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RESUMEN

Objetivo: Investigar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre el manejo del dolor
en el personal de enfermeria del servicio de neonatologia de un hospital publico, Huancayo -
2024. Método: Se desarrolld bajo un método racional y observacional, siendo cuantitativa, no
experimental en su disefio, de tipo aplicada y con un nivel de relacion, la muestra fue 97
licenciados que laboran en UCI neonatal del hospital en cuestion. Instrumentos de
recoleccion: El primer instrumento corresponde a un cuestionario que permite evaluar el
conocimiento sobre manejo del dolor, conformado por 20 items distribuidos en 3 dimensiones,
posee validez por juicio de experto y un Alfa de Cronbach = 0.740, en el caso del segundo
instrumento corresponde a una lista de cotejo que permite evaluar la practica sobre manejo de
dolor, estd compuesto por 10 items distribuidos en 3 dimensiones, posee validez por juicio de
experto y un Alfa de Cronbach = 0.810, ambos instrumentos de evaluacion cuentan con una

consistencia interna adecuada, es decir, se pueden aplicar.

Palabras clave: Conocimiento, practica, manejo de dolor, neonatos.



ABSTRACT

Objective: To investigate the relationship between knowledge and practices on pain
management in nursing staff of the neonatology service of a public hospital, Huancayo - 2024.
Method: It was developed using a rational and observational method, being quantitative, non-
experimental in its design, applied and with a level of relationship, the sample was 97 graduates
who work in the neonatal ICU of the hospital in question. Collection instruments: The first
instrument corresponds to a questionnaire that allows to evaluate the knowledge on pain
management, made up of 20 items distributed in 3 dimensions, has validity by expert judgment
and a Cronbach's Alpha = 0.740, in the case of the second instrument corresponds to a checklist
that allows to evaluate the practice on pain management, is composed of 10 items distributed
in 3 dimensions, has validity by expert judgment and a Cronbach's Alpha = 0.810, both

evaluation instruments have adequate internal consistency, that is, they can be applied.

Keywords: Knowledge, practice, pain management, neonates.



I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial la tasa de mortalidad neonatal es uno de los indicadores de salud mas

sensibles, evidenciando que la sociedad busca proteger a los neonatos (1).

En ese sentido, la mortalidad y morbilidad neonatal crece con el paso de los afios,
siendo un problema de salud publica, por ello, es importante que se pueda mejorar la capacidad
de respuesta que tienen los servicios de salud materno infantil alrededor del mundo, donde es
importante tener en cuenta la necesidad de disponer de profesionales en enfermeria que cuenten
con los conocimientos y las practicas necesarias para manejar los procedimientos en los recién

nacidos (2).

E1 2022 la OMS develaron que a nivel global acontecieron dos millones trescientos mil
decesos de aquellos que se encontraban durante sus primeros 30 dias de vida, ajustandose a un
47% indicando que dichos decesos se dieron en la etapa de recién nacidos. En ese sentido, sus
primeros 28 dias de vida, corresponde a uno de los periodos mas vulnerables en la vida de un

nifio, en este periodo se necesita profesionales con los conocimientos necesarios (3).

También, la OMS sefala que 9 de cada 10 nifios nacidos con trastornos graves viven en
paises con ingresos bajos y medianos, siendo importante el cribado del recién nacido ya que
reduce la morbilidad producto de los trastornos congénitos facilitando la derivacion oportuna

para iniciar tratamientos médicos o quirturgicos (4).

Al respecto, las Naciones Unidas report6 que en el Caribe y América Latina al menos
7 de cada 1 000 mil nifios, donde el pais de Haiti tiene hasta un 32 de muertes y en el caso de
Republica Dominicana suceden al menos 18 muertes por cada 1 000 mil nifios. La mayoria de

estas muertes se han podido evitar, para ello, es necesario contar con profesionales que puedan



tener los conocimientos apropiados para brindar los cuidados necesarios a los recién nacidos,

esto es importante para su supervivencia (5).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) manifiesta que 1 de cada 5 decesos
que ocurren durante los primeros 28 dias de nacidos se debe a los defectos congénitos y que
ocurren durante la gestion, hoy en dia es una de las causas mas frecuente de muerte, no obstante,

se pueden evitar a través de procedimientos médicos o quirurgicos (6).

Bajo ese panorama, los recién nacidos perciben el dolor al momento de nacer, esto
debido a que presentan cambios abruptos entre el ambiente protector intrauterino con el mundo
exterior, en los casos donde puedan ser portadores de alguna enfermedad o ser prematuros, su
supervivencia va a depender de cuidados sumamente especializados asociados a un alto nimero
de procesos dolorosos y situaciones que producen estrés, en un periodo de tres meses un recién
nacido puede ser sometido a un promedio de 300 procedimientos que producen dolor a
consecuencia de la inmadurez del sistema nervioso. En ese sentido, durante los Gltimos afnos,
el poder reconocer la existencia del dolor en el recién nacido y el manejo del dolor por parte

de los profesionales es una de los paradigmas de las buenas précticas (7).

En el Peru, durante el 2024, se han reportado 54 muertes neonatales de un total de 3
353 nacidos vivos, donde 42 de estos han muerto entre los primeros 7 dias, mientras que 12 de
estos murieron entre los 8 a 28 dias luego de nacer, esto indica que, por cada mil bebés que
nacen con vida, el 1,6 no logran sobrevivir. Ademads, respecto a los procedimientos médicos en
los cuidados intensivos e intermedios en recién nacidos, se realizd en 525 neonatos el catéter
venoso central (CVC), mientras que 1577 el catéter venoso periférico (CVP) y 450 se utilizd

la ventilacion mecanica (VM) (8).

Estas cifras muestran un incremento a lo reportado durante enero a diciembre del 2023,

donde se encontrod un total de 203 muertes en neonatos, donde 148 de estos han muerto entre



los primeros 7 dias, mientras que 55 de estos murieron entre los 8 a 28 dias luego de nacer.
También, respecto a procedimientos médicos en los recién nacidos, en 1083 recién nacidos se

practico el CVC, mientras que 3234 el CVP y en 924 se utilizo la VM (9).

La etapa mas critica para un bebé es durante las primeras 24 horas, siendo clave para
definir su recuperacion o riesgo de muerte. Sin embargo, en 2022, el 14% de los partos a nivel
mundial no recibieron la atencidon de personal de salud calificado, lo que subraya la importancia
de disponer de servicios de salud que garanticen una atencion adecuada durante el parto y en

las primeras horas de vida. (10)

En ese contexto, en el servicio de neonatologia del Hospital Docente Materno Infantil
El Carmen, ubicado en la ciudad de Huancayo, se ha observado que no se cuenta con los
suficientes enfermeros especializados en el manejo del dolor en los recién nacidos, esto tiende
a dificultar la aplicacion de acciones y estrategias que se orientan a la reduccion del dolor en
los recién nacidos, ya que para salvar su vida muchas veces se les tienen que realizar muchos
procedimientos que son dolorosos, esta situacion tiende a ser perjudicial para los recién
nacidos, puesto que no contar con profesionales con el conocimiento idoneo dificulta que se
pueda brindar una atencion de calidad. Entonces, es necesario contar con profesionales en
enfermeria que tengan el conocimiento apropiada en el manejo del dolor en los recién nacidos,
de esta manera se podra lograr un bienestar y se podra preservar su vida frente a riesgos que

podrian complicar su salud.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 General

(Cudl es la conexidén que existe entre el conocimiento y la practica del personal de
enfermeria sobre el manejo del dolor en el servicio de neonatologia de un Hospital

Publico, Huancayo - 2024?

1.2.2 Especificos

a) (Cual es la conexion que existe entre la dimension bases conceptuales y la practica
del personal de enfermeria sobre el manejo del dolor en el servicio de neonatologia

de un Hospital Publico, Huancayo - 2024?

b) (Cual es la conexion que existe entre la dimension valoracion y la practica del
personal de enfermeria sobre el manejo del dolor en el servicio de neonatologia de

un Hospital Publico, Huancayo - 2024?

c) (Cual es la conexion que existe entre la dimension tratamiento y la practica del
personal de enfermeria sobre el manejo del dolor en el servicio de neonatologia de

un Hospital Publico, Huancayo - 2024?

1.3 Objetivos de investigacion

1.3.1 General

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica del personal de
enfermeria sobre el manejo del dolor en el servicio de neonatologia de un Hospital

Publico, Huancayo - 2024.



1.3.2 Especificos

a) Determinar la relacion que existe entre la dimension bases conceptuales y la
practica del personal de enfermeria sobre el abordaje del dolor en el servicio de

neonatologia de un Hospital Publico, Huancayo - 2024.

b) Determinar la relacion que existe entre la dimension valoracion y la practica del
personal de enfermeria sobre el abordaje del dolor en el servicio de neonatologia de

un Hospital Publico, Huancayo - 2024.

c) Determinar la relacion que existe entre la dimension tratamiento y la practica del
personal de enfermeria sobre el abordaje del dolor en el servicio de neonatologia de

un Hospital Publico, Huancayo - 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La contribucion se realizo a partir de una busqueda profunda de articulos
cientificos, manuales y libros relacionados al entendimiento y ejercicio practico de los
profesionales acerca de como manejar el dolor de los recién nacidos fin de contribuir a
la ciencia que aborda dicho tema. En cuanto al entendimeinto del tema se toma en
cuenta la teoria: puerta de control del dolor, propuesta Melzack y Wall en el afio 1965,
esta teoria permite entender la forma en como se regula la percepcion del dolor en el
sistema nervioso, acerca del accionar sobre el tema, fue necesario tomar en cuenta la
teoria del cuidado humanizado, propuesta por Jean Watson en el afio 1975, la cual
establece que para un atencion neonatal de calidad, es importante centrarse en brindar
los cuidados necesarios teniendo en cuenta la dignidad, individualidad y necesidades

del neonato.



1.4.2 Metodologia

Parte de considerar el enfoque cuantitativo, donde el método fue el hipotético
deductivo, es asi que, se tuvo que considerar instrumentos de evaluacion que permitan
recolectar la informacion a fin de presentar hallazgos, estos instrumentos presentan
validez y fiabilidad, solo de esta forma podran ser utiles para futuras investigaciones en

relacion al conocimiento y practica en el manejo del dolor en neonatos.

1.4.3 Practica

Radica en su aporte practico, los resultados estadisticos aportaran informacién
relevante sobre como manejar el dolor a partir del entendimiento del problema y
pasando por la accion a tomar en cuenta sobre ello, los datos que se obtengan ayudaran
a que las autoridades del Hospital Docente Materno Infantil El Carmen puedan tomar
decisiones que permitan mejorar la problematica. Ademas, el estudio podra replicarse

en otros Hospitales del Pert.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este estudio desarrollara durante el 2024.

1.5.2. Espacial

UCI del neonato dentro del Hospital Docente Materno Infantil El1 Carmen, Huancayo.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Consiste en los trabajadores que laboran en el area de neonatologia abarcando solo

enfermeros(as).



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Da Rocha et al. (11), en Brasil durante el 2024, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue
“Analizar el conocimiento, actitud y practica de los profesionales del equipo multidisciplinario
respecto al manejo del dolor en neonatos en una unidad de cuidados intensivos”. El método fue
cuantitativo y descriptivo-transversal, se tuvo una muestra de 37 profesionales. Los resultados
muestran sobre el conocimiento, un 94,6% de los evaluados reconocio que el dolor se encuentra
presente en los recién nacidos, mientras para el indicador consecuencias a corto plazo, el
100,0% senalo estar de acuerdo. En el caso de la practica, el 97,3% manifestd que para evaluar
el dolor utilizan una escala de valoracion y el 94,6% llevan a cabo esta practica para comprobar
los signos vitales o para realizar un examen fisico. Por consiguiente, concluyeron que los
profesionales tienden a reconocer el dolor en el neonato, tienden a reconocer y valorar el

manejo del dolor neonato, aplicando medidas de prevencion y tratamiento.

Tapia (12), en Argentina durante el 2023, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue la
“Descripcion del conocimiento y el manejo del dolor de los enfermeros en una unidad de
cuidados neonatales en el sector privado”. El método fue cuantitativo, descriptivo y transversal,

la muestra 23 enfermeros. Los hallazgos para el indicador conocimiento del dolor en neonatos,



un 60,0% se ubicaron en medio y otro 40,0% en alto, para el indicador individualizacion del
cumplimiento conforme a la observacion no participante, un 61,0% en alto y otro 39,0% en
medio. En ese sentido, se concluyd que si bien es cierto ninguno de los profesionales en
enfermeria puntud niveles bajos, el nivel que mayormente predomino fue el medio, por tanto,
la experiencia de dolor en los neonatos contribuye a que se exagere la respuesta de dolor en los
estimulos siguientes y hace que se presente hiperactividad, por tanto, el llanto de los bebes se

debe de tener en cuenta como uno de los indicadores de dolor.

Flores (13), en Bolivia durante el 2022, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue “Establecer
la manera en como los profesionales de enfermeria valoran el dolor en los recién nacidos en el
Hospital Ovidio Aliaga Uria”. La tesis fue descriptiva y no experimental, con 12 licenciados
en enfermeria que fueron los participantes. Los hallazgos muestran para conocimiento sobre
manejo del dolor, un 92,0% conoce y solo un 8,0% desconoce, respecto al indicador signos
para la valoracion del dolor, un 67,0% en alto, otro 25,0% en regular y solo un 8,0% en bajo,
para el indicador conocimiento respecto a las consecuencias del dolor neonatal a largo plazo,
un 66,0% en alto, mientras el 17,0% en medio y otro 17,0% en bajo. En consecuencia, se
concluy6d que el personal de enfermeria presenta una definicion adecuada del dolor, no
obstante, un poco mas de la mitad de dichos profesionales manifestaron adecuadamente los
sintomas de dolor que presenta un neonato, por tanto, que se pueda incentivar en los
profesionales de la salud mejorar en su conocimiento y practica respecto al manejo del dolor,

de esta manera se podra ofrecer una atencion de calidez y calidad.

Troncoso (14), en Argentina durante el 2021, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue
“Relacionar el nivel de conocimiento respecto al dolor neonatal y las actitudes de los
profesionales de enfermeria sobre el dolor en el servicio de neonatologia”. El método fue no

experimental y exploratorio, tuvo una muestra de 25 enfermeros. Por consiguiente, se concluy6



que los procedimientos mas concurrentes corresponden a la colocacidon de sondas, colocacion
de catéter como canalizacion percutanea y umbilical, colocacion de venoclisis, pension de talon
y extraccion sangre, sin embargo, es importante sefialar que no existe en la actualidad un
protocolo sobre el manejo del dolor en los recién nacidos, aunado a ello, no se aplican escalas
para valorar el dolor, siendo el cumplimiento de estos a cargo de cada uno de los jefes de

servicio. Ademas, se identifico que en la institucion no se han realizado capacitaciones.

Parra et al. (15), en Chile durante el 2020, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue
“Establecer la percepcion de los enfermeros frente al manejo del dolor en pacientes
pediatricos”. El método fue no experimenta y exploratorio, la muestra fue 6 enfermeros. Los
resultados muestran que el 66,6% de evaluados presentd una edad entre 21 a 30 afos, mientas
un 16,6% edades entre 31 a 40 afios y otro 16.6% edades entre 41 a 50 afios, aunado a ello, un
50,0% de los profesionales ya contaba con experiencias anteriores. Por consiguiente,
concluyeron que la mayor parte de los profesionales valora de manera integral aspectos como
la frecuencia, tipo e intensidad del dolor, asi como factores que son propios de los nifos.
Ademas, para que se pueda mejorar considerablemente el manejo del dolor es necesario que
los profesionales en enfermeria tengan una especialidad en el tema, asi se pueda producir

evidencia para que se disminuya la brecha existente en el manejo del dolor.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Juarez (16), en Trujillo durante el 2022, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue “Identificar
el nivel de conocimiento y las metodologias utilizadas sobre el manejo de dolor en neonatos
desde la percepcion de estudiantes de medicina”. El método fue no experimental y
correlacional, la muestra fue de 105 estudiantes. Los hallazgos evidenciaron que un 52,0% se
ubico en un nivel bajo, otro 39,0% en medio y solo el 9,0% en alto, data relacionada al

conocimiento del tema abordado; mientras que los factores mas influyentes fueron el origen
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del conocimiento, tiempo de estudio y metodologias de ensefianza, donde se encontrdé un p
valor menor al 0.05. Por consiguiente, se concluyé que el origen del conocimiento respecto al
manejo de dolor en los neonatos, se asocia al tiempo de estudio y las metodologias que se

utilizan, estos factores permiten robustecer el conocimiento que se tiene.

Chipana (17), en Arequipa durante el 2020, realizd un estudio cuyo objetivo fue
“Establecer el nivel de conocimiento sobre la valoracion y manejo de dolor del personal de
salud del Hospital II Goyeneche”. El estudio fue correlacional y no experimental, con 20
enfermeros participantes. Los hallazgos para nivel de conocimiento, un 40,0% en regular, otro
40,0% en malo, un 10,0% en bueno y solo otro 10,0% en excelente, para actitudes y practicas,
un 65,0% en regular, mientras el 20,0% en malo, otro 10,0% en bueno y solamente el 5,0% en
excelente, aunado a ello, se hall6 un p valor de 0.000. se evidencid que gran parte de
participantes puntuaron en niveles malo y regulares en relaciéon al manejo del dolor en los
recién nacidos, por ello, es importante brindar capacitacion a estos profesionales, asi como
surge la necesidad de realizar protocolos respecto a los criterios a seguir durante el diagnostico,

evaluacion y tratamiento conforme a la normativa del servicio.

Aburto et al. (18), en Ayacucho en el 2020, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“Relacionar el conocimiento y la practica frente al tratamiento del dolor desde la percepcion
de enfermeras en un Hospital II””. El método fue re relacion y no experimental, conformada por
30 enfermeros con grado de licenciados como muestra. Los hallazgos para conocimiento, un
80,0% en nivel bajo y solo un 20,0% en medio, en el caso de practicas, un 66,7% en correcto
y solo un 33,3% en incorrecto. Ademas, se hallé un Chi2 de 10.800 y un p valor de 0.001. Por
consiguiente, se concluyd que la mayor parte de los licenciados en enfermeria se ubic6 en un
nivel bajo, por tanto, es necesario que se le pueda brindar una capacitacion para mejorar su

competencia y consecuentemente mejorar su practica frente al tratamiento del dolor.
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Sandoval (19), en Lima en el 2020, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue “Identificar el
nivel de actitud sobre el manejo del dolor neonatal de los profesionales de enfermeria en un
Hospital Pediatrico”. El método fue no experimental y correlacional, la muestra fue 25
licenciados en enfermeria. Los hallazgos muestran que un 48,0% se presentan neutrales frente
al dolor neonatal, otro 32,0% tienen una actitud desfavorable y solo un 20,0% presentd una
actitud favorable respecto al dolor de los recién nacidos. En ese contexto, concluyo que la
mayor parte de los de los profesionales en enfermeria no presentan una actitud apropiada frente
al dolor en los recién nacidos, por ello, es necesario que se puedan realizar capacitaciones con

la finalidad de sensibilizar a los profesionales.

Salas (20), en Huancayo en el 2020, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue “Describir la
practica de los profesionales de enfermeria respecto al manejo del dolor en pacientes neonatos
en un Hospital Nacional”. El método fue no experimental y descriptivo, la muestra 16
enfermeros del servicio de neonatologia. Los hallazgos para muestra para practica sobre
manejo neonatal, un 53,3% en alto, mientras otro 33,3% en medio y solo un 13,3% en bajo,
sobre el indicador conducta en el manejo del dolor, un 40,0% en alto, otro 33,3% en bajo y solo
un 26,7% en medio. En ese sentido, se concluyd que la mayor parte muestra una practica
adecuada en relacion al manejo del dolor neonatal, por ello, es importante la implementacion
de areas para cuidado neonatal en los diferentes establecimientos de salud, siendo un grupo que

requiere atencion de calidad

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Conocimientos sobre manejo de dolor

Es el entendimiento o familiaridad que el profesional en enfermeria ha adquirido por
intermedio del aprendizaje o experiencia, el conocimiento del profesional en enfermeria para

que pueda manejar el dolor en neonatos, se centra en la combinacidon de una evaluacion precisa
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y una intervencion que se base en la evidencia. Los neonatos no pueden verbalizar el dolor que
estan sintiendo, por eso el profesional de enfermeria debe observar los cambios que acontecen,

asi como las expresiones faciles y cambios en la respiracion (21).

El conocimiento es importante para manejar eficazmente el dolor en los neonatos, los
aspectos que abarca corresponden a la fisiologia, herramientas para evaluar, los tratamientos
que se encuentran disponibles y los efectos que ocasionan el dolor que no se trata, esto debido
a que el recién nacido posee un sistema nervioso que es capaz de sentir dolor, no obstante, su
percepcion es diferente a la de un adulto. Existen diversas investigaciones que han demostrado
que el neonato es incluso mucho mas sensible que los nifios grandes, el dolor no tratado puede
producir estrés y es capaz de afectar su capacidad para responder frente al dolor en etapas
posteriores a la nifiez, siendo necesario ¢ importante entender las opciones de tratamiento que

existe y de igual forma los posibles riesgos (22).

La puerta de control del dolor, es una teoria que permite entender la forma en como se
regula la percepcion del dolor en el sistema nervioso, el dolor no solo es la consecuencia de
haberse activado la fibras nerviosas, sino que puede modularse durante la interaccion de sefiales
nerviosas en la médula espinal donde se encuentra el sistema de puertas donde se regulan todas
las sefialas que son dolorosas que llegan o no al cerebro, dicho concepto es aplicado para

manejar el dolor en multiples poblaciones incluyendo a los recién nacidos (23).

2.2.1.1. Valoracion

Consiste en un procedimiento que permite la evaluacion del grado de dolor que tiende
a experimentar un neonato, debido a que los recién nacidos no son capaces de verbalizar el
dolor que estan padeciendo, dicha valoracion se tiene que realizar basandose en la técnica de

la observacion y analizan su comportamiento. En ese sentido, se tiene que observar las
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expresiones del rostro, patrones respiratorios, cambios en el tono muscular como rigidez o

tension y el llanto intenso y su duracion (24).

Se refiere a un proceso durante el cuidado al recién nacido, esto debido a que los
neonatos no tienen la capacidad de comunicar de manera verbal el dolor que padecen, eso no
quiere decir que no experimentan dolor, muy por el contrario, si lo hacen y lo expresan por
medio de comportamientos y gestos en su rostro, es asi que, es necesario que se deba contar
con profesionales que sean capaces de reconocer y evaluar el dolor en los recién nacidos con

la finalidad de poder garantizar tratamientos oportunos (25).

2.2.1.2. Tratamiento

Se refiere a que los neonatos necesitan una seria de tratamientos farmacologicos y no
farmacologicos, ello con la finalidad de aliviar el dolor que padece el neonato de una manera
segura, ya que estos son muy sensibles al efecto que producen las medicinas, siendo necesario
aplicar estrategias que se adapten tanto a su fisiologia como a su nivel de desarrollo, todo ello

va a depender de la gravedad del dolor (26).

2.2.1.3. Caracteristicas del dolor

Consiste en las particularidades que presenta el dolor en los neonatos, es decir, como
percibe y expresa el dolor un recién nacido, estas se muestran en las respuestas conductuales
presentadas debido a que un recién nacido no tiene la capacidad de verbalizar el dolor. Es
importante observar la respuesta del recién nacido a las estrategias empleadas para el alivio de

su dolor y la promocién de la recuperacion (27).

2.2.2. Variable practica sobre manejo de dolor
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Hace referencia a la aplicacion de los saberes y habilidades técnicas manejar el dolor
en neonatos, permitiendo prevenir y tratar los dolores en los recién nacidos, ello es de suma
importancia ya que un recién nacido presenta vulnerabilidad y es incapaz de comunicarse
verbalmente para expresar su dolor, entonces el profesional en enfermeria debe tener los
saberes y habilidades necesarios para una identificacion oportuna y gestionar idéneamente el

dolor en los neonatos (28).

La practica en el manejo del dolor en neonatos es de vital importancia, debido a que
radica en la necesidad de aplicar estrategias de manera adecuada que permitan aliviar el dolor
que padece el recién nacido, es importante procurar un alivio inmediato, para ello, los
cuidadores deben aplicar tratamientos acordes a su fisiologia con la finalidad de llegar a reducir

inmediatamente el malestar y mejorando su bienestar (29).

2.2.2.1. Preparacion de equipos y materiales

Se refiere a un proceso que tiene como fina asegurar una correcta aplicacion de las
intervenciones que estdn destinadas a reducir el dolor en los neonatos, ello debido a su gran
vulnerabilidad y la falta de capacidad que tiene para expresar el dolor de manera verbal, siendo
importante que los profesionales en enfermeria puedan estar bien equipos para responder

oportunamente ante cualquier signo de dolor (30).

2.2.2.2. Identificacion y registro

Es un proceso importante durante el manejo del dolor, debido a que es necesario
primeramente poder identificar el malestar a través de las expresiones a fin de llevar un registro
donde se detalle el tratamiento que debe administrase, siendo necesario observar
minuciosamente las respuestas tanto en la conducta del neonato como en su fisiologia para

aplicar las herramientas de evaluacion idonea y realizar la intervencion correcta (31). Ademas,
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el registro del dolor ayuda a que se pueda realizar un seguimiento de forma constante del estado
en el que se encuentra el recién nacido, facilitando asi el ajuste de las intervenciones que se
necesitan, por tanto, al realizar un documentacion de los signos de dolor y de la respuesta del

neonato al tratamiento, se puede modificar la estrategia en base a su necesidad (32).

2.2.2.3. Intervencion

Se refiere a un conjunto de estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas, estas se
aplican para reducir el dolor en el recién nacido, esto porque un neonato es vulnerable, siendo
necesario la intervencion eficaz para reducir el dolor y los riesgos de complicaciones a largo
plazo. En ese sentido, a través de las intervenciones lo que se busca es brindar un alivio de
forma inmediata en el recién nacido, garantizando asi a que el recién nacido no sufra durante
los procedimientos quirtirgicos, ya que al realizar una intervencidon oportuna se puede llegar a

minimizar considerablemente la activacion prolongada del sistema nervioso (33).

2.2.2.4. Teorias de enfermeria

Se tuvo en cuenta la teoria del cuidado humanizado, propuesta por Jean Watson en el
afio 1975, la cual establece que para un atencion neonatal de calidad, es importante centrarse
en brindar los cuidados necesarios teniendo en cuenta la dignidad, individualidad y necesidades
del recién nacido, esta teoria busca crear entornos libres de estrés, dolor y de toda experiencia
que no contribuya a la satisfaccion del paciente y sus familiares, donde es importante que se

fortalezca la relacion entre el recién nacido con sus cuidadores (34).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 General

Existe relacion relevante entre el conocimiento y la practica del personal de enfermeria

sobre el abordaje del dolor en el servicio de neonatologia de un Hospital Publico,

Huancayo - 2024.

2.3.2 Especificas

a)

b)

Existe relacion relevante entre la dimension bases conceptuales y la practica del
personal de enfermeria sobre el abordaje del dolor en el servicio de neonatologia de

un Hospital Publico, Huancayo - 2024.

Existe relacion relevante entre la dimension valoracion y la practica del personal de
enfermeria sobre el abordaje del dolor en el servicio de neonatologia de un Hospital

Publico, Huancayo - 2024.

Existe relacion relevante entre la dimension tratamiento y la practica del personal
de enfermeria sobre el abordaje del dolor en el servicio de neonatologia de un

Hospital Publico, Huancayo - 2024.
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III METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

Hipotético-deductivo, en vista que, se observo el fendmeno de estudio, se realizo la
formulacion de la pregunta de investigacion, esta se buscard comprobar. Por consiguiente, es
un método que lograr permitir la formulacion de interrogantes y emplea la deduccion para

producir hipotesis causales o relacionales (35).

3.2 Enfoque de investigacion

Fue cuantitativo, pues la data acerca de conocimiento y practica sobre el manejo del
dolor en neonatos, se va a procesar en un programa estadistico. En esa linea, corresponde a
investigaciones que emplean las pruebas estadisticas con la finalidad de explicar fendémenos y

lograr el contraste de las hipdtesis (36).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada, debido a instrumentos validados y confiables que nos permitieron medir las
variables abordadas en relacion a la poblacion que se consignd, dichos instrumentos estan
sustentados en teorias que son la base de la investigacion. Por consiguiente, corresponde a
investigaciones que tienen como fin brindar aportes para solucionar el problema, presentando

datos importantes por medio de las conclusiones y recomendaciones a las que arribe (37).
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3.4 Diseiio de investigacion

No experimental, pues solo observa las variables en su contexto sin manipulaciones. En
ese contexto, dichas investigaciones no manipulan los fenomenos, solo se centran en observar
cada fenomeno naturalmente donde acontecen, asi como se establece un tiempo determinado

para el recojo de la informacion (38).

Se tuvo en cuenta el alcance correlacional, a partir de la basqueda de relacion que se
podia establecer entre una variable con la otra en correspondencia a la muestra abordada. Por
lo tanto, los estudios de alcance o nivel correlacional permiten determinar el nivel o grado en

la que los fendmenos o variables se relacionan, asi como se realizar el contraste de las hipotesis

(39).
V1
Y
M \ r
:
Donde:

M = Muestra de estudio.

V1 = Observacion de conocimiento sobre manejo del dolor.

r = Correlacion entre variables.

V2 = Observacion de practica sobre manejo del dolor.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion



19

La poblacion se conformo por 97 licenciados en enfermeria del servicio de neonatologia

del Hospital Docente Materno Infantil El Carmen, Huancayo (40).

Criterios de inclusion

e Personal de enfermeria que realiza labor asistencial de la UCIN neonatal.

e Personal de enfermeria con mas de 6 meses de experiencia de la UCIN neonatal.

e Personal enfermero que aceptd participar.

Criterios de exclusion

e Personal de enfermeria que no accedio participar.

e Personal de enfermeria que no cuenta con 6 meses minimos de experiencia en la

unidad de cuidados intensivos neonatales.

e Personal de enfermeria que tiene vigente vacaciones o licencia.

Muestra

Se considero la muestra por 97 licenciados en enfermeria, esto debido a que la poblacion
es pequefia y lo més conveniente para la investigacion es trabajar con toda la poblacion como
la muestra, por tanto, no se utiliz6 la probabilidad estadistica. Por consiguiente, la muestra es
entendida como una porcion representativa de la poblacion, se consigue por medio del

muestreo probabilistico y no probabilistico (41).

Muestreo

No probabilistico por conveniencia, debido a la no utilizacion de probabilidad

estadistica para la seleccion de la muestra, sino que se empled otros criterios como la
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accesibilidad de la poblacion para participar en el estudio. En ese sentido, el muestreo no

probabilistico se refiere a que la seleccion de las muestras no depende de la probabilidad (42).
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para que pueda manejar el dolor
en neonatos, se centra en la
combinacion de una evaluacion
precisa y una intervencion que
se base en la evidencia. Los
neonatos no pueden verbalizar
el dolor que estan sintiendo, por
eso el  profesional de
enfermeria debe observar los
cambios que acontecen, asi

como las expresiones faciles y

cambios en la respiracion (21).

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALADE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION | VALORATIVA
Conocimiento sobre | Se refiere a la comprension o | La  variable conocimientos Bases lal7 Nominal Bajo (20-27)
manejo del dolor en | familiaridad que el profesional | sobre manejo del dolor en conceptuales Medio (28-33)
f i h . .
neonatos en enfermeria ha adquirido por | neonatos se abordara con un Valoracién 2al 10 Alto (34-40)

intermedio del aprendizaje o | instrumento constituido por 20
experiencia, el conocimiento | reactivos agrupados en 3 Tratamiento 1al20
del profesional en enfermeria | dimensiones.
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Practica sobre
manejo del dolor en

neonatos

Practica de estrategias para
manejar el dolor en neonatos,
permitiendo prevenir y tratar
los dolores en los recién
nacidos, ello es de suma
importancia ya que un recién
nacido presenta vulnerabilidad
y es incapaz de comunicarse
verbalmente para expresar su
dolor, entonces el profesional

en enfermeria debe tener los

saberes y habilidades
necesarios para una
identificacion ~ oportuna 'y

gestionar idoneamente el dolor

en los neonatos (28).

La wvariable practica sobre
manejo del dolor en neonatos se
medira a partir del instrumento
conformado por 10 reactivos

agrupados en 3 dimensiones.

Preparacion de lal3
equipos y
materiales
Identificacion y 4al6
registro
Intervencion 7 al 10

Nominal

Inadecuado (10-
13)

Regular
(14-17)

Adecuado
(18-20)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se considero la encuesta, a partir de su utilidad para el recojo informativo de
una forma mas sencilla. En consecuencia, la encuesta es una técnica que facilita el
recojo de informacién, por cuanto, establece reglas que facilita considerablemente el

manejo de los instrumentos (43).
3.7.2. Descripcion de instrumentos

En referencia al primer instrumento, consiste en un cuestionario para evaluar el
conocimiento sobre el manejo del dolor en neonatos, se considerd el instrumento
elaborado por Mego (44), dicho instrumento presenta 20 items, posee una escala

nominal, donde NO CONOCE se puntua con 0 y CONOCE se puntua con 1.

Sobre el segundo instrumento, consiste en guia de observacion para evaluar la
préctica sobre el manejo del dolor en neonatos, se considerd el cuestionario elaborado
por Oblitas (30), dicho instrumento presenta 10 items, posee una escala nominal, donde

NO se punttia con 0 y SI se punttia con 1.
3.7.3. Validacion

La validacion del primer instrumento para evaluar el conocimiento sobre el
manejo del dolor en neonatos, fue realizada en el estudio de Mego (44), a través de la
técnica juicio de expertos, donde 7 profesionales revisaron la consistencia y la claridad

de cada uno de los items presentados, determinado que es aplicable.

La validacién del segundo instrumento para evaluar la practica sobre el manejo
del dolor en neonatos, fue realizado en el estudio de Oblitas (30), a través de la técnica
juicio de expertos, donde 4 profesionales revisaron la consistencia y la claridad de cada

uno de los items presentados, determinado que es aplicable.
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3.7.4. Confiabilidad

Sobre la fiabilidad, el primer instrumento para evaluar el conocimiento sobre el
manejo del dolor en neonatos obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach = 0.740 (44),
mientras para la practica sobre el manejo del dolor en neonatos obtuvo un coeficiente

Alfa de Cronbach = 0.810 (30), por tanto, ambos instrumentos son confiables.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Primero, esa necesario solicitar el permiso al director del Hospital Docente Materno
Infantil El Carmen, seguidamente se coordinara con el responsable de la unidad de cuidados
intensivos neonatales, luego se aplicard cada uno de los instrumentos para recolectar la
informacion sobre conocimiento y practica en el manejo del dolor en neonatos, seguidamente
se tabulard la informacion en Excel 2019, para subsiguientemente llevar la informacion al
SPSS v.27 con la finalidad de realizar el proceso estadistico, permitiendo presentar tablas de
frecuencia y gréficos de barra, aunado a ello, se realizara el contraste de hipotesis para llevar a

cabo las conclusiones y recomendaciones.

3.9. Aspectos éticos

En el desarrollo investigativo se respetara el principio de autonomia, beneficencia y no
maleficencia, el cual permite llevar a cabo el estudio de manera adecuada, asi como se tuvo en
cuenta el reglamento de la Universidad Norbert Wiener. Ademas, se considero usar las normas
Vancouver para realizar una citacion y referenciacion correcta, asi no incurrir en plagio. Por
consiguiente, sobre el principio de autonomia, parte del respeto a la autonomia que tienen los
licenciados en enfermeria del servicio de neonatologia, por tanto, se tuvo que explicar los

riesgos y beneficios (45).

Respecto el principio de beneficencia, parte de hacer el bien a los licenciados en

enfermeria, por tanto, se les brindard informacion oportuna en relacion a los beneficios que
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conlleva participar en el estudio, debido a que los resultados obtenidos permitiran reflexionar

sobre la importancia del conocimiento y practica en el manejo del dolor en los neonatos (45).

Sobre el principio ético de no maleficencia, parte de informar a los licenciados en
enfermeria que durante el transcurso de la investigacion no existe ningin peligro que pueda

afectar su integridad (45).



IV ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2024

ACTIVIDADES
Julio Agosto Septiembre Octobre Noviembre

Elaboracion de titulo.

Fedaccion problematica, objetivos, justificacion y delimitacion.

Elaboracion del marco teorico, estudios previos, bases tedricas e

hipoétesis de investigacion.

Elaboracion del marco teorico, estudios previos, bases tedricas e

hipdtesis de investigacion.

Desarrollo de la metodologia, método, enfoque, tipo y disefio, asi

como poblacion y los instrumentos.

Elaboracion del cronograma de actividades y presupuesto.

Desarrollo de referencias.

Desarrollo de anexos.

Aprobacion del proyecto.

Sustentacion del proyecto.




4.2. Presupuesto

2024
RECURSOS TOTAL
Julio Agosto | Septiembre Octubre Noviembre

Internet S/.230 S/. 230 S/.230 S/. 230 S/.230 S/. 1150
USB S/. 110 S/. 110
Laptop Hp S/. 3400 S/. 3400
Materiales de S/. 250 S/.250
escritorio
Impresiones S/. 110 S/. 110
Copias S/. 20 S/. 20
Movilidad S/. 30 S/. 30 S/. 30 S/. 30 S/. 30 S/. 150
Llamadas S/.28 S/.28 S/. 28 S/.28 S/.28 S/. 140
Alimentos S/. 150 S/.150 S/. 150 S/. 150 S/. 150 S/. 750

TOTAL S/. 6080
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ANEXOS
ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Enfoque:
(Cual es la relacion que existe | Determinar la relacion que | Existe relacion significativa entre Cuantitativo
entre el conocimiento y la | existeentre el conocimientoy la | el conocimiento y la practica del Método:
practica del personal de | practica del personal de | personal de enfermeria sobre el
Variable 1 Hipotético-deductivo

enfermeria sobre el manejo del
dolor en el servicio de
neonatologia de un Hospital

Publico, Huancayo - 20247

enfermeria sobre el manejo del
dolor en el servicio de
neonatologia de un Hospital

Publico, Huancayo - 2024.

manejo del dolor en el servicio de
neonatologia  del = Hospital
Docente Materno Infantil El

Carmen, Huancayo - 2024

Conocimiento sobre

manejo del dolor

Dimensiones:

e Bases conceptuales
e Valoracion

e Tratamiento

Disefio:

No experimental
Alcance:
Correlacional
Muestra:

97 licenciados en

enfermeria

Muestreo:
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Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

(Cual es la relacion que existe

entre la dimension bases
conceptuales y la practica del
personal de enfermeria sobre el
manejo del dolor en el servicio
de neonatologia de un Hospital

Publico, Huancayo - 2024?

Determinar la relacion que
existe entre la dimension bases
conceptuales y la practica del
personal de enfermeria sobre el
manejo del dolor en el servicio
de neonatologia de un Hospital

Publico, Huancayo - 2024

Existe relacion significativa entre
la dimension bases conceptuales
y la practica del personal de
enfermeria sobre el manejo del
dolor en el servicio de
neonatologia de un Hospital

Publico, Huancayo - 2024.

(Cudl es la relacion que existe
entre la dimension valoracion y
la practica del personal de
enfermeria sobre el manejo del
dolor en el servicio de
neonatologia de un Hospital

Publico, Huancayo - 20247

Determinar la relacion que
existe entre la dimension
valoracion y la practica del
personal de enfermeria sobre el
manejo del dolor en el servicio
de neonatologia de un Hospital

Publico, Huancayo - 2024.

Existe relacion significativa entre
la dimension valoraciéon y la
practica del personal de
enfermeria sobre el manejo del
dolor en el servicio de
neonatologia de un Hospital

Publico, Huancayo - 2024.

(Cual es la relacion que existe
entre la dimension tratamiento y
la practica del personal de
enfermeria sobre el manejo del
dolor en el servicio de
neonatologia de un Hospital

Publico, Huancayo - 20247

Determinar la relacion que
existe entre la dimension
tratamiento y la practica del
personal de enfermeria sobre el
manejo del dolor en el servicio
de neonatologia de un Hospital

Publico, Huancayo - 2024.

Existe relacion significativa entre
la dimension tratamiento y la
practica del personal de
enfermeria sobre el manejo del
dolor en el servicio de
neonatologia de un Hospital

Publico, Huancayo - 2024.

Variable 2

Practica sobre el manejo

del dolor

Dimensiones:

Preparacion de
equipos y
materiales
Identificacion y
registro

Intervencion

Probabilistico aleatorio

simple
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DEL DOLOR

PRESENTACION: Hola, estoy realizando un estudio en licenciados en enfermeria para
conocer el nivel conocimiento y practica del personal de enfermeria sobre el manejo del dolor
en el servicio de neonatologia del Hospital Docente Materno Infantil El Carmen, le

agradecemos ser sincero y honesto.

En consecuencia, solicito su colaboracion que es confidencial y anénimo. Por favor, exprese

con sinceridad marcando con “X” en una sola casilla, conforme a la siguiente escala:

VERDADERO FALSO

1 2

1. Los neurotransmisores que inhiben la precepcion del dolor estan presentes en los neonatos
de modo acorde con las caracteristicas de inmadurez y plasticidad neuronal que presenta

el sistema nervioso en las etapas de desarrollo.
(V) (F)
2. Lamaduracion nociceptiva se inicia a la semana 20° de la gestacion.
(V) (F)

3. El sistema endocrino del neonato no es capaz de liberar cortisol y catecolaminas en

respuesta al estrés doloroso.
(V) (F)

4. En los neonatos se ha demostrado una respuesta fisiologica y hormonal al dolor similar y
a menudo exagerada en comparacion a los nifios de mayor edad y personas adultas. Es

decir, menor umbral del dolor a menor edad gestacional.

(V) (F)



34

El dolor lleva a anorexia, alteracion en la movilidad, disturbios del suefio, retraimiento,

irritabilidad y regresion en el desarrollo.

(V) (F)

El dolor en el neonato se define como:

C.

Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real

o potencial, o descrita en tales términos.

Cualidad inherente de la vida que aparece temprano en el desarrollo y sirve como un

sistema de sefiales de dafio en el tejido.

a'y b son ciertas.

Marque la alternativa correcta

a.

d.

El dolor en el neonato se asocia con alteraciones del comportamiento, fisiologicas y

bioquimicas.
El dolor en el neonato se asocia solo con alteraciones fisiologicas.

El dolor en el neonato se asocia con alteraciones del comportamiento, fisiologicas,

bioquimicas y psicologicas.

Las alteraciones fisioldgicas pueden cuantificarse recurriendo a métodos invasivos.

La escala de valoracion del dolor en RN de mejor utilizacion es:

a.

b.

C.

d.

Escala de dolor postoperatorio CRIES
Confort
Perfil del dolor en nifios prematuros (PIPP)

Escala del dolor para neonatos (NIPS)

La valoracion del dolor se realiza:

Al empezar el turno.
Antes de administrar analgésicos.
Antes y después de Administrar analgésicos.

Soélo si presenta algtin signo de alarma.
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1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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(La valoracion del dolor En qué Recién Nacido se realiza?

a. En todos los neonatos de la unidad.

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

c. Solo en neonatos post - operados.

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

Es una medida no farmacoldgica para tratar el dolor agrupar extracciones sanguineas

disponiendo si es necesario una via venosa o arterial.
(V) (F)

La puncion del talon es menos dolorosa que la extraccion de sangre venosa por lo que hay

que darle preferencia a la primera.
(V) (F)

El ambiente debe ser agradable, reduciendo el ruido, evitando el calor, el frio y el hambre.
(V) (F)

Se debe sacar al nifio de la incubadora cuando se proceda a una venopuncion.
(V) (F)

Utilizar solucion glucosada antes de un procedimiento doloroso es una medida no

farmacoldgica para tratar el dolor
(V) (F)

La aplicacion topica de crema EMLA (lidocaina 2,5% y prilocaina 2,5%) se utiliza para

aliviar el dolor que se asocia a determinados procedimientos menores.
(V) (F)

Los neonatos expuestos a opioides estan exentos de experimentar efectos adversos como
depresion respiratoria, sedacion, convulsiones, nauseas y vomitos, retencion urinaria,

disminucién de la motilidad intestinal, entre otros

(V) (F)
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19.

20.
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Los farmacos susceptibles de comprometer la funcién cardiorrespiratoria deben

administrarse por parte del personal especializado en el manejo de la via aérea
(V) (F)

El paracetamol no es eficaz para disminuir el dolor en el neonato.
(V) (F)

La combinacion de analgésicos que trabajan por diferentes mecanismos (Por ejemplo, la
combinacion de un Opioide con un AINE) puede resultar mejor en el control del dolor con

menos efectos secundarios que el uso de un unico analgésico.

(V) (F)
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Por consiguiente, solicito su colaboracion que es confidencial y de caracter andnimo. Por favor,

exprese con sinceridad marcando con “X” en una sola casilla, conforme a la siguiente escala:

NO SI
1 2

N° ITEMS

1 | Prepara material previo a canalizar una via periférica.

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

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

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

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

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

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

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

9 | Evalua el dolor durante y después de la canalizacion de via endovenosa
periférica

10 | La canalizacion de via endovenosa periférica se combina con otros

procedimientos para disminuir el dolor.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por el Lic. Enf. Frank Jonel Ruiz Zorrilla, de 1a Unidad
de Posgrado de la Universidad privada Norbert Wiener.

El objetivo de este estudio es: Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del
personal de enfermeria sobre el manejo del dolor en el servicio de neonatologia de un Hospital
Publico, Huancayo - 2024.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en un
cuestionario. Esto tomard aproximadamente 20 minutos de su tiempo. La participacion es
totalmente voluntaria, si usted no desea participar, se respetard su decision sin ninguna
consecuencia hacia su persona o familiar.

La informacion que se recoja serd confidencial y s6lo se usara para fines de esta investigacion.
Sus respuestas seran anonimas. Puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas le parece incomodas o no las
entiende tiene usted el derecho de no responderlas.

De tener preguntas sobre su participacion en este estudio, puede contactar a Lic. Frank Jonel
Ruiz Zorrilla al teléfono 970665091. Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento
me serd entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando
¢éste haya concluido. Para esto, puedo contactar con mi persona al teléfono anteriormente

mencionado.

Firma del participante

Fecha:
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