaguarema 1., et al, reportan que entre 38% y 45% de enfermeras no
ha recibido capacitacion formal actualizada sobre dolor neonatal, lo que limita la
aplicacion de intervenciones analgésicas y no farmacoldgicas en la practica clinica

diaria (7).

Mientras que en el 2024, particularmente en hospitales brasilefios, Matheus D.,
Knoner C., Mariano L. evidenciaron que todos los neonatos hospitalizados fueron
sujetos a intervenciones dolorosas; sin embargo, la valoracion del dolor solo se
registré en el 13,7 % de los casos y la eficacia de las intervenciones en apenas 2,8 %,

lo que refleja deficiencias en el manejo sistematico del dolor neonatal (8).

En Chile 2021, investigaciones clinicas realizadas por Valenzuela S., San
Martin D., Luengo L. y Huaiquian J. han estimado la severidad del dolor en neonatos
frente a maniobras de enfermeria, identificando que un 42.3 % de recién nacidos
presentaron dolor intenso durante intervenciones, lo que resalta la pertinencia de

optimizar la valoracion y manejo del dolor por parte del personal clinico (9).



En el Hospital 111 EsSalud de Puno (Perd — 2022), Ticona L., un estudio
descriptivo de corte transversal, identifico que el 97,5% de neonatos mostro expresion
facial de dolor y el 75% llanto consolable durante procedimientos, lo que resalta la
importancia de consolidar la experticia, orientadas a evaluar y manejar correctamente

el dolor neonatal (10).

En Lima — 2021, en un hospital pediatrico, se evidencio que la actitud del
personal ante la algia neonatal fue mayoritariamente neutral (48 %) o desfavorable
(32 %), mientras que solo el 20 % mostré una actitud favorable, lo que sugiere

limitaciones en el abordaje activo del dolor neonatal (11).

Una causa relevante del manejo inadecuado del dolor neonatal es la
insuficiente formacién especifica del personal, particularmente en el uso sistematico

de escalas y estrategias basadas en evidencia.

En Lima un estudio realizado en 2023 mostro que el abordaje inadecuado del
algia neonatal se asocia con alteraciones fisioldgicas y neuroconductuales, incluyendo
incremento del estrés, inestabilidad hemodindmica y modificaciones en la respuesta
al dolor a largo plazo. La evidencia muestra que la exposicion repetida a
procedimientos dolorosos sin analgesia adecuada puede afectar negativamente el

desarrollo neurologico temprano (12).

En Lima, en 2021 a través de una publicacion en una revista cientifica
evidenciaron la ausencia de una valoracién y seguimiento sistematico del dolor
,compromete la calidad de la atencion neonatal, ya que se asocia con un mayor riesgo
de complicaciones clinicas, prolongacion de la hospitalizacién y resultados

asistenciales desfavorables en los recién nacidos (13).



Pese a la existencia de lineamientos y herramientas internacionales, la realidad
global, regional y local indica brechas significativas entre el conocimiento teérico con

el ambito asistencial al abordar el algia neonatal.

Este escenario hace pertinente explorar la asociacion entre el grado del saber
y las intervenciones en las estrategias de manejo del dolor en neonatos en un hospital
de Lima, con el fin de forjar evidencia que consienta guiar intervenciones educativas,
protocolos institucionales y mejoras en la atencion clinica basadas en datos

cuantitativos y enfoques de evidencia cientifica actual.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de enfermeria
sobre el manejo del dolor neonatal en el servicio de neonatologia de un hospital

de Lima, 2026?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cuél es la relacion entre la dimensién de conocimiento de aspectos
generales y la practica de enfermeria sobre manejo del dolor neonatal en el
servicio de neonatologia?

- ¢Cual es la relacion entre la dimensién del conocimiento de la valoracion del
dolor y la practica de enfermeria sobre manejo del dolor neonatal en el
servicio de neonatologia?

- ¢Cual es la relacién entre la dimension del conocimiento del tratamiento no
farmacologico y la practica de enfermeria sobre manejo del dolor neonatal

en el servicio de neonatologia?



- ¢Cual es la relacion entre la dimension del conocimiento del tratamiento
farmacoldgico y la practica de enfermeria sobre manejo del dolor neonatal

en el servicio de neonatologia?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de enfermeria
sobre el manejo del dolor neonatal del servicio de neonatologia de un hospital

de Lima, 2026.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension de conocimiento de aspectos
generales y la practica de enfermeria sobre manejo del dolor neonatal en el
servicio de neonatologia.

Identificar la relacion entre la dimension del conocimiento de la valoracion
del dolor y la préactica de enfermeria sobre manejo del dolor neonatal en el
servicio de neonatologia.

Identificar la relacion entre la dimension del conocimiento del tratamiento no
farmacoldgico y la préctica de enfermeria sobre manejo del dolor neonatal
en el servicio de neonatologia.

Identificar la relacion entre la dimension del conocimiento del tratamiento
farmacoldgico y la préctica de enfermeria sobre manejo del dolor neonatal

en el servicio de neonatologia.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Teorica

Se fundamenta en el empirismo de David Hume, quien plantea que el
saber se adquiere con la vivencia acumulada y la apreciacion subjetiva, lo que
permite comprender como el saber del personal de enfermeria se consolida y se
refleja en la préactica clinica cotidiana, especialmente en la identificacion y
manejo del dolor en RN (14). Asimismo, la Teoria del Confort de Katharine
Kolcaba, orienta el cuidado de enfermeria hacia la satisfaccion de las
necesidades, siendo el alivio del dolor un elemento central del confort fisico en
el ambito neonatal (15). La articulacion de ambas perspectivas teoricas respalda
larelacion entre el saber y el manejo de enfermeria, brindando un soporte tedrico
que respalda la relevancia de un cuidado fundamentado en la experiencia, el

saber cientifico y la basqueda del bienestar integral del neonato.

Metodoldgica
Radica en la eleccion de un planteamiento cuantitativo, de caracter
descriptivo y tiempo transversal, el cual permite medir de manera objetiva el

saber sobre el manejo del algia en neonatos (16).

La adopcidn de instrumentos estructurados posibilita la compilacion
sistematica de datos confiables, facilitando evaluar la asociacion de ambas
variables en un contexto clinico real. Asimismo, este disefio metodolégico
resulta pertinente para generar informacion valida y util que contribuya a
identificar puntos fuertes y posibilidades de mejora en la actuacion clinica,

orientadas a optimizar la calidad del cuidado neonatal.



1.4.3. Préctica
Se respalda en la utilidad de sus resultados para perfeccionar la atencién
neonatal, al identificar el nivel del saber y las intervenciones del enfermero en
el abordaje del dolor. Los hallazgos permitiran reconocer necesidades de
capacitacion y fortalecer las estrategias basadas en hechos, contribuyendo a la
aplicacion de cuidados oportunos y humanizados. Asimismo, la informacién
generada podra servir como referencia para la implementacion de estrategias

institucionales conducentes a optimizar la excelencia en la atencién neonatal.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Comprenderéa de octubre 2025 a marzo del 2026.

1.5.2. Espacial
Se tendra como escenario al servicio de Neonatologia del Hospital Santa
Rosa del distrito de Pueblo Libre considerado tercer nivel de atencién con re-

categorizacion al nivel 111-1.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Constara por enfermeros que laboran en el servicio de Neonatologia del

establecimiento indicado, siendo estos los elementos de andlisis.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Garcia L., Serrano M., Ruiz P. (17), durante el 2025 en México, estructuraron
una indagacion a fin de “analizar la efectividad de dichas intervenciones en neonatos.
Se realiz6 un analisis de estudios publicados entre 2015 y 2024”. Los hallazgos
evidenciaron que estrategias como la técnica piel con piel, la lactancia inmediata y la
administracion de soluciones azucaradas generan una disminucion notable en los
indicadores fisiologicos de estrés, particularmente en los niveles de cortisol. A partir
de estos resultados, se determind que dichas intervenciones no farmacoldgicas
constituyen métodos eficaces y clinicamente seguros para atenuar el dolor neonatal, y
que el enfermero consolide su discernimiento y destreza sobre estas medidas dentro

del manejo integral del algia neonatal.

Mekonen T, Worku W, Girma B. (18), en Etiopia 2025, efectuaron un estudio,
cuya finalidad fue “analizar la asociacion entre: nivel de conocimiento tedrico y la
ejecucion del desempefio profesional en el contexto asistencial”. Se empleo6 un disefio
transversal con una muestra de 204 enfermeras. Los datos constaron que, aunque el
62 % del personal presentaba un nivel de conocimiento considerado adecuado,
unicamente el 37 % ejecutaba de manera correcta las intervenciones destinadas al
manejo del algia en neonatos. A partir de este escenario, se determiné que la formacion
continua tiene un impacto decisivo en la calidad de las practicas clinicas relacionadas

con la analgesia neonatal.



Carlsen E. (19), Suecia, durante 2021 formularon una indagacion, orientado a
“explorar el nivel de conocimiento y aplicaciéon de medidas de alivio del dolor en
unidades de cuidados intensivos neonatales”. Se aplico un abordaje cuantitativo,
transversal y descriptiva enfocado en 85 enfermeras, quienes respondieron los
instrumentos establecidos. Los datos revelaron el 91 % conocia las medidas de manejo
del algia'y el 74 % empleaba escalas validadas, concluyéndose que la practica clinica
era adecuada y alineada con estandares internacionales, evidenciandose relacion entre

ambas variables.

Qasim Y., Abu S., Hamdan A. (20), en Palestina 2021 estructuraron un estudio
a fin de “determinar el nivel de conocimiento y practica de las enfermeras frente al
dolor del recién nacido”. Se emple6 un diseno ejecutado en una Unica etapa de
medicion, constituida por 102 enfermeros. Los hallazgos mostraron que mas del 60 %
del personal no poseia un dominio adecuado de los instrumentos destinados a la
valoracion del dolor neonatal y no utilizaba intervenciones no farmacoldgicas para su
alivio. En funcién de estos resultados, concluyo que persisten brechas significativas
en los procesos de capacitacion, asi como la carencia de protocolos institucionales
homogéneos que orienten el abordaje sistematico del dolor en neonatos.

Popowicz M., Krajewska E. (21), en Polonia durante 2021, efectud la
investigacion cuyo proposito fue “evaluar la preparacion profesional de las enfermeras
para asemejar y manejar el dolor neonatal”. Se desarroll6 un estudio descriptivo en el
que intervinieron 558 enfermeros. Los resultados evidenciaron que una proporcién
considerable del personal no conocia adecuadamente las escalas destinadas a la
valoracion del dolor neonatal y, en consecuencia, no implementaba intervenciones no

farmacoldgicas para su manejo. A partir de estos hallazgos, se determind que la
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insuficiente oferta de programas de educacidn continua constituye un factor que limita

la calidad del cuidado brindado a los recién nacidos.

Antecedentes nacionales

Ferndndez B., Veldsquez T., Ruiz N. (22), en Trujillo durante 2024,
idealizaron un trabajo cuyo para “determinar la relacion entre conocimientos y
practicas de cuidados en enfermeras de neonatologia en un hospital pablico”. Adopto
un disefio analitico de asociacidn, incluyendo a 38 integrantes del personal sanitario.
Los hallazgos obtenidos indicaron que el 55% alcanzé un grado moderado de dominio
conceptual, en tanto que el 71% evidenci6 un desempefio asistencial de nivel
intermedio. En consecuencia, el andlisis estadistico corrobord la existencia de una
correlacion directa con estadistica significativa entre variables.

Burga P., Paredes M. (23), en Lambayeque durante el 2022, orientado a
“evaluar la actitud de las enfermeras frente al dolor neonatal”. Un estudio de caracter
descriptivo que incluyd a 50 enfermeras del servicio. Los hallazgos evidenciaron que,
aunque el 70 % manifestaba una actitud propicia frente al abordaje del dolor,
unicamente el 40 % implementaba de manera sostenida las intervenciones no
farmacoldgicas, lo que puso en relieve una clara distancia entre el conocimiento y su
ejecucion en la practica clinica. Concluyeron que la excelencia del cuidado otorgado

al neonato disminuye si el conocimiento es limitado.

Antecedentes locales

Bacilio A. (24), en Lima durante el 2024, llevé a cabo un estudio orientado a
“determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de enfermeria y la practica
aplicada para el manejo del dolor neonatal”. Donde utilizé un disefio cuantitativo
correlacional de corte transversal, aplicandose cuestionarios validados a 45

enfermeras y observaciones estructuradas de précticas clinicas. Los resultados
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revelaron un 62% poseia un conocimiento elevado, pero solo el 47% ejecutaba
adecuadamente las intervenciones recomendadas; por lo que concluy6 que el analisis
estadistico mostrd una asociacion directa de magnitud moderada entre las constantes,
determinada mediante el coeficiente de Spearman (r = 0.58; p = 0.004).

Flores A, Ramos P. (25), en Lima durante el lapso del 2023, efectuaron un
estudio, cuyo objetivo fue “analizar la percepcion de los padres respecto al cuidado
enfermero brindado a neonatos hospitalizados”. Se utiliz6 un estudio descriptivo con
la colaboracion de 80 profesionales. Los resultados mostraron que la empatia, la
comunicacion efectiva y el adecuado control del dolor constituyen elementos
compendios para garantizar una atencion optima, resaltando que estos componentes
fortalecen el enfoque humanizado en el cuidado del neonato. Asimismo, se identificd
que la integracion de estas practicas favorece una respuesta mas oportuna y segura

frente al dolor neonatal.

Quispe A. (26), en Lima durante el lapso del 2023, ejecuto una indagacion
cuyo objetivo fue “analizar la relacion entre el uso de la succidon no nutritiva y la
respuesta al dolor durante procedimientos menores neonatal”, El estudio se estructur6
bajo un disefio cuantitativo correlacional de corte transversal, aplicado a 80 neonatos
a quienes se evaluo con una escala estandarizada de dolor durante los procedimientos.
Se evidencio que el 68% de neonatos que recibieron cuidados ostentaron puntajes de
dolor bajo, mientras que en el grupo sin intervencion el 72% tuvo puntajes moderados
o altos. El andlisis permitié establecer una asociacién negativa estadisticamente
significativa entre el nivel de servicio de los enfermeros y la intensidad del dolor, de

acuerdo con el coeficiente de Spearman (r = -0.69; p < 0.001).
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Variable Conocimiento
El conocimiento se entiende como la comprensidon sistematica de hechos,
conceptos y principios que sustentan la accion profesional en salud. En el
contexto de enfermeria, este no solo implica informacion tedrica, sino también la
capacidad de integrar evidencia cientifica en la atencion directa al paciente para

lograr cuidados seguros y efectivos (27).

Por otra parte, el conocimiento en enfermeria se sustenta en multiples
fuentes, incluyendo la investigacion, la préctica reflexivay la educacién continua,
lo cual contribuye a la mejora de resultados en los servicios de salud. Esta
integracion de saberes es fundamental para fundamentar decisiones clinicas y

promover practicas basadas en evidencia (28).

Sustento epistemoldgico del conocimiento: Teoria de David Hume
Hume, se fundamenta en el empirismo radical, proponiendo que todo
saber humano deriva exclusivamente de la experiencia sensorial y no existen
ideas innatas. Para Hume, la mente distingue entre impresiones percepciones
vivas de los sentidos e ideas, que son copias mas débiles de esas impresiones,

sentando las bases de su epistemologia (29).

Conocimiento de enfermeria sobre manejo del dolor
El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada a dafio tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio,
cuya percepcién es subjetiva y esta influenciada por factores bioldgicos,

psicoldgicos y sociales. (30).
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El manejo del dolor constituye una competencia esencial para
enfermeria, pues requiere integrar conocimientos tedricos y practicos
actualizados que sustenten la valoracion precisa y la aplicacion de estrategias
terapéuticas eficaces. Estudios recientes han identificado brechas
significativas en la comprension del manejo del dolor entre profesionales de
enfermeria, lo que incide directamente en la excelencia del cuidado y la

percepcion del paciente (31).

La literatura actual indica que la formacién en manejo del dolor esta
asociada con mejoras significativas en el discernimiento y las habilidades de
enfermeria, y su ausencia contribuye a enfogues inconsistentes en el cuidado
del dolor clinico. Esto resalta la necesidad de fortalecimiento académico

continuo con miras a fortalecer la atencion (32).

2.2.1.1. Dimension de conocimiento de aspectos generales del dolor neonatal.

El dolor neonatal es un fenédmeno complejo que involucra mecanismos
fisiolégicos, emocionales y conductuales Unicos neonatal debido a la
inmadurez del sistema nervioso central. Su comprensién exige integrar
conocimientos del desarrollo neurobiolégico con la evaluacion clinica para

garantizar intervenciones oportunas y adecuadas (33).

Comprender el dolor en neonatos es esencial para enfermeria, ya que
estos pacientes presentan respuestas diferentes a estimulos dolorosos
comparados con nifios mayores o adultos. La falta de un lenguaje verbal obliga
a basarse en indicadores conductuales y fisiologicos para valorar su presencia

y gravedad (34).
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2.2.1.2 Dimension del conocimiento de la valoracion del dolor neonatal
La evaluacidn del algia en neonatos es un proceso esencial y sistematico
que permite al profesional de enfermeria identificar la presencia y la intensidad
de la experiencia dolorosa mediante el uso de instrumentos validados adaptados
a la respuesta conductual y fisiologica del recién nacido. Estas evaluaciones son
la base para planificar y justificar intervenciones oportunas que mejoren la

calidad de la atencion (35).

Las escalas Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), la Premature Infant
Pain Profile (PIPP y PIPP-R, y la Neonatal Facial Coding System (NFCS);
estan disefiadas especificamente para neonatos, proporcionan medidas que son
fiables y adaptables a distintos contextos clinicos, asegurando consistencia y
precision en el registro de datos, lo cual es vital para decidir estrategias de

manejo del dolor (36).

2.2.1.3 Dimension del conocimiento del tratamiento no farmacoldgico

Las atenciones no farmacoldgicas para el algia neonatal incluyen
métodos como contencién en posicién canguro, succion no nutritiva, uso de
trabajos dulces y contacto piel con piel, los cuales han demostrado reducir
respuestas fisioldgicas y conductuales al dolor neonatal. Estas estrategias
aprovechan mecanismos de regulacion neuroconductual que mejoran el
bienestar sin efectos adversos farmacologicos (37).

En funcidn a la evidencia indica que estas técnicas son seguras, eficaces
y de facil implementacion por parte de personal de enfermeria, contribuyendo a
disminuir la percepcion del dolor y promover estados de calma, especialmente

en procedimientos breves como extraccion de sangre y vacunaciones (38).
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2.2.1.4 Dimension del conocimiento del tratamiento farmacolégico
El tratamiento farmacoldgico del dolor neonatal se basa en el uso
racional de analgésicos, considerando la edad gestacional, el peso y la condicién
clinica del reciéen nacido. Medicamentos como el paracetamol y los opioides, en
casos seleccionados, han demostrado eficacia cuando se administran bajo

protocolos estrictos y supervision especializada (39).

La evidencia reciente resalta que la administracion segura de fa&rmacos
analgésicos en neonatos requiere un conocimiento preciso de la farmacocinética
y farmacodinamia neonatal, debido a la inmadurez hepatica y renal. El rol de
enfermeria es clave en la vigilancia de efectos adversos y en la evaluacién

continua de la respuesta al tratamiento (40).

2.2.2. Variable2: Practica de enfermeria
Son acciones profesionales, sistematicas y basadas en evidencia
realizadas por enfermeras y enfermeros para fomentar, conservar y rehabilitar
a los individuos. Este enfoque integra juicio clinico, habilidades técnicas y
comunicacion terapéutica, procurando intervenciones seguras y eficaces en

diferentes contextos de atencion de salud (41).

Practica de enfermeros en dolor neonatal
Involucra una valoracidén sistematica, intervencion oportuna vy
evaluacion continua, considerando los signos conductuales y fisiologicos del
neonato. Esta practica requiere habilidad técnica y juicio clinico basado en
evidencia para garantizar que las respuestas al dolor sean atendidas de manera

segura y eficaz (42).
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Sustento teorico: Teoria de Katharine Kolcaba
Plantea que el cuidado de enfermeria debe orientarse a satisfacer
necesidades de confort bajo tres modalidades: alivio, serenidad y
trascendencia, y en cuatro esferas: fisico, psicoespiritual, sociocultural y
ambiental. Este enfoque permite comprender el cuidado como una
intervencion integral que optimiza la experiencia del usuario y fortalece los

resultados clinicos (43).
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2.2.2.1. Preparacion de equipos y materiales
Es una practica esencial para asegurar que todas las herramientas y
suministros necesarios estén disponibles y en condiciones Optimas antes de
iniciar cualquier procedimiento clinico. Esto incluye verificar la funcionalidad
de monitores, bombas de infusion, materiales de curacion y dispositivos de

soporte vital para garantizar una atencion segura y eficaz (44).

2.2.1.2. ldentificacion y registro
La identificacion adecuada del neonato y el registro meticuloso de cada
intervencion realizada constituyen una dimensién critica para la practica de
enfermeria. Estos registros aseguran que todos los procedimientos, respuestas
clinicas y evaluaciones de dolor queden documentados, permitiendo
continuidad en los cuidados y facilitando toma de decisiones basadas en

evidencia (45).

2.2.1.3. Intervenciones
La identificacion adecuada del neonato y el registro meticuloso de cada
intervencion realizada constituye una dimension critica para la practica de
enfermeria. Estos registros aseguran que todos los procedimientos, respuestas
clinicas y evaluaciones de dolor queden documentados, permitiendo
continuidad en los cuidados y facilitando toma de decisiones basadas en

evidencia (46).

La evidencia cientifica reciente muestra que implementar intervenciones
estandarizadas y basadas en guias clinicas mejora significativamente los
resultados clinicos, reduce eventos adversos y contribuye a una atencion

neonatal mas segura y de alta calidad (47).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis general
Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y la practica de enfermeria sobre el manejo del dolor neonatal en el servicio

de neonatologia de un hospital de Lima, 2026.

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica de enfermeria sobre el manejo del dolor neonatal

en el servicio de neonatologia de un hospital de Lima, 2026.

Hipotesis especificas
Hii. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de
conocimiento de aspectos generales y la practica de enfermeria sobre

manejo del dolor neonatal en el servicio de neonatologia.

Hoi. No Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de
conocimientos de aspectos generales y la practica de enfermeria sobre

manejo del dolor neonatal en el servicio de neonatologia.

Hiz2. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension del
conocimiento de la valoracién del dolor y la practica de enfermeria sobre

manejo del dolor neonatal en el servicio de neonatologia.

Hoz. No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension del
conocimiento de la valoracién del dolor y la practica de enfermeria sobre

manejo del dolor neonatal en el servicio de neonatologia.
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His. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension del
conocimiento del tratamiento no farmacoldgico y la practica de enfermeria

sobre manejo del dolor neonatal en el servicio de neonatologia.

Hos. No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension del
conocimiento del tratamiento no farmacoldgico y la practica de enfermeria

sobre manejo del dolor neonatal en el servicio de neonatologia.

His. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension del
conocimiento del tratamiento farmacoldgico y la préctica de enfermeria

sobre manejo del dolor neonatal en el servicio de neonatologia.

Hoa. No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension del
conocimiento del tratamiento farmacoldgico y la practica de enfermeria

sobre manejo del dolor neonatal en el servicio de neonatologia.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El andlisis del estudio se desarrolla desde una perspectiva hipotético-
deductiva, al iniciar con una proposicion que serad sometida a comprobacién a partir
de la informacion empirica obtenida de las variables investigadas. Este proceso
permitira evaluar la consistencia de la hipétesis mediante su contraste con los datos
recolectados, posibilitando su conformidad o desaprobacion en funcion de la

congruencia de los resultados obtenidos (48).

3.2. Enfoque de la investigacién
La indagacion se enmarcara en la perspectiva cuantitativa, conducente por el
método cientifico, en el cual se obtendra informacion numérica que serd analizada
mediante procedimientos estadisticos rigurosos. Este proceso permitira contrastar de
manera objetiva las hipdtesis formuladas y, a partir de los resultados, establecer

conclusiones y proyecciones sustentadas en la evidencia empirica (49).

3.3. Tipo de investigacion
Se enmarca al tipo aplicado, dado que tiene como designio aportar a la
resolucion de una problematica concreta a partir del uso de fundamentos tedricos,
permitiendo identificar factores asociados y plantear propuestas de mejora vinculadas
a la préactica profesional de enfermeria. Este enfoque se caracteriza por trasladar el
conocimiento cientifico al analisis y abordaje de situaciones reales del ambito laboral

(50).
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3.4. Disefo de la investigacion
Adoptara un disefio no experimental, dado que las variables seran analizadas
como se presentan en su contexto habitual, sin intervencion ni manipulacion.
Asimismo, tendrd un corte transversal al recolectarse la informacion en un solo
momento temporal, y un alcance correlacional, al orientarse a establecer el nivel de

asociacion existente entre las variables de estudio (51).

o
N

M = Muestra de enfermeros.

1

— - a— O

0;

O1 = Conocimiento del dolor neonatal
02 = Préacticas de enfermeria sobre manejo del dolor neonatal.

r = relacional

3.5. Poblacion, muestra
Poblacion:

Quedara integrada por individuos que presentan caracteristicas comunes
relacionadas con el contexto, el ambito geografico, un periodo especifico o el
fendmeno objeto de estudio. Dicho conjunto, independientemente de su magnitud,
debera ser viable de acceder, a fin de permitir la obtencion de informacion pertinente

y asegurar la consistencia de las consecuencias de la pesquisa (52).

A partir de lo sefialado, estara constituido por 80 enfermeros que laboran en

el servicio de Neonatologia del Hospital Santa Rosa, situado en Lima. Este nimero se
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apoya en la informacion brindada por los registros oficiales de la institucion, los cuales

constituyen una fuente confiable.

Criterios de inclusion:

- Enfermeros con especialidad en Neonatologia que desempefian funciones
asistenciales.

- Enfermeras especialistas en Neonatologia con una permanencia minima de seis
meses en el servicio.

- Personal de enfermeria especialista que haya otorgado su aceptacion autbnoma,

respaldada por la rubrica del documento informado.

Criterios de exclusion:
- Equipos de enfermeria asignados a servicios distintos al area de Neonatologia.
- Enfermeras con incapacidad temporal por salud, periodo vacacional u otra

situacion de ausencia durante la recoleccion de datos.

Muestra:
La incorporacién de los sujetos de estudio se llevara a cabo mediante un
muestreo probabilistico aleatorio simple, lo que asegura que cada miembro de la

poblacién tenga igual posibilidad de ser incluido.

El calculo del tamafio muestral se realizara mediante la aplicacion de una
formula estadistica adecuada para poblaciones finitas, lo que permitira asegurar la
representatividad de los participantes seleccionados (53).

B N=+Zixp=xq
T d2xiN—-1)+Z2xpxq

n



23

N = Poblacion (80)

Z=1.96

p = Probabilidad de éxito (0.5)

q = Probabilidad de fracaso (1-p)

e = Error muestral (0.09)

Bajo estos criterios, se aplicara la férmula correspondiente

B 80 * 1.96% % 0.5 % 0.5
~ (80 —1)0.052 + 1.962 % 0.5 * 0.5

n

n=76.832/1.1579 = 66.355

En funcidn de los pardmetros determinados, la muestra final incluird a 66

enfermeras que retnan las condiciones establecidas.

3.6. Variables y Operacionalizacion
Variable 1:
Nivel de conocimiento sobre manejo del dolor

Variable 2:

Préctica de enfermeria sobre manejo del dolor neonatal.
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Definicion Definicién Escala de Escala
Variables Dimensiones Indicadores
conceptual operacional medicién | valorativa
Corresponde al Aspectos Definicion del dolor
dominio teérico del | Se medird mediante un |  generales Causas del dolor
profesional respecto a | cuestionario validado, | Valoracion Escala de valoracion
Bueno:
la identificacion, | aplicado al personal de Cuidado piel a piel
13-20
valoracién y acciones | enfermeria de Amamantamiento
Tratamiento
Conocimiento | destinadas al alivio | neonatologia, que Métodos de manejo del dolor
no Regular:
sobre manejo | del dolor en el |evalla aspectos de distal Ordinal
farmacologico 8-12
del dolor neonato, basado en | evaluacién y abordaje Método de manejo por
evidencia cientifica y | del dolor, clasificando procedimientos
Deficiente:
orientado a minimizar | el  conocimiento en Sucrosa
1-7
efectos negativos en | bajo, medio o alto segin | Tratamiento Acetaminofeno
la evolucion neonatal | puntaje obtenido. farmacolégico | Antiflamatorios no esteroideos
(54). Anestésicos locales
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Definicién Definicién Escala de Escala
Variables Dimensiones Indicadores
conceptual operacional medicion | valorativa
Preparacion de | Verifica los dispositivos
Se define como el | Ser& evaluada equipos y
Prepara materiales
conjunto de acciones | mediante una lista de materiales
asistenciales cotejo, considerando Detecta reacciones
Préactica de | realizadas para | actividades conductuales y fisiologicas Adecuada:
Identificacion y
enfermeria | evaluar, intervenir y | relacionadas con ante el dolor. 5-10
registro
sobre manejo | registrar el dolor del | identificacion del Aplica medidas no | Ordinal
del dolor recién nacido durante | dolor, aplicacion de farmacologicas. Inadecuada:
neonatal. la atencion clinica, | intervenciones y Registra correctamente las 0-4
conforme a | registro, clasificandose intervenciones
protocolos como inadecuada, | Intervenciones | Registra correctamente
establecidos (55). regular o adecuada. Dispone las escalas de

valoracion
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnica

La cogida de datos serd por medio de la encuesta, empleando un
cuestionario estructurado orientado a evaluar el grado de saber sobre el abordaje
del algia neonatal en enfermeros. El instrumento estara conformado por items
organizados en dimensiones relacionadas con la variable de estudio, cuyas
respuestas se presentaran bajo una escala tipo Likert de caracter dicotomico. La
aplicacion del cuestionario sera individual y an6nima, garantizando

permanentemente la confidencialidad de los datos recopilados (56).

De manera complementaria, se aplicara la técnica de observacion directa
mediante una guia disefiada especificamente para valorar la practica del manejo

del algia neonatal por parte del enfermero de neonatologia (57).

Descripcion de instrumentos

Se empleardn dos instrumentos de medicidn, constituidos por escalas
disefiadas para evaluar, por un lado, (instrumento 1) el nivel de conocimiento
sobre el dolor neonatal configurado por Alanya R. (58), y por otro, (instrumento

2) las practicas de manejo del dolor neonatal desarrolladas por Santos T. (59).

Instrumento 1: Consta de 20 items, cada uno con dos alternativas de
respuesta, asignandose un valor de 1 a falso y 2 a verdadero. La puntuacién total
permitira clasificar el nivel de conocimiento en tres categorias: bueno (13-20p),

regular (8-12 p) y deficiente (1-7 p).

Instrumento 2: Esta integrado por 10 items con respuestas dicotomicas,
donde la opcidn si vale 2 y no 1. Los resultados seran interpretados en dos

niveles: préactica adecuada (5-10p) e inadecuada (0—4p).



27

3.7.3. Validacion
Instrumento 1: Desarrollado por Alanya R. un grupo de cinco
especialistas reviso el instrumento para asegurar su validez., alcanzando un
coeficiente de 0.95, valor que corresponde a un nivel excelente y respalda la

validez del instrumento.

Instrumento2: El instrumento disefiado por Santos T. fue validado
mediante la evaluacion de cinco especialistas, obteniendo un coeficiente de
0.81, el cual evidencia un nivel de confiabilidad adecuado y sustenta la validez

del instrumento.

3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1: Con la finalidad de evaluar la consistencia interna del
instrumento propuesto por Alanya R., se ejecutd una aplicacion preliminar del
instrumento, en la cual el coeficiente KR-20 alcanz6 un valor de 0.81,
evidenciando un nivel adecuado de confiabilidad para su aplicacién en el

estudio.

Instrumento2: Para determinar la consistencia interna del instrumento
elaborado por Santos T., se realizd una prueba piloto, obteniéndose un
coeficiente KR-20 de 0.75, resultado que demuestra una confiabilidad aceptable

y avala su uso en el estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Procesamiento:
En la etapa inicial, la pesquisa serd sometido a evaluacion por las instancias
correspondientes y por la institucion de salud donde se realizard el estudio.

Posteriormente, su ejecucion se ajustarda al cronograma establecido,
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comprendiendo las fases de recopilacion y revision de los datos. En la realizacién
del trabajo, se invitara al personal que cumpla con los criterios de seleccion,
requiriéndose previamente la aceptacion voluntaria con la suscripcion del acuerdo

informado suscrito.

Anélisis de datos:

Para la descripcion de la muestra se emplearan procedimientos de
estadistica descriptiva, considerando indicadores como promedio, mediana,
amplitud y deteccion de valores extremos, los cuales seran procesados mediante el
software SPSS version 24.0 y la aplicacion Microsoft Excel. En relacion con las
variables de tipo cualitativo, se determinaran distribuciones de frecuencia con la
finalidad de examinar las evidencias obtenidas a partir de los instrumentos

aplicados.

Posteriormente, la informacion sera organizada segun la tipologia de las
variables en la aplicacion de pruebas inferenciales, cuyos hallazgos se presentaran
en tablas estadisticas con un enfoque de interpretacion orientado al riesgo.
Finalmente, la conexion entre las variables de investigacion sera determinada

mediante el estadistico central de correlacion de Spearman.
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3.9. Aspectos éticos

- Principio de autonomia: Se asegurara la libre determinacion de los integrantes del
grupo de estudio en funcidn de su participacién, reconociendo su derecho a otorgar
el consentimiento informado y a optar por no continuar en el estudio en cualquier
fase, sin sufrir consecuencias negativas.

- Principio de no-maleficencia: El equipo de Neonatologia sera instruido respecto
a que la investigacion no representa riesgos para su integridad, garantizando en
todo momento la proteccion fisica, psicolégica y moral de los participantes.

- Principio de justicia: Cada participante serd tratado equitativa y responsable,
asegurando el respeto de sus derechos individuales, sin ningun tipo de
discriminacién y considerando sus caracteristicas personales y culturales.

- Principio de beneficencia: Se comunicaran a las enfermeras los resultados
obtenidos, destacando los beneficios derivados del estudio tanto para ellas como
para la institucion, asi como recomendaciones orientadas a la mejora de la practica
profesional.

- Principio de fidelidad: Se respetaran los acuerdos asumidos con todos los
participantes, garantizando un trato responsable y ético durante todo el desarrollo
del estudio, manteniendo la confianza depositada

- Principio de veracidad: Se brindara a los participantes del estudio informacion
precisa, clara y veraz sobre los objetivos y procedimientos del proyecto, y se
asegurara el informe detallado de la informacién recolectada, preservando la

transparencia y la validez ética de la investigacion.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2025

2026

Reconocimiento y estructuracion del problema de investigacion

Compilacidn y revision de literatura cientifica

Sustento teorico y analisis de investigaciones antecedentes

Argumentacion y relevancia del estudio

Formulacion de metas y resultados esperados

Enfoque metodoldgico y esquema del estudio

Delimitacion de la poblacién, seleccién muestral y estrategia de muestreo

Procedimientos e instrumentos para la recopilacion de informacién

© ®© N o g B W NE

Principios éticos aplicados a la investigacion

[EEN
©

Estrategias e instrumentos para la adquisicion de informacién

[EEY
[

. Planificacion administrativa y logistica del estudio

-
o

Evaluacién y autorizacion del proyecto de indagacion

[EEN
w

Exposicion y defensa del proyecto académico




4.2. Presupuesto
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PRECIO UNITARIO (S/.)

PRECIO TOTAL (S/.)

MATERIALES Y EQUIPOS

Carpetas de oficina 10.00 30.00
Sobre manila 1.50 50.00
Hojas formato carta 0.15 15.00
Insumos de impresion 60.00 180.00
Boligrafos 2.00 10.00
SERVICIOS

Reproducciones impresas 0.50 150.00
Internet 400.00
Anillado de documentos 10.00 30.00
COSTO ADMINISTRATIVO

Gasto por desplazamiento 500.00
TOTAL 1365.00
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio

metodologico

Problema general
¢Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento y la
préactica de enfermeria sobre
el manejo del dolor neonatal
en el servicio de
neonatologia de un hospital
de Lima, 2026?

Problemas especificos
- ¢Cual es la relacion entre
la dimension de

conocimiento de

aspectos generales y la

Objetivo general
Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y la
practica de enfermeria sobre
el manejo del dolor neonatal
del servicio de neonatologia
de un hospital de Lima,

2026.

Objetivos especificos

- ldentificar la relacion entre
la dimensién de
conocimiento de aspectos

generales y la préactica de

Hipétesis general

Hi. Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento y la préctica de enfermeria
sobre el manejo del dolor neonatal en el
servicio de neonatologia de un hospital
de Lima, 2026.
Ho. No existe relacion
estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y la practica de
enfermeria sobre el manejo del dolor

neonatal en el servicio de neonatologia

de un hospital de Lima, 2026.

Variable 1:
Conocimiento
sobre manejo del

dolor

Dimensiones:
Aspectos
generales
Valoracion
Tratamiento no
farmacoldgico
Tratamiento

farmacoldgico

Tipo de
investigacion

Aplicada

Método de la
investigacion
Hipotético
deductivo
Enfoque de la
investigacion

Cuantitativo
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practica de enfermeria
sobre manejo del dolor
neonatal en el servicio de
neonatologia?

¢ Cual es la relacion entre
la dimension del
conocimiento de la
valoracion del dolor y la
practica de enfermeria
sobre manejo del dolor
neonatal en el servicio de
neonatologia?

¢ Cual es la relacion entre
la dimension del
conocimiento del

tratamiento no

enfermeria sobre manejo
del dolor neonatal en el
servicio de neonatologia.
Identificar la relacion entre
la dimensién del
conocimiento de la
valoracion del dolor y la
practica de enfermeria
sobre manejo del dolor
neonatal en el servicio de
neonatologia.

Identificar la relacion entre
la dimension tratamiento
no farmacologico del nivel
de conocimiento y la

practica de enfermeria

Hipotesis especifica

Hi. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension de
conocimiento de aspectos generales y la
practica de enfermeria sobre manejo del
dolor neonatal en el servicio de
neonatologia.

H2. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension del
conocimiento de la valoracion del dolor
y la practica de enfermeria sobre manejo
del dolor neonatal en el servicio de
neonatologia.

Hs. Existe relacion estadisticamente
dimensién

significativa entre la

Variable 2:
Practica de
enfermeria sobre
manejo del dolor

neonatal.

Dimensiones:
Preparacion  de
equipos y
materiales
Identificacién y
registro

Intervenciones

Disefio de la
investigacion
No experimental, de

corte transversal

Poblacion muestra
Poblacion: 80
profesionales  de
enfermeria del
servicio de

Neonatologia del

Hospital Santa
Rosa.
Muestra: 66

profesionales del
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farmacoldgico y la
practica de enfermeria
sobre manejo del dolor
neonatal en el servicio de
neonatologia?

¢ Cual es la relacion entre
la dimension del
conocimiento del
tratamiento
farmacolégico y la
practica de enfermeria
sobre manejo del dolor
neonatal en el servicio de

neonatologia?

sobre manejo del dolor
neonatal en el servicio de
neonatologia.

Identificar la relacion entre
la dimensién del
conocimiento del
tratamiento farmacologico
y la practica de enfermeria
sobre manejo del dolor
neonatal en el servicio de

neonatologia.

tratamiento no farmacolégico del nivel
de conocimiento y la practica de
enfermeria sobre manejo del dolor
neonatal en el servicio de neonatologia.
Hs. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension del
conocimiento del tratamiento
farmacoldgico y la practica de

enfermeria sobre manejo del dolor

neonatal en el servicio de neonatologia.

servicio

neonatologia.

de




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL ALGIA

NEONATAL

Instrumento elaborado por Alanya R. (58)
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INTRODUCCION: Buen dia, soy la investigadora Lic. Lucy Slee Gomez, le invito a que llene

el siguiente cuestionario; su informacion serd anénima y confidencial, por lo que podra

responder con sinceridad absoluta, de acuerdo a las siguientes alternativas:

2 1
V = VERDADERO F =FALSO
N° ITEMS F
1. | Los recién nacidos poseen mediadores neuroquimicos que modulan la

percepcion dolorosa, en el contexto de un sistema nervioso aun inmaduro y en
desarrollo.

2. | El proceso de desarrollo de la sensibilidad al dolor inicia aproximadamente a
partir de la semana veinte de gestacion.

3. | Ante estimulos dolorosos, la respuesta endocrina neonatal presenta limitaciones
en la liberacion de hormonas como cortisol y catecolaminas.

4. | Los neonatos muestran reacciones fisioldgicas y hormonales mas intensas
frente al dolor en comparacion con personas de mayor edad, evidenciando un
menor umbral doloroso.

5. | En esta etapa pueden observarse manifestaciones como disminucion del apetito,
cambios en la actividad motora, alteraciones del suefio e irritabilidad.

6. | El dolor en el neonato se conceptualiza como una vivencia sensorial y
emocional desagradable relacionada con dafio tisular real o potencial, actuando
como sefial temprana de lesion.

7. | El dolor neonatal no se limita a cambios fisioldgicos, sino que también
involucra respuestas conductuales y bioquimicas.

8. | Laherramienta NIPS es una de las mas empleadas y recomendadas para evaluar
el dolor en recien nacidos.

9. | La medicion del dolor debe efectuarse tanto antes como después de la
administracion de tratamiento analgesico.

10. | Todos los neonatos hospitalizados deben ser evaluados de manera sistematica
para identificar la presencia de dolor.

11. | Entre las intervenciones no farmacologicas se considera la organizacion de

procedimientos invasivos, como la agrupacion de extracciones y el uso de
accesos vasculares cuando sea necesario.
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12. | La puncién del talon no necesariamente genera menor dolor que la extraccion
venosa, por lo que su eleccion debe evaluarse cuidadosamente.

13. | El entorno del neonato debe mantenerse confortable, controlando factores como
ruido, temperatura y necesidades basicas.

14. | Durante procedimientos como la venopuncion, no siempre es necesario retirar
al neonato de la incubadora.

15. | El uso de soluciones azucaradas previo a procedimientos dolorosos constituye
una estrategia no farmacologica eficaz.

16. | Los anestesicos topicos, como la combinacion de lidocaina y prilocaina, pueden
emplearse para disminuir el dolor en procedimientos menores.

17. | El uso de opioides en neonatos puede generar efectos adversos, entre ellos
depresion respiratoria, sedacion y alteraciones gastrointestinales.

18. | Laadministracion de farmacos con riesgo cardiorrespiratorio debe ser realizada
por personal capacitado en el manejo de la via aérea.

19. | El paracetamol puede ser utilizado como parte del manejo analgésico en el
neonato.

20. | El uso combinado de analgésicos puede ofrecer mejores resultados en el control

del dolor y reducir efectos adversos frente a la monoterapia




GUIA DE OBSERVACION SOBRE EL MANEJO DEL DOLOR EN

RECIEN NACIDOS

Instrumento elaborado por Santos T. (59)
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N° ITEMS SI | NO
1 | Valora las funciones vitales

En el servicio de neonatologia la enfermera utiliza escalas con el cual se
2

valora dolor

El neonato esta monitorizado mientras es sometido a procedimientos que
3

generan dolor

Identifica respuestas de tipo conductuales cuando el neonato es expuesto a
4

procedimientos invasivos
5 | Identifica respuestas respuesta de tipo fisioldgicos
6 | Aplica medidas no farmacoldgicas en los neonatos
7 | Cuando canaliza la via periférica emplea la succion no nutritiva
8 | Evalla el dolor cuando coloca la via periférica.
9 | Aplica la musicoterapia como mecanismo para disminuir el dolor

Registra en la historia clinica las funciones vitales después de realizar
10

procedimientos invasivos
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado
Este material suministra informacion relevante para que la eleccion se realice de forma libre y
fundamentada. Se le solicita leerlo detenidamente y aclarar cualquier duda con la investigadora

antes de otorgar su consentimiento.

Titulo del proyecto: “Conocimiento y practica de enfermeria sobre manejo del dolor neonatal

del servicio de neonatologia de un Hospital de Lima, 2026
Nombre del investigador principal: Lic. Lucy Elizabeth Slee Gomez

Propdsito del estudio: Tiene como finalidad establecer la asociaciéon entre el nivel de
conocimiento y la practica de enfermeria en el manejo del dolor neonatal en el servicio de
neonatologia. Los resultados permitiran mejorar las practicas de cuidado y promover

capacitaciones que fortalezcan la atencion humanizada y basada en evidencia cientifica.
Participantes: 80 enfermeras que laboran en el servicio de neonatologia.

Participacion voluntaria: Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Su
decision de participar es voluntaria, y puede retirarse del estudio en cualquier momento sin

sufrir perjuicio alguno.

Beneficios por participar: Los participantes tendran la peripecia de acceder a los efectos
generales del estudio, los cuales podran contribuir a mejorar la gestion del bienestar laboral del

personal de enfermeria.

Inconvenientes y riesgos: La participacion en el estudio no implica riesgos. Unicamente se le

solicitara responder un cuestionario.

Costo por participar: La participacion en esta investigacion no le generard ningun gasto

economico.
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Remuneracion por participar: No se otorgara ningln tipo de remuneracion por su

participacion, ya que esta es de caracter voluntario.

Confidencialidad: Toda la informacion proporcionada sera tratada de manera confidencial.
Los datos recolectados seran utilizados exclusivamente con fines académicos y solo seran
accesibles para el equipo investigador. En ningln caso se revelard su identidad en la

publicacion de los resultados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier etapa, sin penalizacion ni pérdida de

beneficios a los que pudiera tener derecho.

Consultas posteriores: Si durante el desarrollo del estudio tiene preguntas o desea mayor

informacidn, puede comunicarse con la coordinadora del equipo de investigacion.

Contacto con el Comité de Etica: Si requiere informacion adicional sobre sus derechos como
participante o considera que estos han sido afectados, puede ponerse en contacto con la
presidenta del Comité de Etica, Angélica Karina Minaya Galarreta, mediante el correo

electrénico: comite.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Afirmo que he comprendido la informacion que se me ha facilitado y haber podido realizar
consultas, las cuales fueron respondidas adecuadamente. Asimismo, afirmo que mi
participacién es voluntaria, sin presion alguna, y que al responder el cuestionario manifiesto

mi aceptacion para formar parte del estudio.

Firma
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