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RESUMEN

El presente trabajo se enfocara en “determinar la relacion entre el conocimiento del
manejo del dolor neonatal y la actitud de la enfermera que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital del Ministerio de Salud de Lima, Pera el 2025”. La
metodologia que se ha escogido para estos efectos es la hipotético deductivo, cuantitativo,
observacional, relacional y transaccional. Este estudio tendrd la participacion de 80
profesionales de enfermeria quienes prestan sus servicios en la respectiva unidad. No se
tomard muestra lo que significa que se empleard la totalidad de las enfermeras. Se les
administrara un cuestionario y un test. Ambos instrumentos se encuentran con validez y
confiabilidad respectiva y de los cuales se ha obtenido los elementos necesarios entre el
juicio de expertos y los coeficientes estadisticos que fueron aplicados haciendo que ambos
instrumentos sean puedan ser aplicados. Luego pasaré por la prueba estadistica de Pearson
para establecer la correlacion entre cada variable del estudio. Los resultados se colocaran

el tablas y graficos usando el programa de Excel.

Palabras clave: recién nacido, manejo del dolor, enfermera, actitud, unidad de cuidados

intensivos neonatales (Decs/Mesh).



ABSTRACT

The present work will focus on “determining the relationship between the knowledge of
neonatal pain management and the attitude of the nurse working in the Intensive Care
Unit of a hospital of the Ministry of Health of Lima, Peru in 2025”. The methodology
chosen for this purpose is hypothetical deductive, quantitative, observational, relational
and cross-sectional. This study will have the participation of 80 nursing professionals
who provide their services in the respective unit. No sample will be taken, which means
that all the nurses will be used. A questionnaire and a test will be administered to measure
both variables. Both instruments have their respective validity and reliability and from
which the necessary elements have been obtained between the experts' judgment and the
statistical coefficients that were applied, making both instruments applicable. Then it will
go through Pearson's statistical test to establish the relation betwixt the variables of the

study. Every result will place in tables and graphs using Excel program

Key words: newborn, pain management, nurse, attitude, neonatal intensive care unit

(Decs/Mesh).



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Conforme lo sefiala Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un prematuro es
aquel menor cuyo nacimiento sucede antes de cumplir las 37 semanas de tiempo de gestacion, y
se hace un estimado en el mundo que consiste en que anualmente los recién nacidos prematuros
(RNPT) alcanzan los 15 millones (1).

Asimismo, la OMS agrega sobre la importancia y trascendencia que de la atencion
que brinda la enfermera en el preciso momento del parto y los momentos posteriores a
dicho suceso, ofreciendo la calidad necesaria para llevar a cabo su trabajo; esto repercute
de manera favorable en la disminucion de casos de fallecimiento de bebés en su etapa
neonatal; también sefiala por otro lado que hasta el 2019 se registr6 un 47 % de
fallecimientos de neonatos en dicha etapa (2).

Tanto la gestion del dolor como el estrés en neonatos representan un relevante
indicador que permiten medir la calidad en el cuidado brindado a todo recién nacido (RN),
sobre todo si se tiene una base cientifica firme al respecto; en este sentido, es menester
que los enfermeros afiancen sus conocimientos por medio de estrategias educacionales a
fin de buscar la perfeccion en la manera de atender frente a dolor y el estrés generado en
el RN para asegurar la continuidad del cuidado (3).

Todo prematuro, sin importar su tamafio o grado de desarrollo, sienten dolor y
esto se debe al sistema de percepcion del dolor fetal ya estd desarrollado alrededor de la
semana 24 de gestacion. Aunque anteriormente no se consideraba esencial tratar el dolor
en estos bebés, en la actualidad ignorar este aspecto se considera éticamente inaceptable

e inhumano (4).



En un estudio realizado en Noruega, un RN que es atendido en Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) sueles recibir de forma diaria entre 8 a 17
procedimientos dolorosos, que pueden variar de moderados a severos. Estas
intervenciones generan alteraciones en la conducta, fisiologia y metabolismo del
prematuro, y puede evaluarse por medio de 40 instrumentos disefiados para medir el dolor
en estas tres dimensiones, sirviendo como base para su tratamiento de moderado a grave
de forma diaria. Estos procedimientos pueden provocar algin cambio en el
comportamiento, fisiologia y metabolismo y el dolor se evalua con la utilizacion de dichas
herramientas respondiendo a las 3 clasificaciones sobre la respuesta al dolor para formar
su tratamiento (5).

En un estudio realizado en Espafia con 37 enfermeras de la UCI donde se busco
la medicion del nivel de conocimiento y las actitudes de las mencionadas profesionales,
se pudo encontrar en los resultados que hay un nivel de insuficiencia respecto al manejo
del dolor de los pacientes; por otro lado, las enfermeras con han cursado en grado de
master mostraron mejores resultados frente a las que no poseian dichos estudios (6).

Un estudio realizado en Colombia mostré que los RNs ingresados llegan a
presentar diversas condiciones y son sometidos a multiples procedimientos y
manipulaciones por parte del personal de salud, lo que puede causarles dolor y malestar.
A diario, estos bebés experimentan varios procedimientos dolorosos sin recibir medidas
que ayuden a controlar el dolor y el malestar; solamente el 20.3% recibe tratamiento a
base de farmacos (7).

Otro estudio realizado en Brasil reveld que todo RN es sometido en promedio a
6,6 procedimientos invasivos cada dia, pero unicamente el 32,5% recibe alglin tipo de
manejo del dolor, ya sea farmacoldgico o no farmacologico, lo que evidencia un bajo

nivel de control del dolor en esta poblacion (8).



En el Peru en el afio 2023, un boletin sobre epidemiologia sefal6 el registro de
mas de 400 mil nacimientos y el 7.5% son nacimientos prematuros, requiriendo un
tratamiento de internamiento en la UCIN de 2 a 3 meses, luego del cual alcanzarian la
maduracion respectiva (9). E1 RNPT, al ingresar a la UCIN, necesita pasar por un proceso
de tediosas intervenciones, segun el estado de salud; la estimacion de veces en los cuales
el RN es expuesto al dolor es de 10 a 14; esto genera alteraciones en el corto plazo a nivel
cognitivo y motor, y a largo plazo los cambios se pueden evidenciar en la parte hormonal,
fisiologico, etc. (10).

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) sefiala la existencia de carencias
de personal que pueda satisfacer las demandas de atencion a los usuarios, lo que implica
que resulte complicado lograr dar respuesta al alto nivel de pacientes que se presentan por
atencion. Este aspecto llega a agravarse debido a la falta de profesionales preparados y
con conocimiento suficiente para llevarlo a la practica en la atencion que necesita el RN;
este conocimiento debe cumplir técnicas que busquen manejar el dolor del RN (11).

Para concluir, se ha optado por realizar este estudio en la UCIN del hospital del
Ministerio de Salud (Minsa) porque, a pesar de la necesidad que todos los enfermeros
tienen de saber la manera de poder evitar el dolor en el recién nacido, se ha comprobado
en varias oportunidades que dicho profesional necesita seguir afianzando sus
conocimientos sobre el tema; de esta manera, la actitud frente al menor de edad sera

reflejado a través de un trato mas empatico y diferente.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Cual es la relacion entre el conocimiento del manejo del dolor neonatal con la

actitud de las enfermeras de la UCIN de un hospital del Minsa de Lima el 2025?



1.2.2.

Problemas especificos

(Como se relaciona la dimension neurofisiologia y clasificacion del dolor con la
actitud de la enfermera de la UCIN?

(Como se relaciona la dimension valoracion del dolor con la actitud de la
enfermera de la UCIN?

(Como se relaciona la dimension tratamiento del dolor con la actitud de la

enfermera de la UCIN?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar el nivel de relacién del conocimiento del manejo del dolor neonatal

con la actitud de las enfermeras de 1la UCIN.

Objetivos especificos

Identificar la relacion de la dimensioén neurofisiologia y clasificacion del dolor
con la actitud de la enfermera de la UCIN.

Identificar la relacion de la dimension valoracion del dolor con la actitud de la
enfermera de la UCIN.

Identificar la relacion de la dimension tratamiento del dolor con la actitud de la

enfermera de la UCIN.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

El dolor neonatal representa un reto clinico complejo para los enfermeros de las
unidades de cuidados intensivos, ya que su identificacion y abordaje requiere no solo de
conocimientos técnicos, sino también de sensibilidad, actitud proactiva y compromiso
ético. A pesar de los avances cientificos, el dolor en los RNs continta siendo mal
gestionado, en parte debido a la dificultad para evaluarlo con precisioén y a la dependencia
frecuente de métodos farmacoldgicos como estrategia de alivio. Si bien estos
medicamentos pueden ser efectivos, su uso excesivo o inadecuado puede acarrear efectos
adversos que comprometen la salud del neonato.

Investigaciones actuales han evidenciado la utilidad de las escalas de valoracion
del dolor como herramienta para la identificacién precoz del mismo, sin embargo, la
implementacion de estrategias no farmacoldgicas se vuelve cada vez mas necesaria. En
este contexto, los enfermeros, como cuidadores por excelencia, tienen la obligacion de
brindar un cuidado humanizado, cientificamente fundamentado y libre de riesgos, que
garantice el bienestar del neonato sin exponerlo innecesariamente a intervenciones
invasivas o con potenciales efectos colaterales. Es aqui donde cobra importancia la actitud
de la enfermera, ya que de esta dependerd la eleccion de intervenciones apropiadas, el
respeto al sufrimiento del paciente y la busqueda constante del confort.

Desde esta perspectiva, la Teoria del Confort de Katherine Kolcoba se presenta
como un marco conceptual relevante para sustentar este estudio. Kolcoba plantea que el
confort es un estado dindmico alcanzado a través del alivio, la tranquilidad y la
transcendencia, en respuesta a necesidades no satisfechas en contextos fisicos,
psicoespirituales, socioculturales y ambientales. En la atencién neonatal, esta teoria

permite comprender al neonato no solo como un cuerpo bioldgico, sino como u ser



vulnerable que requiere de cuidados especializados, pero también un entorno de

contencion emocional y fisica.

Aplicar la teoria de Kolcoba al manejo del dolor neonatal implica utilizar
estrategias que no solo busquen reducir el dolor, sino que también promuevan el bienestar
integral del RN. Esto incluye intervenciones como el contacto piel a piel, la
administracion de sacarosa, la musicoterapia, el posicionamiento adecuado y el control
ambiental, las cuales han mostrado ser eficaces para disminuir el dolor y el estrés neonatal
sin efectos secundarios, ademés de favorecer el vinculo madre-hijo y contribuir a una
recuperacion mas rapida.

En este marco, se vuelve imprescindible evaluar tanto el conocimiento como la
actitud del enfermero frente al dolor neonatal, ya que su preparacién y compromiso
influyen directamente en la calidad del cuidado brindado. De este modo, se propone este
estudio con el fin de identificar brechas en el conocimiento y actitudes, y asi contribuir al
desarrollo de estrategias formativas, protocolos de atencién y practicas basada en el

confort, que mejoren los resultados clinicos y humanos en la UCIN.

1.4.2. Metodologica

La eleccion metodologica de este trabajo responde a la importancia de originar
evidencia de tipo empirico que ayude en la comprension del nivel de conocimiento que
poseen las enfermeras respecto al manejo del dolor neonatal, asi como la actitud con la
que enfrenta esta problematica en su practica cotidiana dentro del a UCIN. La atencion al
neonato critico implica una serie de intervenciones invasivas y potencialmente dolorosas

que, si no se maneja adecuadamente, pueden comprometer su desarrollo neurologico,



emocional y fisiologico. Por lo expuesto, resulta necesario contar con herramientas de
investigacion que permitan analizar de forma objetiva y sistematica ambas variables.

Se ha optado por el enfoque cuantitativo, ya que permite medir el grado de
conocimiento y actitud de los enfermeros mediante el empleo de instrumentos
estandarizados, lo que garantiza la recoleccion de datos validos y confiables. Asimismo,
el disefio sera no experimental y correlacional siendo lo mas adecuado, ya que busca
describir las caracteristicas del fendmeno en estudio sin manipular las variables, ademas
de explorar la posible vinculacion entre las variables del estudio.

Esta metodologia permitird establecer una base diagnostica clara que facilite la
elaboracion de propuestas de mejora en la formacion continua de las enfermeras y los
resultados obtenidos podran ser utilizados para sensibilizar al personal de salud sobre la
importancia de abordar el tema y asi se pretendera contribuir con otras investigaciones

relacionadas.

1.4.3. Practica

El presente trabajo posee un alto nivel de relevancia practica, puesto que sus
resultados permitiran identificar la relacion de las variables del estudio sobre el manejo
de dolor del RN hospitalizado en la UCIN. En la practica clinica diaria, todo RN es
sometido a multiples procedimientos dolorosos, como canalizacion de vias, aspiracion de
secreciones, punciones o ventilacion mecanica, que pueden generar efectos adversos si
no se controlan adecuadamente. El reconocimiento y tratamiento eficaz del dolor neonatal
no solo impacta en la recuperacion inmediata del paciente, sino también en su desarrollo
a largo plazo.

Desde esta perspectiva, conocer el grado de preparacion de las profesionales en

relacion con este tema se vuelve fundamental para garantizar una atencion segura,



oportuna y de calidad. Asimismo, el estudio permitira visibilizar la actitud del profesional
ante el dolor neonatal, lo cual influencia de forma directa en las decisiones que se puedan
tomar de tipo clinica, en la aplicacion de medidas de confort y en la adherencia a
protocolos de intervencion tanto farmacolégicos como no farmacologicos.

Finalmente, los resultados podran ser empleados por las autoridades y los equipos
de gestion del hospital al momento de disefiar politicas o proyectos de mejora en el
cuidado neonatal intensivo, con beneficio no solo para los pacientes y sus familias, sino
también para los enfermeros, al optimizar recursos, reducir complicaciones y elevar los

estandares del servicio.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El tiempo adecuado para llevar a cabo el trabajo va a ser a partir del mes de mayo

en que se realizaré el planteamiento del problema hasta octubre del 2025.

1.5.2. Espacial
Respecto a la sede donde seran aplicados los instrumentos, esta serd en la UCIN

de un hospital del Minsa de la ciudad de Lima, Pert.

1.5.3. Poblacion o Unidad de Analisis

Se integrara por profesionales de enfermeria que laboran en la UCIN.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Tapia (12), Argentina, en 2023, ejecutd un trabajo a fin de “describir el
conocimiento y el manejo del dolor de los enfermeros de una UCIN de un efector del
sector privado entre diciembre de 2022 y enero de 2023”; se empled la metodologia
cuantitativa, descriptiva y transversal en 23 enfermeros que conforman la unidad. Se
utilizo la encuesta y la observacion para extraer los datos. Se encontr6 un nivel alto en el
conocimiento sobre las medidas del manejo de la actividad. Se concluy6 en que las
enfermeras conocian sobre como contener el dolor con estrategias no farmacologicas y

solo se acudia a las medidas farmacologicas luego de una consulta médica.

Barrollos (13), en Ecuador en 2020 realiz6 una investigacion con el propdsito de
“determinar el proceso de manejo del dolor por los profesionales de enfermeria en
pacientes pediatricos del Hospital General San Vicente de Paul”; optaron por una
metodologia no experimental, descriptiva y transversal en 45 enfermeras; se les
administr6 dos instrumentos. Se hallo la existencia de un nivel bajo de conocimiento y
las intervenciones no farmacoldgicas no se cumplen en el paciente. Por otro lado, las

intervenciones farmacologicas si son aplicadas.

Peng et al. (14), en China en 2021 ejecutaron un estudio a fin de “evaluar el
conocimiento, las actitudes y las practicas de los profesionales neonatales sobre el manejo

del dolor neonatal”; optaron por un estudio transaccional y la poblacion esta conformada
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por médicos y enfermeras; se les administro un cuestionarrio y una practica sobre manejo
del dolor. Se evidencio una discrepancia entre los conocimientos de los neonatdlogos y
las enfermeras cobre la valoracion y tratamiento del dolor. Los enfermeros mostraron un
conocimiento bajo y una actitud negativa frente al manejo del dolor a comparacién de los
neonatdlogos. Se concluy6 que existen diferencias entre los conocimientos tanto de los
neonatdlogos y las enfermeras, asi como en sus actitudes y el manejo del dolor de los

neonatos.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Zavala (15), en Trujillo el 2023, el objetivo fue “determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud de la enfermera en el manejo del dolor, servicio de
Neonatologia del Hospital Regional de Chimbote —2022”. Decidi6 seguir la metodologia
cuantitativa, transversal, descriptiva y relacional y formaron parte 30 enfermeras;
completaron el cuestionario y un test. En el resultado se aprecido que 63% poseia un
conocimiento moderado y 37% con conocimiento alto. Mientras el 63% mostrd una
actitud desfavorable y 37% fue favorable. Concluyé en que hay relacion significativa

entre cada variable.

Salas (16), en Huancayo el 2020 realiz6 un trabajo con el proposito de “determinar
cual es la actitud del personal de enfermeria sobre el manejo del dolor en pacientes
neonatos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen de Huancayo”. Se
optd por el método aplicado, cuantitativo, descriptivo y transversal en 16 enfermeros. Se
les aplico un cuestionario para medir la variable. Se encontr6 una actitud positiva en el
manejo del dolor en neonatos en 53% presentd una actitud positiva, 33% mostré una

actitud media y 13% con una actitud baja. Concluyd que el comportamiento de los
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enfermeros es de 40% con nivel de conducta alto, 33% con un nivel medio y 26% con

nivel bajo.

Romero (17), en Trujillo el 2025 se realizdé el estudio con el objetivo de
“determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y habilidades del
enfermero para el manejo del dolor neonatal por puncion del talon en los hospitales de
Huaraz”; Se eligio el método descriptivo, observacional, correlacional y transversal en 53
enfermeras de la UCI y UCIN. Se les aplico un cuestionario y una escala valorativa. En
el resultado se evidencid la relacion entre el conocimiento y habilidad de las participantes
en manejar el dolor del RN por puncién del talon. La conclusion a la que se llego fue que

se encontro la existencia de una correlacion de las variables.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1 Variable 1. Conocimiento del manejo del dolor neonatal

Conocimiento

El conocimiento se adquiere mediante la capacidad de los individuos de poder identificar,
observar y analizar las situaciones y circunstancias que los rodean. Por medio de toda
funcién mental, se puede obtener, procesar y utilizar adecuadamente. La ciencia indica
que para conseguir un nivel de conocimiento se hace imprescindible ser orientado por un
método estructurado. Este conocimiento debe estar logicamente validado y a la vez
comprobado por el método cientifico, el cual genera conocimiento a través de la
experimentacion bésica y aplicada. Por otro lado, el conocimiento tacito, que esta

vinculado a la experiencia o0 a modelos mentales, es dificil de transmitir (18).
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El conocimiento ofrece diversas definiciones y teorias que motivan la creatividad en el
pensamiento, orientan la forma de ensefiar y la investigacion, y permiten la generacion de
nuevos saberes. Por ello, el conocimiento es fundamental en la ensefianza al personal de
enfermeria, pues toda destreza y habilidad que desarrollan la competencia profesional,
conduciéndolos hacia el éxito. Ademas, de la mano del conocimiento, se evaluara todo el
impacto de toda accion respecto al cuidado, lo que facilita la toma de decisiones y la
orientacion hacia nuevas estrategias, siempre considerando los requerimientos y el

progreso de todos los pacientes para asegurar una atencion de calidad optima (19).

Todo conocimiento que posee el enfermero sobre el dolor del RN refleja claramente la
informacion adquirida durante la ensefanza en universidad, asi como a través de todo
avance cientifico, asi como el aprendizaje tecnoldgico, lo que puede entenderse en
cuidados de alta calidad. La profesional de enfermeria del area neonatal, en su calidad de
proveedora del cuidado materno infantil, necesita mantener una solida formacion ética la
cual debe incluir un aprendizaje constante, razonamiento critico, la toma de decisiones

certeras y un entendimiento profundo desde el inicio de su experiencia profesional (19).

Dolor neonatal

El dolor es una de las razones mas habituales por las que lo nifios acuden a consulta y
suele estar presente en muchas enfermedades. Es un fendomeno complejo, influido por
factores personales, emocionales, ambientales y familiares. La dificultad para
comunicarse que presentan muchos pacientes pedidtricos complica su evaluacion; esto
puede conducir a un diagndstico incorrecto o a un tratamiento inadecuado. Por ello, es
fundamental valorar, controlar, prevenir y tratar el dolor de manera adecuada cuando se

atiende a nifios, ya que esto constituye la base para brindar una atencion adecuada. El rol
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de la enfermera resulta ser esencial, puesto que estan profundamente involucradas en el
cuidado y vigilancia del dolor, sirviendo ademas de nexo entre los usuarios, sus familias
y el equipo de salud. Respecto al dolor en el RN, el personal de enfermeria debe utilizar
herramientas que permitan evaluarlo correctamente, implementar tanto intervenciones
farmacologicas como no farmacologicos y realizar un seguimiento adecuado de las

acciones tomadas (20).

Los RN son capaces de sentir dolor. Al llegar al mundo, experimentan un cambio brusco
desde el ambiente seguro del ttero al exterior y, si presentan alguna enfermedad o son
prematuros, pueden requerir ingreso en la UCIN. Su supervivencia depende de cuidados
altamente especializados, que sueles implicar numerosos procedimientos dolorosos,
situaciones estresantes y separacion de la madre durante la hospitalizacion. Un RN
prematuro puede someterse a unos 300 procedimientos dolorosos mientras su
permanencia dure unos tres meses en la UCIN debido a que su sistema nervioso aiin no
estd completamente desarrollado; todo RN es especialmente sensible a situaciones que
generen dolor y sobre todo estrés. Ultimamente, el dolor reconocido en el RN asi como
su terapéutica se han convertido en un estdndar de una buena practica clinica.
Actualmente, es sabido que el dolor de tipo agudo puede causar efectos negativos a corto
plazo, y que la exposicion repetida o cronica al dolor puede modificar su respectivo
proceso, alterando los mecanismos para responder a situaciones de estrés y afectar el
desarrollo neuroldgico a largo plazo (22).

Existe una guia de practica clinica que contribuye con el diagndstico y también en lo que
se refiere al tratamiento del dolor en RN, define al dolor como una experiencia de tipo
sensorial y emocional nada agradable y se origina por un dafo tisular sea real como

potencial. Siempre es una vivencia personal modulada por factores bioldgicos,
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psicologicos y sociales, y cada individuo aprende del dolor a partir de sus propias
experiencias. Por otra parte, la analgesia se refiere a la ausencia del dolor frente a
estimulos que normalmente lo causarian, mientras que la sedacién implica una reduccion
del estado de alerta, pudiendo o no conservarse los reflejos protectores, como la

percepcion del dolor (22).

Dimensiones de la variable 1

Dimension 1. Neurofisiologia y clasificacion del dolor

Paraun RN, los receptores neuronales y las vias encargadas de transmitir y procesar
el dolor estan en proceso de desarrollo, teniendo en cuenta que dichas estructuras y
mecanismos han iniciado su desarrollo y maduracion de forma progresiva en el
proceso de gestacion. Es posible identificar la existencia de receptores cutaneos
mucosos vinculados con el dolor en la zona perioral desde la semana séptima de
gestacion, coincidiendo cuando se inicia el proceso de desarrollo de neocortex en
el feto, lo cual ocurre desde la 8va. semana y que es la principal estructura que se
encarga de realizar la integracion de sefiales dolorosas. Hacia la semana vigésima
se puede reportar el desarrollo completo de dichos receptores, y para la semana
treinta se produce la mielinizacion de la via del dolor en el tronco del cerebro, en el
talamo asi como en el tracto nervioso espinal; este proceso se llega a completar

alrededor de la semana 37 (23).

El proceso de mielinizacion inicia alrededor de la semana 22 del periodo de
gestacion; no obstante, el proceso de transmision del dolor a través de las fibras

amielinicas no se ve afectada. El encéfalo es el que recepciona las sefiales dolorosas



15

mediante cuatro vias principales: la espinotalamica, la espinorreticular, la
espinocervicotaldmica y fibras postsinapticas de la columna dorsal. En la zona del
talamo estan localizados los nucleos encargados de procesar el nivel de intensidad,
asi como la duracién del estimulo causante del dolor; asi también se encuentran las
neuronas relacionadas con la generacion de toda respuesta emocional negativa al
dolor y un nucleo que forma parte de la via inhibitoria para modular su trasmision.
Tanto la percepcion como la integracion del estimulo nociceptivo ocurre en la
corteza cerebral. Entre las semanas 20 y 24 de la gestacion, se llega a completar la
arborizacion dendritica y la conexién sindptica que comunica la médula, el tronco
encefalico, el talamo y la corteza. Todo elemento anatémico, neurofisiologico y
hormonal necesarios en el proceso de percepcion del dolor estan desarrollados
previos a la semana veintiocho. Los RN, de manera especial los prematuros, sufren
frente al dolor procesos como apoptosis y otros cambios en el sistema nervioso
provocando efectos a largo plazo, como una reducciéon del umbral del dolor,
respuestas mas intensas y prolongadas, y una mayor sensibilidad en los tejidos
cercanos al estimulo. La inmadurez fisiologica limita su capacidad para controlas y
expresar el dolor, lo que afiade sufrimiento adicional y dificultad su evaluacion por
parte de quienes los cuidad. El manejo del dolor de un neonato viene a ser un reto

dificil, pero por otro lado es totalmente necesario (21).

Dimension 2. Valoracion del dolor

Respecto a la valoracion, viene a ser la primera fase del proceso enfermero que se
fundamenta en recolectar informacion que ayuden a la planificacion de toda
intervencion que se vaya a seguir a fin de realizar la prevencion, minimizacion y

eliminacion del dolor. Viene a ser proceso que reviste cierta complejidad debido a
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que hay muchos factores los cuales influencian y hacen dificil la evaluacion; entre
estos factores aparecen: la genética, el sexo, la edad, el nivel cognitivo, emocional,

alguna previa experiencia dolorosa, la familiar, la cultural o el entorno (24).

La enfermera necesita utilizar una herramienta que busque la valoracion del dolor,
a fin de confirmar la presencia del mismo y medir el nivel de gravedad y de
intensidad. Igualmente, necesita determinar el tipo de analgesia apropiada y hacer
valoracion de su nivel de eficacia, ajustandolo al tratamiento, de ser necesario, y
evitar el dolor para que no repercuta de manera negativa a rechazar la atencion

sanitaria cuando sea adulto (25).

Hoy en dia, no hay un método estandar que permita la evaluacion del dolor en los
menores. Se utilizan diversas técnicas para su valoracion: las fisioldgicas que se
enfocan en medir las respuestas del cuerpo ante el dolor, como cambios en la
frecuencia cardiaca, respiratoria, presion arterial, sudoracién, variaciones
hormonales y metabdlicas, retencion urinaria, nduseas y vomitos; las conductuales
o comportamentales que observan la reaccion del nifio frente al dolor; y las
autovalorativas o subjetivas. La seleccion del método dependerd siempre de la edad

y el desarrollo cognitivo del nifio (20).

Dimension 3. Tratamiento del dolor

Existe una variedad de técnicas no farmacoldgicas que han dejado demostrado que
resultan ser efectivas para prevenir el dolor en neonatos durante procedimientos
menores. Entre estas técnicas se encuentran la lactancia de la madre, el método

canguro o el contacto piel a piel, la succion no nutritiva y otras técnicas de
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distraccion como la musica, el uso de la voz y el contacto fisico, la creacion de un
entorno tranquilo con luz tenue o natural, y la administracion de sacarosa.
Ultimamente, ha tomado importancia el concepto de UCIN con puertas abiertas, el
cual permite la participacion de los padres mientras sucede todo procedimiento
doloroso. Un desafio es la complejidad en el disefio del ensayo clinico controlado
que permita la evaluacion del impacto respecto de las intervenciones y cambiar la
percepcion sobre actividades que han sido subestimadas. A ello se suma el nimero
de trabajos en aumento; verbigracia, se ha observado cuando el RN es expuesto al
olor de la madre, este libera colecistoquinina, que viene a ser un neuropéptido
relacionado con la analgesia. Otra estrategia ampliamente estudiada y recomendada
en guias clinicas es la administracion de sacarosa durante el procedimiento
doloroso, aunque su mecanismo no estd completamente claro, se cree que puede
generar estimulacion para liberar opioides endogenos. Esta practica es mayormente
tolerada y se puede potenciar con la succion no nutritiva mediante el chupete. Se ha
documentado analgesia de hasta cuatro minutos con solucién al 24 % de sacarosa
administrada dos minutos antes del estimulo de dolor. Es relevante enfatizar el
efecto analgésico cuando se administra la leche materna la cual es posible
considerarla como una primera opcidon en comparacion con la sacarosa debido a que

puede aportar muchos otros beneficios (26).

Por otro lado, respecto al tratamiento farmacoldgico, se encuentra generalmente
utilizado cuando existe un dolor entre leve y moderado o entre moderado y severo,
y podrian relacionarse tratamiento no farmacologico. El procedimiento requiere ser
monitorizado, especialmente mientras se administre el opiaceo. La inmadurez del

RN, de forma especial el prematuro, lleva consigo al aumento de vida media del
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farmaco y, por consiguiente, a una mayor dificultad para ser eliminado; esto amerita
tener mayor cuidado en la administracion de la dosis para evitar las sobredosis, sean
estas por dosis tnica, o por dosis acumulativa, lo que ocasionaria mayor incidencia

de efectos adversos debido al exceso de dosis (27).

Consecuencias del dolor en el neonato

Hay evidencia que sefiala que el RN en corto plazo puede experimentar un estado de
catabolismo, aumentar la frecuencia cardiaca, respiratoria y la presion arterial, secrecion
de catecolaminas, glucagdn y cortisol, alteracion de la conducta y especialmente aumento
del estado vulnerable hasta llegar a lesion neurologica grave como la hemorragia
intraventricular, leucomalacia periventricular, entre otras manifestaciones bioquimicas y
fisiologicas (28).

También puede presentar respuestas conductuales como el llanto, insomnio y la agitacion.
El dolor puede ocasionar efectos duraderos, provocando modificaciones permanentes en
la manera en que se procesa el dolor, como una hipersensibilidad aumentada, ademas de
afectar el neurodesarrollo en aspectos cognitivos, de aprendizaje y conductuales. Los
nifios que experimentan dolor crénico o recurrente frecuentemente presentan dificultades
en sus relaciones sociales, baja autoestima y problemas para formar vinculos saludables.
También se observan trastornos en el aprendizaje, tales como problemas para mantener
la atencion, escasa perseverancia, dificultades para comprender conceptos abstractos, una
tendencia a sustituir la expresion verbal por gestos y mimica y un bajo nivel de motivacion
en el aprendizaje. Pueden incluso presentar inestabilidad emocional e inquietud motora

(29).

2.2.2. Variable 2. Actitud de la enfermera



19

Es necesaria que haya una comunicacion terapéutica dentro de la interrelacion entre el
usuario y la enfermera. Asi, la actitud del profesional estard encaminada a dar satisfaccion
en cuanto al bienestar de sus pacientes. La actitud de la enfermera se puede expresar a
través de conductas afectivas que se fundamentan en la experiencia como resultado de los
afnos de trabajo, la edad, el grado de conocimiento del dolor en los RN de las UCIN.

Dichas actitudes necesitan estar dirigidas a brindar satisfaccion y confort al RN (30).

Asimismo, en la teoria de Watson se llega a mencionar el caracter holistico de la persona,
esto significa que la persona necesita ser vista desde una perspectiva fisica, psicoldgica 'y

una vez alcanzada esa armonia es posible evidenciar bienestar y alivio en su recuperacion

31).

El trabajo practico de la enfermera necesita agudeza intelectual e intuicion en la seleccion
de una accion apropiada que busque responder a los requerimientos de todo RN,
ofreciendo un cuidado personalizado aplicando su habilidad especifica (32). La puesta en
marcha de acciones que eviten todo tipo de consecuencia futura, desde el nacimiento,

tiene que ser parte del constante cuidado que debe brindar el enfermero (33).

Todo cuidado del RN por parte de la enfermera debe estar caracterizado por la
proactividad, oportunidad en la atencidon y continuidad en los cuidados. Ningin RN
necesita recibir un exceso de cuidados, ni necesitan ser dados fuera de tiempo, ni de forma

discontinua (32).
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El tratamiento del dolor en todo RN viene a ser el reflejo de la calidad del cuidado

neonatal que recibe (34).

Dimensiones de la variable 2

Dimensiones 1: Componente conductual

Una de las posiciones mas aceptadas entre los psicologos sociales senala que toda actitud
posee elementos positivos y se encuentra activo en todo momento (35).

Al mismo tiempo, toda acciéon o manifestacion conductual estd caracterizada por el
movimiento corporal y la expresion verbal. Para poder hacer la medicion de este
componente relacionado a la conducta, se cuenta con indicadores y dentro de los
mayormente usados estan los siguientes:

La comodidad que se refiere a todo aquello que brinde una sensacion de bienestar,
comodidad y confort.

La responsabilidad que hace referencia al derecho de realizar una accion, como expresion
de la conciencia de la persona, y dicha accion se enmarca dentro de ciertos parametros
previamente establecidos como: meditacion, direccion, orientacion y evaluacion de las
consecuencias de las acciones realizadas desde un punto de vista moral.

La profesion que viene a ser la disposicion natural de todo profesional para llevar a cabo
ciertas actividades que son parte de las labores o del estudio realizado y aplicado en la
vida diaria.

La aceptacion que se refiere a la manifestacion de conformidad ante la recepcion de
“algo” y que, ademas, viene a ser necesario para el desarrollo humano.

El rechazo que hace referencia a la posicion de poder dar admision o rechazo de algo,

mostrando una actitud diferente de aquel que lo produce o de donde procede (36).
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Dimensiones 2: Componente cognitivo

Esta dimension relacionada con la parte cognitiva de la actitud se refiere a las creencias,
el conocimiento, etc. y se vinculan también con los factores mueven las actitudes (35).
Para poder realizar la medicion de este componente, es necesario contar con indicadores
que son los sefialados a continuacion:

La creencia que viene a ser el conocimiento o ideas que tiene la persona y que las adquiere
a lo largo de su vida respecto a como pensar, sentir y actuar en determinadas situaciones
y dichas afirmaciones son subjetivas por tanto no tienen ningun fundamento cientifico.
Los valores que son las guias que determinan nuestra conducta y que las aprendemos
desde pequefios seglin nuestro entorno mas cercano y se ordenan seglin nuestros intereses.
El conocimiento que la informacion que se ha adquirido a través del tiempo por medio de

nuestras experiencias de vida y de la educacion recibida (36).

Dimensiones 3: Componente afectivo

Para poder realizar la medicion de este componente, es necesario contar con indicadores
que son los sefnalados a continuacion:

La sensibilidad que se refiere a la capacidad de percepcion a través de los Organos
sensoriales y a los patrones de conducta del individuo para percibir el valor para hacer las
cosas de la mejor manera y en beneficio de otros.

La apatia que es como el estar entumecido; viene a ser un estado de indiferencia y se
presenta cuando el individuo no logra responder a las diferentes situaciones de la vida
desde lo emocional, social o fisico.

El miedo que hace referencia a un sentimiento desagradable originado a partir de una

situacion peligrosa real o imaginaria.
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La ansiedad se puede entender como aquella sensacion frente a una situacion respuesta
emocional desagradable referido a lo que puede suceder o pasar en un futuro y se llega a

asociar al miedo y la preocupacion sea subjetivo o cognitivo (36).

2.2.3 Teoria del confort de Katherine Kolcaba

La teoria de la enfermera americana Kolcaba ha desarrollado el concepto del confort al
hacer referencia a todo lo que puede producir comodidad y a la vez poder generar
bienestar en todo individuo, lo que permite dar a las enfermeras una gran herramienta en
la asistencia de los pacientes y también experimenten las mismas profesionales
satisfaccion, ya que la comodidad viene a ser lo importante de la profesion porque de esta

forma se logra contribuir con la recuperacion de los pacientes (37).

La tedrica sefala la importancia de ver al individuo como el centro de todo proceso de
cuidado por parte de la enfermera, identificar la existencia de malestar, los factores
desencadenantes, aquellas dimensiones del confort que se encuentran afectadas y lo que
se requiere para generar satisfaccion, instaurando algln tipo de intervencion y estrategia

de evaluacion para interpretar si se ha logrado llegar al confort del individuo (37).

Kolcaba, a través de su teoria, afirma que toda intervencion de las enfermeras dirigidas a
promover la comodidad son vistas como una practica favorable en el cuidado de la
enfermera si es que dicha intervencion puede percibirse como algo reconfortante por el
paciente, su familia o el entorno comunitario hacia donde se dirige esa intervencion. La
teoria logra consolidar la profesion de enfermeria como una ciencia y una disciplina al

mismo tiempo que busca fomentar las relaciones personales, la autonomia y la valoracion
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adecuada de lo que el paciente necesita, promoviendo la comodidad y buscando mejorar

la calidad de vida (38).

El estudio realizado por Kolcaba reflejaban la necesidad de aclarar el término confort y
dar el alcance de una perspectiva mas amplia del concepto para poder aplicar a toda
poblacidn y su contexto; con ello se busca despertar en otras investigadoras el interés por
seguir el trabajo y legado de Kolcaba sobre el confort y asi se permitiria que su teoria
pueda servir como base o contribuciéon a diferentes estudios en el tiempo, lo que
demostraria que el confort en su esencia es un concepto que no termina por agotarse, mas
bien permaneceria como un tema de estudio actual e importante para la investigacion

(38).

La aplicacion del confort en enfermeria solia limitarse unicamente a las actividades
propias de las enfermeras; sin embargo, Kolcaba tenia el planteamiento de que esta etapa
solamente se completa con la evaluacion del resultado obtenido tras la intervencion
realizada. Kolcaba es reconocida como una de las principales tedricas en enfermeria, y su

trabajo dio origen a una teoria que se considera fundamental dentro de la disciplina (39).

2.2.1. Hipaotesis general
Hi. Existe relacion significativa entre el conocimiento del manejo del dolor neonatal con

la actitud de las enfermeras de la UCIN de un hospital del Minsa de Lima el 2025.

Ho. No existe relacion significativa entre el conocimiento del manejo del dolor neonatal

con la actitud de las enfermeras de la UCIN de un hospital del Minsa de Lima el 2025.
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2.2.2. Hipétesis especificas
Existe relacion significativa entre la dimension neurofisiologia y clasificacion del dolor

con la actitud de la enfermera de la UCIN.

Existe relacion significativa entre la dimension valoracion del dolor con la actitud de la

enfermera de la UCIN.

Existe relacion significativa entre la dimension tratamiento del dolor con la actitud de la

enfermera de la UCIN.
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3. METODOLOGIA
Método de la investigacion
El método a emplear vendré a ser hipotético deductivo. Este método se refiere
al procedimiento que tiene su punto de partida en ciertas aseveraciones que vienen a
ser las hipdtesis, las cuales se pretende refutarlas o aceptarlas, extrayendo de ellas

algunas conclusiones que seran confrontadas con el hecho (40).

Enfoque de la investigacion

Estara enfocado en lo cuantitativo, es decir, tendra como centro del proceso
investigativo los resultados numéricos, utilizard la observacion del fenémeno para
recolectar datos y serdn analizados a fin de dar respuesta a toda pregunta de la

investigacion (41).

Tipo de investigacion
Sera el aplicado; esta busca resolver problemas practicos que se puedan

presentar y para ello necesita del desarrollo teorico que proviene de la investigacion

basica (42).

Diseiio de la investigacion
Se aplicara el no experimental; busca abordar el estudio en la cual no se manipula
deliberadamente las variables, esto significa que dichas variables seran observadas en su

contexto natural y a partir de ello vendra su andlisis (43).

En cuanto al corte sera transversal; hace referencia a la recoleccion de informacion en

un momento determinado y preciso (43).
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En lo que respecta al nivel, este sera correlacional; estos disefios describen si hay una

relacion entre categorias, conceptos o variables (43).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
Es aquel “conjunto infinito o finito de sujetos con caracteristicas similares o
comunes entre si la poblacion es la totalidad de elementos del estudio, es delimitado por

el investigador segun la definicion que se formule en el estudio” (44).

En este caso, se conformara por 80 profesionales de enfermeria que forman parte
de la UCIN del hospital del Ministerio de Salud de Lima Metropolitana, segln criterios

de seleccion sefialados a continuacion:

Criterios de Inclusion:

e Agquellas contratadas y nombradas que trabajan en la UCIN.

e Aquellas que muestren la voluntad de formar parte del estudio a través de su
firma en el formato.

e Aquellas que estén laborando desde un mes a mas en la unidad respectiva.

e Pueden participar aquellas que ostentan un cargo o responsabilidad en la

unidad.

Criterios de exclusion:

e Aquellas que no se encuentren dentro de los criterios detallados anteriormente.
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e Agquellas que se encuentren de vacaciones o por algun tipo de licencia no
puedan presentarse los dias sefialados para la aplicacion de instrumentos.

e Agquellas que manifiesten claramente no querer participar en el estudio.

Muestra
Es aquel “subgrupo considerado como una parte representativa de la poblacion o
el universo, los datos recolectados seran obtenidos de la muestra y la poblacion se perfila

desde la situacion problematica de la investigacion™ (45).

El actual estudio no contara con una muestra puesto que se va a trabajar con toda

la poblacién por considerarse un grupo minimo.

Muestreo

Existen dos enfoques principales para obtener una muestra: el muestreo
probabilistico y el no probabilistico. En el primero, se emplean métodos que permiten
calcular la probabilidad de que cada integrante de la poblacion sea seleccionado, ya que
la eleccion se realiza de manera aleatoria. Por el contrario, en el segundo, la eleccion de
los participantes se basa en determinadas caracteristicas o criterios establecidos por el

investigador segun el propdsito del estudio (46).

Para el presente estudio no se aplicara el muestreo por cuanto se trabajara con el

total de la poblacion.
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de las enfermeras en la
practica (48).

) Definicion Definicion ) ) ) Escala de Escala
Variable . Dimensiones Indicadores . .
conceptual operacional Medicion | valorativa
Hace referencia al |Se  empleara un Neurofisiologia y . Ordinal . .
conocimiento que se | cuestionario de 20 | clasificacion del dolor Signos de dolor Nivel bajo
Conocimiento | P@s@ en experiencias o | items dicotomicas en Interpretacion ¢ | Respuesta (0-6 puntos)
. en proceso cognitivo lo | la que las enfermeras . . i ., Nivel medio
del manejo ; . ., Valoracion del dolor | identificacion  del | correcta (1
del dol que permite su | marcaran la opcion dol (7-13 puntos
¢l dolor aplicabilidad en la | correcta y obtendra un olor : punto Nivel alto
neonatal actividad diaria (47). puntaje para Uso de medidas | Respuesta (14-20
establecer su | Tratamiento del dolor | farmacoldgicas y no | incorrecta untos)
valoracion final farmacologicas (0 puntos) P
Hace referencia a la | Se empleard un test de Cognoscitiva ftems del 1 al 8
agrupacion de toda |25 items la que la Afectiva ftems del 9 al 13
creencia, sentimiento y | enfermera marcard la .
) -, Siempre (3 | Favorable
tendencia de la persona | opcidon  correcta y
Actitud ante | que estan dirigidas a | obtendrda un puntaje puntos) (38-75
el dolor ciertas conductas | seguin  escala  de A veces (2 puntos
al especificas. Vienen a | Lickert para , puntos) | Desfavorable
heonata ser los componentes | establecer su Conductual Items del 14 al 25 Nunca (1 (1-37
basicos de la expresion | valoracion final punto) puntos)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se entiende por técnica a los pasos que ayudan al método a conseguir su propoésito; estas
se tornan en respuesta al “como hace” permitiendo la aplicabilidad del método en el

entorno donde serd empleado (49).

La técnica para poder recolectar la informacion del presente estudio serd la encuesta; para

el caso de instrumentos, estos seran un cuestionario y un test.

3.7.2. Descripcion del instrumento

El instrumento se refiere al recurso especifico empleado para recolctar y examinar datos
durante el desarrollo de una investigacion. “Entre los instrumentos mas comunes se
encuentras las fichas de cotejo, los cuestionarios, las escalas de medicion, las guias de
entrevistas estructuradas y las pruebas estandarizadas, entre otros”. Estas herramientas
permiten al investigador obtener informacion valida y precisa sobre el fendmeno

estudiado, lo que facilita la formulacion de conclusiones fundamentales y confiables (50).

Instrumento de la variable 1

Se aplicara el cuestionario “conocimiento sobre el manejo del dolor neonatal” el cual
comprende 20 items dicotomico que seran medidos en base a 3 dimensiones a saber:
neurofisiologia y clasificacion del dolor (items 1,2,3,4,5,6,7,8), valoracion del dolor
(items 9, 10, 11, 12, 13 y 14) y tratamiento del dolor (items 15, 16, 17, 18, 19y 20). Tiene
una escala de medicion que sera ordinal en base a la siguiente puntuacion: respuesta
correcta (puntaje 1) y respuesta incorrecta (puntaje 0). Esto hace que obtenga la siguiente

escala de valoracion: nivel bajo (0 a 6), nivel medio (7 a 13) y nivel alto (14 a 20).
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Instrumento de la variable 2

En relacion al instrumento que medira la variable 2, este sera el “Test sobre el manejo del
dolor neonatal” cuya autora es Moran Silva, el cual tiene 25 items cuya escala de
medicion sera ordinal en base a la siguiente escala de Lickert: Siempre = 3 puntos, A
veces = 2 puntos, nunca = 1 punto. Se medira en torno a sus 3 dimensiones: cognoscitiva
(items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8), afectiva (items 9,10,11,12,13) y conductual (items
14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25). La escala de valoracion sera: favorable (38 a 75)

y desfavorable (1 a 37).

3.7.3. Validacion

Es el proceso mediante el cual se asegura que el instrumento (como un cuestionario,
entrevista, guia de observacion, entre otros) mide lo que realmente se pretende medir y
que sus resultados son consistentes y confiables. Es importante para asegurar que la

informacion obtenida sea valida y representativa de la realidad que se quiere investigar

(51).

Respecto al proceso de validacion, ambos instrumentos pasaron por el juicio de 3 expertos
especialistas en la materia. Dichos jueces afirmaron la relevancia y asignando una
calificacion que equivale a ser aplicable estadisticamente con 0,95, esto hace que el

instrumento esté aprobado y pueda aplicarse en este trabajo.

3.7.4. Confiabilidad
La fiabilidad es el nivel en que un instrumento puede ser aplicado repetidamente

a un mismo individuo, objeto o situacion, generando resultados consistentes. Se trata de
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la capacidad del instrumento para ofrecer respuestas uniformes al ser utilizado en més de
una ocasion, bajo condiciones lo mas similares posible. La evaluacion de la fiabilidad se
realiza considerando aspectos como la consistencia interna, la estabilidad a lo largo del

tiempo, la concordancia entre distintos observadores y el uso de la triangulacion (52).

El instrumento de la variable 1, paso por tratarse de un instrumento dicotémico, pasé por
la prueba estadistica de Kuder Richardson (KR20) de la cual obtuvo un coeficiente de

0,809 obteniendo la fiabilidad necesaria para ser aplicado.

El instrumento de la variable 2 paso, por tratarse de un instrumento con escala de Lickert,
paso por la prueba estadistica de Alpha de Cronbach de la cual obtuvo un coeficiente de

0,818 obteniendo la fiabilidad necesaria para ser aplicado.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para concretar este proceso de coleccion de informacion, se solicitara al director del
hospital la autorizacion correspondiente; luego se coordinara con la jefe de enfermeras y
con la encargada de la UCIN a fin de poder coordinar la administracion de los

instrumentos a las enfermeras del servicio.

Se les reunira en una sala del hospital y se procedera a la explicacion del trabajo que se
viene realizando. A continuacion, se procederd a la firma del consentimiento informado
y finalmente se entregard los instrumentos para su llenado. El tiempo aproximado que

tomara sera de aproximadamente 20 minutos.
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Los resultados obtenidos del llenado de los instrumentos seran colocados en una matriz;
luego se procedera a procesar los datos informativos por medio del programa Excel y el
SPSS; los resultados seran mostrados en tablas y graficos que ayudaran a interpretar y

presentar los resultados de una mejor manera.

En cuanto al analisis correlacional entre variables, se elegird una prueba estadistica de

Rho de Spearman a fin de encontrar el vinculo cuantitativo de las variables.

3.9 Aspectos éticos
Se tomaran en consideracion lo que se indica la normativa de la universidad respecto a
los temas éticos y, ademas, intervendran los principios bioéticos de Belmont que son los

siguientes:

Autonomia. Mediante este principio se busca reconocer y respetar la
autodeterminacion de cada enfermera que participe en el estudio de manera
voluntaria. Asimismo, dejaran plasmada dicha intension de participar en el estudio
a través de su firma correspondiente en el formato que se haya en el anexo 3 del

presente estudio.

Beneficencia. Por medio de este principio se quiere dar el beneficio a los
profesionales de la enfermeria que van a participar en este estudio. En este sentido
se piensa beneficiarlos a través de una capacitacion que apunte a incrementar los

conocimientos sobre el manejo del dolor en los neonatos del hospital.
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No maleficencia. Bajo este principio, se busca no hacer algin dafio o perjuicio a los
profesionales de enfermeria que intervienen en el estudio y, ademas, se mantendra

en el anonimato su participacion.

Justicia. Este principio obedece a que no se podra ejercer ningin tipo de
discriminacion con las enfermeras que participen en el estudio en razén de alguna

creencia, forma de pensar, sexo, edad o alglin otro factor.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2025
ACTIVIDAD Y MESES
Mayo | Junio| Julio | Agosto| Setiembre|l Octubre

Plantear el problema X
Busqueda de referencias X
Redaccion de la parte teodrica X X
Justificacion del estudio X X
Redaccion de objetivos X
Metodologia del trabajo X X
Poblacion y criterios de seleccion X X
Recoleccion de informacion X X
Andlisis de informacién X X
Cronograma de actividades X
Anexos y presupuesto X
Proceso de aprobacion X X
Presentacion ante jurado X




4.2. Presupuesto

i Costo (S/.)
Items Cantidad
Unitario Total
Digitador 1 persona 20 x hoja 400
Red 5 meses 80 x mes 400
Asesor
‘ 1 persona 80 x hora 800
estadistico
Servicios
Corrector  de
. 1 persona 70 por 700
estilo
Encuestador 1 persona 50 400
Subtotal 2,700
Papeleria Millar 40 x pqt. 160
Utiles de
) Unidad 2 80
oficina
Recurso 1500 x
Laptop Unidad 1500
material unidad
. 800 x
Impresora Unidad 800
unidad
Subtotal 2,540
Total 5,240
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “Conocimiento del manejo del dolor neonatal con la actitud de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de un

hospital del Minsa de Lima, 2025”
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Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
problema metodolégico
Problema general Objetivo general Hipétesis general
Variable 1 Tipo de investigacion

(Cual es la relacion entre el
conocimiento del manejo del
dolor neonatal con la actitud
de las enfermeras de 1la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital del
Minsa de Lima el 2025?

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la
dimension neurofisiologia y
clasificacion del dolor con la
actitud de la enfermera de la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital del
Minsa?

(Cual es la relacion entre la
dimension valoracion del

Determinar cual es la relacion
entre el conocimiento del
manejo del dolor neonatal con
la actitud de las enfermeras de
la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital del
Minsa.

Objetivos especificos

Identificar cual es la relacion
entre la dimension
neurofisiologia y clasificacion
del dolor con la actitud de la
enfermera de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital del Minsa.

Identificar cual es la relacion
entre la dimension valoracion

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento del
manejo del dolor neonatal con la actitud de
las enfermeras de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital del Minsa de Lima
el 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento del
manejo del dolor neonatal con la actitud de
las enfermeras de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital del Minsa de Lima
el 2025.

Hipotesis especificas
Existe relacion estadisticamente significativa

entre la dimension neurofisiologia y
clasificacion del dolor con la actitud de la

Conocimiento del
manejo del dolor

Dimensiones:
Neurofisiologia y
clasificacion del
dolor

Valoracion del
dolor
Tratamiento del
dolor

Variable 2
Actitud de la
enfermera frente
al dolor neonatal

Aplicada

Método y diseiio de la
investigacion
Hipotético deductivo
Cuantitativo

No experimental
Transversal
Correlacional

Poblacion y muestra
80 profesionales de
enfermeria

No hay muestra

Muestreo no
probabilistico
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dolor con la actitud de la
enfermera de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital del Minsa?

(Cual es la relacion entre la
dimensién  tratamiento del
dolor con la actitud de la
enfermera de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital del Minsa?

del dolor con la actitud de la
enfermera de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital del Minsa.

Identificar cual es la relacion
entre la dimension tratamiento
del dolor con la actitud de la
enfermera de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital del Minsa.

enfermera de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital del Minsa.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension valoracion del dolor con la
actitud de la enfermera de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital del
Minsa.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension tratamiento del dolor con
la actitud de la enfermera de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital del
Minsa.

Dimensiones:
Cognoscitiva
Afectiva
Conductual




Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL. MANEJO DEL DOLOR
NEONATAL

INTRODUCCION: El presente instrumento debera ser leido con atencién y
respondido con responsabilidad. Los items propuestos mediran el conocimiento del
profesional sobre el conocimiento que debe tener del dolor neonatal.
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Enunciados

1. Los neonatos tienen una menor sensibilidad al dolor y una memoria limitada
de las experiencias dolorosas, debido a su sistema neuroldgico
subdesarrollado.

2. Los neonatos son capaces de desarrollar respuestas exageradas, fisiologicas,
de comportamiento, hormonales y metabdlicas pudiendo generar efectos
negativos a corto y largo plazo

3. Los recién nacidos a término y los prematuros captan los estimulos nerviosos
desde los 6rganos receptores hasta el sistema nervioso central (SNC) hacia las
24 semanas.

4. Los prematuros no tienen desarrollado el sistema eferente ni los sistemas
autonomicos y neuroendocrino de autorregulacion que modulan la experiencia
sensorial

5. La respuesta fisiologica al dolor neonatal son el hipercatabolismo,
hipercortisolismo, hipoprolactinemia, hipoinsulinemia

6. Las respuestas bioquimicas al dolor neonatal son la frecuencia cardiaca,
respiratoria, tension arterial, aumento de la presion intracraneal, desaturacion
de oxigeno, nduseas y vomitos; midriasis y disminucion del flujo sanguineo
periférico

7. Las respuestas conductuales son el Llanto, el Insomnio y la agitacion

8. Desde la fisiopatologia el dolor se clasifica en nociceptivo (somatico o
sensorial) y neuropatico (lesion o disfuncion del sistema nervioso)

9. Los métodos mas utilizados para evaluar los eventos dolorosos son la
medicion de las respuestas fisiologicas al dolor; (2) observaciones de
comportamiento asociado con el dolor; y (3) descripciones verbales o escritas
del dolor y / o variables asociadas.

10. Escala de perfil de dolor infantil prematuro (PIPP) Una puntuacion inferior o
igual 6 indica que existe dolor,

11. La Escala CRIES es la mas empleada para valorar el dolor en el
postoperatorio de los neonatos

12. La Escala de dolor, agitacion y sedacion neonatal (N-PASS) Evalta
separadamente el dolor y la sedacion en los RNT.
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13. Neonatal Infants Pain Scale (NIPS): es una escala empleada en neonatos de
40 semanas para valorar el dolor producido por algiin procedimiento

14. La escala NFCS evalua la presencia de dolor en los procedimientos a través
de 10 movimientos faciales del bebé, se considera dolor un valor > 3 puntos

15. El tratamiento no farmacoldgico para el manejo del dolor involucra medidas
ambientales, distraccion, posicion, tactiles y nutritivas

16. El manejo farmacologico del dolor neonatal habitualmente se reserva solo
para el dolor severo

17. Los farmacos mas utilizados son opidceos, acetaminofeno y anestésicos
locales

18. la administracién de opidceos no requiere monitorizacion

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

20. La succion con y sin sacarosa (glucosa) actua aliviando el dolor a través del
aumento de endorfinas endégenas que modulan el procesamiento de la
nocicepcion




A continuacion, estan las respuestas al cuestionario anterior

1. F
2. A%
3. A%
4. A%
3. F
6. F
7. A%
8. A%
9. v
10 F
11. v
12. A%
13. F
14. A%
15. A%
16. F
17. A%
18. F
19. F
20. A%
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TEST DE ACTITUD SOBRE EL MANEJO DEL DOLOR NEONATAL

ENUNCIADOS Siempre | A Nunca
veces

Cognoscitivo 3 2 1

1. Considera que el dolor aumenta cuando el bebé esta
mas alerta y activo

2. Considera que la hipersensibilidad es mayor en los
recién nacidos prematuros

3. La cirugia en recién nacidos puede provocar dolor
prolongado e hipersensibilidad en el drea quirurgica

4. El dolor no tratado puede provocar una morbilidad
significativa

5. Considera que la puncion del talon es menos
dolorosa que la extraccion de sangre venosa por lo
que hay que darle preferencia a la primera

6. Considera que el dolor no tratado causa sufrimiento
innecesario, un mayor riesgo de complicaciones y
un mayor riesgo de morbilidad

7. El manejo no farmacoldgico, debe ser la primera
opcion para mitigar el dolor neonatal

8. Se debe proporcionar un ambiente agradable,
reduciendo el ruido, evitando el calor, el frio y el
hambre.

Afectiva

9. Me incomoda tener que someter a un neonato a
experiencias dolorosas.

10. Me conmueve el llanto del neonato cuando recibe el
tratamiento endovenoso.

11. Me siento preocupada cuando el neonato manifiesta
conductas y signos de dolor

12. Le hablo con suavidad al neonato mientras realizo
procedimientos invasivos.

13. Me angustio cada vez que debo someter al neonato a
algiin procedimiento doloroso.

Conativa o conductual

14. Realizo minima manipulacién del prematuro.

15. Administro solucion glucosada antes de un
procedimiento doloroso.

16. Dispongo de escalas que utilizara para evaluar el
dolor neonatal.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hypersensitivity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hypersensitivity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hypersensitivity
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17. Coloca el monitor de signos vitales durante la
canalizacion de via endovenosa periférica.

18. Registré los hallazgos de la valoracion del dolor

19. Utiliz6é medidas no farmacologicas para calmar el
dolor durante la canalizacion de via endovenosa
periférica

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

21. Evaluo el dolor durante y después de la canalizacion
de via endovenosa periférica.

22. La canalizacion de via endovenosa periférica se
debe combinar con otros procedimientos para
disminuir el dolor.

23. Alguna vez ha utilizado glucosa para minimizar el
dolor en neonatos

24. Considera oportuna utilizar alguna crema topica
como medida farmacoldgica en dolor neonatal

25. Intento poner musica suave durante los
procedimientos o si el neonato presente situaciones
dolorosas
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Lic. Espinoza Miranda, Javier Eduardo.

Titulo: “Conocimiento del manejo del dolor en prematuros y actitud del enfermero de la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de Lima, 2025

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento del manejo del dolor en
prematuros y actitud del enfermero de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de
un hospital de Lima, 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Espinoza Miranda, Javier Eduardo EI
proposito de este estudio es Determinar cudl es la relacion entre el conocimiento del
manejo del dolor neonatal con la actitud de las enfermeras de la UCIN de un hospital del
Minsa. Su ejecucion ayudara a/permitira establecer la relacion que existe entre la calidad
de la atencion de las enfermeras y el cumplimiento del calendario de vacunaciéon de las

madres de ninos menores de un ano.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmard el consentimiento

informado y se procedera con el llenado de los cuestionarios.
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segin corresponda, afiadir a
detalle). Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual

o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual

o grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningliin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el (detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados

académicos) (indicar numero de teléfono: 98758469) o con la Lic. Espinoza Miranda,
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Javier Eduardo (numero de teléfono: 95869658) o al comité que valido el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:

comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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