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RESUMEN

El control del dolor en los recién nacidos internados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) supone un reto continuo para el equipo de enfermeria, dado que se trata de un
grupo altamente vulnerable que exige una asistencia humanizada, segura y eficaz. Ante esto, el
presente estudio busca establecer de qué manera se vinculan el nivel de conocimiento tedricos y
el desempefio préctico del personal de enfermeria en la UCIN de una institucion hospitalaria de
Guayaquil durante el afio 2025.

Metodoldgicamente, se optard por un estudio cuantitativo, de caracter no experimental,
transversal y correlacional, trabajando con una muestra censal de 75 profesionales del area. Para
la recoleccion de datos se empleardn dos instrumentos previamente utilizados y validados: un
cuestionario de conocimientos desarrollado por Mego (2015), con confiabilidad reportada de KR-
20 = 0.81, y una lista de verificacion de préctica clinica creada por Oblitas (2018), con
confiabilidad reportada de KR-20 = 0.74.

Los datos seran obtenidos mediante encuesta y observacion, y procesados utilizando estadistica
descriptiva e inferencial a traves del software SPSS, version 25. Los resultados permitiran
establecer una base para fortalecer la formacion y préactica clinica del personal de enfermeria,

promoviendo estrategias basadas en evidencia para mejorar la calidad del cuidado neonatal.

Palabras clave: Dolor, Enfermeria Neonatal, Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales,

Conocimiento, Practica Profesional.
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ABSTRACT

Pain control in newborns hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is a
continuous challenge for the nursing team, given that it is a highly vulnerable group that requires
humanized, safe and effective care. In view of this, the present study seeks to establish how the
level of theoretical knowledge and the practical performance of nursing staff in the NICU of a
hospital institution in Guayaquil during the year 2025 are linked.

Methodologically, a quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational study will
be chosen, working with a census sample of 75 professionals in the area. Two previously used and
validated instruments will be employed for data collection: a knowledge questionnaire developed
by Mego (2015), with a reported reliability of KR-20 = 0.81, and a clinical practice checklist
created by Oblitas (2018), with a reported reliability of KR-20 = 0.74.

Data will be collected through surveys and observation, then processed using descriptive and
inferential statistics with software SPSS, version 25. The findings will provide a foundation to
strengthen nursing education and clinical practice, promoting evidence-based strategies to improve

the quality of neonatal care.

Keywords: Pain, Neonatal Nursing, Neonatal Intensive Care Units, Knowledge, Professional

Practice.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La atencion integral del neonato durante el parto y el periodo neonatal constituye un
componente critico en la reduccion de la mortalidad infantil. De acuerdo con los reportes de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), hasta el afio 2019, el 47% de las muertes infantiles
ocurrieron en la etapa neonatal, lo cual evidencia la necesidad urgente de mejorar la calidad y
cantidad del cuidado brindado en este periodo, especialmente por parte del personal de enfermeria,
cuyo rol es clave en la atencion continua del neonato (1).

El dolor neonatal ha sido histéricamente subestimado, a pesar de su impacto demostrado en el
neurodesarrollo y en la conducta a largo plazo del recién nacido. Diversos estudios han
evidenciado que los neonatos sometidos a procedimientos dolorosos frecuentes sin un adecuado
manejo presentan alteraciones significativas en la arquitectura cerebral y en su comportamiento
futuro (2). En las primeras dos semanas de vida, un neonato internado en la UCIN experimenta
entre 10 y 14 intervenciones dolorosas o invasivas cada dia, lo que llega a sumar un total estimado
de 134 procedimientos a lo largo de su estancia hospitalaria (3).

En el contexto internacional, la literatura sefiala deficiencias tanto en la evaluacion como en el
manejo del dolor neonatal. Por ejemplo, en un estudio realizado en Espafia por Avila et al., se
identifico que el 16.7% de los pacientes no recibieron ninguna evaluacién del dolor, mientras que
un 66.7% de los profesionales no utilizaban escalas de valoracion de forma unificada, lo cual
refleja una falta de estandarizacion en la practica clinica (4).

En el ambito latinoamericano, una investigacion realizada en Huanuco por Soto y Veramendi
evidencio que, aunque el 51.2% del personal de enfermeria poseia conocimientos adecuados sobre

el manejo del dolor, un 87.8% aplicaba métodos diversos para mitigarlo. Los hallazgos de la



investigacion determinaron que una mayor preparacion tedrica se vincula directamente con una
mejor ejecucion de medidas orientadas a mitigar el dolor en el recién nacido (5).

En Ecuador, el escenario presenta desafios adicionales debido a la ausencia de una
estandarizacion real y efectiva en los protocolos de manejo del dolor en las UCIN. Aunque existen
guias nacionales e internacionales que recomiendan el uso de escalas especificas y técnicas
farmacoldgicas y no farmacologicas como el contacto piel con piel o la administracion de
soluciones azucaradas, su aplicacion no siempre es uniforme ni adecuada (6). Este fendmeno se
ve agrava debido a la falta de capacitacion continua, lo que compromete la calidad del cuidado
neonatal.

En este sentido, el personal de enfermeria juega un rol protagénico no solo por ser el grupo
sanitario con mayor contacto directo con el neonato, sino también por su capacidad para detectar
signos de dolor y aplicar medidas oportunas para su alivio. Su competencia en el uso de escalas de
valoracion y en la implementacién de intervenciones basadas en evidencia es determinante para
garantizar el bienestar y el desarrollo adecuado del recién nacido (7, 8, 9).

La evaluacién del dolor en neonatos requiere una combinacién de indicadores fisioldgicos y
conductuales, lo cual demanda conocimientos especificos y entrenamiento continuo. Asimismo,
optimizar de manera constante la atencion y el control del sufrimiento ha sido destacada como una
estrategia esencial para transformar la préctica clinica y fortalecer el compromiso institucional
hacia una atencién mas humanizada (10).

En el hospital de la ciudad de Guayaquil, la atencion neonatal enfrenta dificultades relacionadas
con la identificacion y el abordaje del sufrimiento en los neonatos internados en el area de terapia
intensiva neonatal. Aunque existen lineamientos nacionales, estos no se aplican de manera

uniforme, lo que genera una atencién desigual y poco estandarizada. Esta situacion se ve agravada



por la falta de protocolos institucionales claros, las restricciones a insumos materiales, sumando a
una insuficiente actualizacion formativa y capacitacion constante por parte del equipo de
enfermeria. Ademas, el desconocimiento de algunos profesionales sobre como identificar y evaluar
el dolor neonatal ocasiona que la atencion dependa de la experiencia individual y no de criterios
basados en evidencia cientifica. A esto se suma la nula investigacion local en torno a este tema, lo
que impide contar con datos precisos sobre la realidad nacional y dificulta la implementacion de
estrategias de mejora que garanticen una atencion segura, humanizada y orientada al bienestar del
recien nacido.

Frente a este panorama, y debido al desconocimiento de algunos enfermeros profesionales
sobre como identificar el dolor en los recién nacidos, se vuelve imperativo conocer el nivel de
conocimientos que poseen estos profesionales sobre el manejo del dolor neonatal, asi como
identificar si dichos conocimientos se traducen efectivamente en su practica diaria. Esto facilitara
disefiar un plan de capacitacion y de mejora continua que contribuyan a garantizar un cuidado
seguro, eficiente y centrado en el neonato. Por tanto, este estudio busca examinar el vinculo entre
el grado de conocimiento sobre la gestion del dolor y el desempefio clinico del personal de
enfermeria en la Unidad de Cuidado Intensivos Neonatales de un centro hospitalario de Guayaquil,

durante el periodo 2025.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢Como se relaciona el conocimiento sobre el manejo del dolor con la préctica del profesional
de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital de Guayaquil, durante

el afio 2025?



1.2.2. Problemas especificos
(Como se relaciona la dimension “bases conceptuales del conocimiento sobre el manejo del
dolor” con la practica del profesional de enfermeria en la UCIN?
(Como se relaciona la dimension “valoracion del dolor” con la practica del profesional de
enfermeria en la UCIN?
(Como se relaciona la dimension “tratamiento del dolor” con la practica del profesional de

enfermeria en la UCIN?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar el vinculo entre el conocimiento sobre el manejo del dolor y la préactica del
profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital de

Guayaquil, durante el segundo semestre del afio 2025.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar el grado de vinculacion entre el dominio “bases conceptuales del conocimiento
sobre el manejo del dolor” y la practica del profesional de enfermeria en la UCIN.
Determinar el grado de vinculacion entre el dominio “valoracion del dolor” y la practica del
profesional de enfermeria en la UCIN.
Determinar el grado de vinculacion entre el dominio “tratamiento del dolor” y la practica del

profesional de enfermeria en la UCIN.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El manejo del dolor en los recién nacidos internados en areas criticas encuentra su respaldo en
un solido marco tedrico que integra diversas disciplinas de la salud. Desde la perspectiva
neurobioldgica, se reconoce que el sistema nervioso del recién nacido tiene la capacidad de percibir
estimulos dolorosos, lo que, en ausencia de intervenciones apropiadas, puede derivar en
consecuencias neurofisiolégicas adversas. En el plano psicoldgico y conductual, la exposicion
reiterada al dolor puede afectar el desarrollo emocional y la conducta adaptativa. EI modelo
biopsicosocial permite abordar el fendbmeno del dolor desde una vision integral, considerando su
impacto fisico, emocional y social, tanto en el neonato como en su entorno familiar.

Desde una perspectiva tedrica, la relevancia de esta investigacion radica en su contribucion al
acervo cientifico, buscando profundizar en cémo el grado de preparacion del personal de
enfermeria incide directamente en la excelencia del cuidado y control del dolor en el recién nacido.
Ello permitira fomentar intervenciones clinicas basadas en evidencia y centradas en el neonato

como sujeto de derecho y cuidado humanizado.

1.4.2. Metodoldgica
En lo que respecta al apartado metodoldgico, el presente estudio se sustenta en la busqueda de
evidencia empirica mediante un proyecto no experimental, de tipo correlacional y corte
transversal. Este enfoque permitira establecer relaciones entre las variables de conocimiento y
practica profesional sin alterar el entorno clinico natural. Se utilizaran instrumentos los cuales
integran el debido respaldo de solidez para salvaguardar la credibilidad de los hallazgos v,

consecutivamente, se aplicaran pruebas estadisticas apropiadas para el analisis.



Asimismo, la estrategia metodoldgica adoptada podrd ser replicada en otros centros
hospitalarios del pais, promoviendo la continuidad de estudios que fortalezcan la calidad de la

atencion en la enfermeria neonatal.

1.4.3. Préactica

En lo que, respecta a su utilidad préctica, este estudio busca responder a una problematica
prioritaria en el cuidado neonatal: el tratamiento eficaz del dolor como parte fundamental del
bienestar y desarrollo del recién nacido. La literatura cientifica evidencia que una atencion
deficiente en este &mbito puede derivar en complicaciones neuroldgicas y emocionales a largo
plazo. Por tanto, es indispensable que los profesionales de enfermeria cuenten con conocimientos
solidos y actualizados para valorar y tratar adecuadamente el dolor.

Los resultados de este estudio permitiran identificar fortalezas y vacios en la préctica clinica,
sirviendo como pila<r fundamental para el desarrollo de programas de capacitacion continua y
para la formulacion de protocolos institucionales. Ademas, contribuirdn a mejorar la experiencia
de las familias en la UCIN y a fortalecer una cultura organizacional orientada a la atencién

humanizada y segura neonatal.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El desarrollo del presente estudio se ejecutara durante el segundo semestre durante el periodo

2025, comprendiendo el periodo de agosto a diciembre.



1.5.2. Espacial
El entorno elegido para el desarrollo de la investigacion sera el area de cuidados criticos

neonatales de una institucion hospitalaria de una localidad de Guayaquil, Ecuador.

1.5.3. Poblacién de analisis
El grupo poblacional bajo anélisis se integrara por el equipo de enfermeria que desempefia sus

funciones asistenciales en el servicio de UCIN de la entidad hospitalaria elegida.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel Internacional

Popowicz et al. (2021), en Polonia, realizaron un estudio titulado “Evaluacion del conocimiento
y la practica sobre el dolor en pacientes neonatales”, con un enfoque descriptivo y cuantitativo. Un
grupo de 558 profesionales de enfermeria integré la muestra del estudio, evaluados mediante un
instrumento de percepciones compuesto por 36 reactivos en escala Likert y un par de interrogantes
abiertas. Al analizar las respuestas, destaco la conviccion generalizada de que los neonatos poseen
memoria del dolor (M = 4,66; DE = 0,61); no obstante, emergié simultdneamente la postura de
que los bebés nacidos antes de término manifiestan una menor sensibilidad ante estos estimulos
(M = 3,71; DE =1,03). En cuanto a las practicas, el uso de herramientas de valoracion del dolor
mostré un rango de aplicacion entre M = 2,24 y M = 3,49. Los autores concluyen que es
fundamental implementar estrategias que fortalezcan los conocimientos del personal de enfermeria
y promuevan una mejor practica clinica (11).

En Italia, Forestan (2022) desarrollé un estudio transversal con 18 enfermeras del Hospital
Santorso de Padua, orientado a diagnosticar el nivel de preparacion tedrico-practico y las posturas
profesionales en torno al abordaje clinico del dolor en la Terapia Intensiva Neonatal. Los
resultados mostraron que el 75% de las enfermeras habia recibido capacitacion sobre el dolor
neonatal, y el 100% reconocia la importancia del uso de escalas de valoracion. Sin embargo, un
41,6% consideraba que podia evaluar el dolor de manera fiable sin el uso de herramientas
estandarizadas. El estudio subray6 la necesidad de promover el uso sistematico de métodos no
farmacoldgicos, como la sacarosa oral y la succion no nutritiva, en combinacion con técnicas

fisicas, para un manejo integral del dolor (12).



Mekonen et al. (2024), en hospitales pablicos del Oeste de Oromia (Etiopia), evaluaron el
conocimiento y la praxis de 203 enfermeras en cuanto a la gestion del dolor neonatal. El estudio,
de tipologia multicéntrico y transeccional, utilizé una encuesta autoadministrada. Los hallazgos
evidenciaron que un 62,6 % de la muestra tenia conocimiento adecuado y apenas el 16,3 %
demostraba buenas practicas. Asimismo, se identificaron factores asociados: haber recibido
capacitacion (AOR2,31; IC95%: 1,29-4,27) se vinculd significativamente con un mejor
conocimiento, mientras que tener conocimiento adecuado (AOR 3,3; IC 95 %: 1,14-9,32), la
existencia de un manejo institucional sobre manejo del dolor (AOR 5,44; 1C 95 %: 1,92-15,37) y
la capacitacion previa (AOR 2,55; IC 95 %: 1,09-5,97) estaban asociados a mejores practicas

clinicas (13).

2.1.2. A nivel nacional

Soto y Veramendi (2021), en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huéanuco, se llevo a
cabo una investigacion de nivel descriptivo y de disefio transeccional, orientada a determinar el
vinculo entre el grado de conocimiento y desempefio practico del equipo de enfermeria en la
gestion del dolor en neonatos. Para ello, se evalu6 una muestra de 82 profesionales pertenecientes
a la UCIN. Los datos obtenidos mostraron que el 51,2% presentaba conocimientos adecuados
sobre el tema; sin embargo, el 87,8% aplicaba diversos métodos, sin un protocolo estandarizado.
El estudio concluyé que existe una correlacién positiva entre el nivel de conocimiento y la
implementacion de estrategias efectivas para el manejo del dolor, aunque persisten brechas en la
estandarizacion de practicas (14).

Delgado y Huaman (2022), en la ciudad de Lima, investigaron las practicas de enfermeria frente
al dolor en recién nacidos hospitalizados en una UCIN de un hospital nacional. Mediante un disefio

descriptivo y cuantitativo, se encuesto a 65 profesionales de enfermeria y se aplico una lista de



10

cotejo para evaluar procedimientos dolorosos. Los resultados indicaron que el 62% de los
profesionales utilizaba escalas validadas como NIPS y PIPP para evaluar el dolor, mientras que el
38% basaba su valoracion en la observacion subjetiva. Ademas, se evidencié un uso limitado de
estrategias no farmacoldgicas, principalmente la sacarosa oral y el contacto piel con piel. Los
autores recomendaron reforzar la capacitacion en el manejo integral del dolor neonatal y la
implementacion de protocolos institucionales (15).

Rojas et al. (2023), en el Hospital Regional de Arequipa, realizaron un estudio descriptivo y
correlacional para identificar los factores que influian en la valoracion y manejo del dolor neonatal
por parte del personal de enfermeria. La investigacion incluyé a 54 profesionales y determind que
la capacitacion continua, la disponibilidad de protocolos institucionales y la experiencia laboral se
relacionaban significativamente con un mejor desempefio en la identificacion y manejo del dolor
(p <0,05). Se concluy6 que fortalecer estas areas es esencial para garantizar una atencién neonatal
segura y humanizada (16).

Finalmente, Oblitas (2018), en la ciudad de Trujillo, evaluo el grado de conocimiento y la
aplicacion practica del personal de enfermeria ante el manejo del dolor durante la canalizacién de
vias periféricas en neonatos. El estudio, de tipo descriptivo y correlacional, incluy6 a 48
profesionales de enfermeria. El abordaje metodologico incluy6 el empleo de un instrumento de
recoleccion de datos tedricos en conjunto con una ficha de observacion directa del desempefio. Al
contrastar ambas variables, se descubri6 que el dominio conceptual no se reflejaba en la ejecucion
de los procedimientos, confirmando una clara disociacion entre los fundamentos teéricos y el

ejercicio asistencial diario (17).
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2.2. Sustento Tedrico

2.2.1. Variable 1: Nivel de conocimiento en el control del dolor

2.2.1.1. Concepto y naturaleza del conocimiento

Es un proceso dindmico y acumulativo, constituido por informacion, experiencias previas y
aprendizajes adquiridos que permiten interpretar, comprender y actuar sobre una realidad
determinada. No es un ente estatico, sino que evoluciona conforme a nuevas evidencias,
reflexiones y précticas (18).

Dentro del ambito de la asistencia sanitaria, y de manera mas especifica en enfermeria, el
conocimiento es un pilar esencial para la toma de decisiones clinicas. En el manejo del dolor
neonatal, este conocimiento implica no solo familiaridad con conceptos fisiopatoldgicos y técnicas
clinicas, sino también dominio en la aplicacion de escalas de valoracion, comprension de los
efectos del dolor no tratado y criterios para la eleccion de intervenciones farmacoldgicas y no
farmacoldgicas.

El personal de enfermeria es responsable directo de realizar la valoracién del dolor en los
neonatos. Para ello, requiere conocimientos sélidos que le permitan aplicar de forma adecuada y
estandarizada las herramientas de evaluacion disefiadas para esta poblacion. Una aplicacion
deficiente de estas escalas puede derivar en subvaloracion del dolor, lo cual incrementa el estrés
fisiolégico en el neonato y puede desencadenar alteraciones metabdlicas, inmunoldgicas y del

neurodesarrollo (19).

2.2.1.2.  Clasificacion del Dolor
De acuerdo con Millan (20), el conocimiento puede clasificarse en dos niveles:

e Conocimiento alto: Hace referencia a la comprension integral de un tema especifico,
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que se evidencia a través de respuestas acertadas en evaluaciones estructuradas,
aplicacion practica efectiva y toma de decisiones fundamentadas en evidencia.

e Conocimiento bajo: Se refiere a la comprension limitada o insuficiente de un area
temaética, reflejada en una baja puntuacion en instrumentos de evaluacién y en précticas

clinicas inconsistentes o inapropiadas.

Esta clasificacion resulta Gtil para establecer niveles de competencia en el personal de
enfermeria y permite identificar necesidades formativas especificas. En el &ambito del manejo del
dolor neonatal, un conocimiento alto se traduce en practicas eficaces y humanizadas, mientras que

un conocimiento bajo puede poner en riesgo el bienestar del neonato.

2.2.1.3.  Tipos de Dolor

Entendido como un fendmeno complejo que abarca dimensiones tanto emocionales como
sensoriales, el dolor admite diversos criterios para su categorizacion: temporal, fisiopatoldgica,
anatomica, intensidad, evolucién clinica y respuesta al tratamiento. Su clasificacion adecuada es
esencial para su diagndstico, valoracién y manejo efectivo, especialmente en poblaciones

vulnerables como los neonatos.

1. Segun el tiempo de evolucién:

o Dolor agudo: Es una respuesta fisioldgica inmediata ante un estimulo nocivo (traumatico,
quimico o térmico), con funcion de proteccion biologica. Suele tener inicio y duracién bien

definidos, y desaparece una vez resuelta la causa que lo genera.
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o Dolor cronico: Persiste durante un periodo prolongado (generalmente mas de tres meses)
y puede mantenerse incluso después de la resolucion de la lesion inicial. Suele tener menor

intensidad, pero mayor repercusion emocional y funcional.

2. Segun la fisiopatologia (patogenia):

« Dolor nociceptivo: Esta respuesta fisiologica se desencadena tras la estimulacion de los
nociceptores ante una lesion tisular, ya sea de caracter real o inminente, y suele clasificarse
en las variantes somatica y visceral.

o Dolor neuropético: Es consecuencia directa de una lesion o disfuncion del sistema
nervioso somatosensorial. Se manifiesta como dolor persistente, quemante, punzante o
eléctrico, incluso sin estimulo externo.

« Dolor psicogeno: Se relaciona con factores psicolégicos o emocionales, sin una causa
organica identificable. No excluye la coexistencia con otros tipos de dolor y requiere un

enfoque biopsicosocial para su manejo adecuado.

3. Segun la localizacion anatomica:

o Dolor somético: Afecta las estructuras musculoesqueléticas y tejidos no viscerales. Es
bien localizado y generalmente de caracter agudo.
o Dolor visceral: Procede de 6rganos internos. Es difuso, mal localizado y puede irradiar

hacia otras zonas del cuerpo.
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4. Segun el curso clinico:

« Dolor constante: Se mantiene de manera continua durante gran parte del dia, con escasa
o0 nula remision espontéanea.
« Dolor irruptivo: Es un episodio subito, breve e intenso de dolor agudo que aparece sobre

un fondo de dolor cronico previamente controlado.

5. Segun la intensidad (magnitud):

« Dolor leve: No interfiere significativamente con las actividades diarias.
o Dolor moderado: Limita parcial o totalmente las actividades cotidianas del paciente.
o Dolor severo: Puede ser incapacitante, afectar el descanso y requerir intervenciones

terapéuticas inmediatas.

6. Segun la respuesta farmacologica:

o Buena respuesta al tratamiento: Frecuente en casos de dolor somatico o visceral bien
diagnosticado, donde los analgésicos convencionales son eficaces.
o Pobre respuesta: Comun en dolores neuropaticos o psicdgenos, donde se requiere un

enfoque multimodal.

Esta clasificacion es crucial para que el profesional de enfermeria pueda seleccionar
adecuadamente las escalas de evaluacion del dolor y las estrategias de manejo, garantizando una

atencion eficaz, segura y centrada en el paciente.
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2.2.14. Dimensiones de la variable 1

Bases Conceptuales

La dimension “Bases conceptuales” abarca los fundamentos tedricos, bioldgicos y clinicos que
permiten al profesional de enfermeria comprender el origen, la fisiologia, y los efectos del dolor
neonatal. La evidencia cientifica ha demostrado que, desde la vigésima cuarta semana de gestacion,
el feto cuenta con estructuras anatomicas y mecanismos neuroquimicos funcionales para la
percepcion del dolor. Entre ellas se encuentran los receptores nociceptivos, las vias ascendentes
espinotalamicas y ciertas regiones corticales inmaduras, capaces de generar respuestas fisiologicas

y conductuales ante estimulos dolorosos (21).

El desconocimiento o la minimizacion del dolor en el neonato puede derivar en respuestas
endocrinas y metabolicas inadecuadas, con consecuencias adversas como alteraciones en el ritmo
cardiaco, en la oxigenacion cerebral y en la estabilidad hemodinamica. Asimismo, se ha asociado
el dolor no tratado en esta etapa con afectaciones en el neurodesarrollo, aumento de la sensibilidad

al dolor en etapas posteriores y mayor riesgo de trastornos psicolégicos (22).

Esta dimension contempla los siguientes aspectos clave:

« Conocimiento sobre el desarrollo del sistema nervioso nociceptivo en el neonato.

e Comprension del sistema endocrino y su respuesta al dolor (liberacién de catecolaminas,
cortisol, etc.).

e Reconocimiento del dolor como experiencia sensorial y emocional en el recién nacido.

o Conocimiento sobre los efectos fisiologicos, metabdlicos y neurolégicos del dolor no

tratado.
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« Familiaridad con el uso y clasificacion de analgésicos en neonatos.

La formacion del profesional de enfermeria en estas bases conceptuales es esencial para desarrollar
una practica clinica competente, fundamentada en evidencia cientifica y enfocada en garantizar la

seguridad y el bienestar integral del recién nacido hospitalizado.

Valoracién de Dolor en el Neonato

En el neonato, la ausencia de comunicacion verbal representa un desafio significativo para el
personal de enfermeria al momento de identificar y valorar la presencia de dolor durante
procedimientos diagndsticos o terapéuticos (23). En este contexto, la aplicacion de escalas
validadas se convierte en una herramienta esencial para evaluar el dolor de forma objetiva,

considerando indicadores fisiologicos, conductuales y contextuales (24).

Indicadores utilizados para valorar el dolor:

o Indicadores fisioldgicos: Se refieren a cambios funcionales en el organismo, como
aumento en la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, disminucién de la saturacién
periférica de oxigeno o alteraciones en la presion arterial.

e Indicadores conductuales: Son manifestaciones observables ante un estimulo
doloroso, como el llanto, la expresion facial (muecas) y los movimientos corporales. Su
interpretacion depende del juicio clinico del observador.

e Indicadores contextuales: Incluyen factores como la edad gestacional, el estado
de conciencia (dormido o despierto), entre otros, que pueden influir en la expresion del

dolor, aunque no lo indiquen directamente (25).
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Escalas de valoracion del dolor neonatal mas utilizadas:

e PIPP (Premature Infant Pain Profile): Evalta el dolor en neonatos prematuros y
a término (28-40 semanas de gestacion), integrando indicadores fisioldgicos, conductuales
y contextuales. Es util por su aplicacién rapida y eficaz.

e NIPS (Neonatal Infant Pain Scale): Se basa en la observacién de conductas como
Ilanto, expresion facial y actividad motora, especialmente durante procedimientos
invasivos.

o CRIES: Escala util en el postoperatorio neonatal. Evalta cinco parametros: Ilanto,
necesidad de oxigeno, signos vitales, expresion facial y dificultad para dormir. Debe
aplicarse cada dos horas dentro del primer dia de evolucion tras el procedimiento
quirurgico (26).

e COMFORT: Disefiada para neonatos en ventilacion mecanica. Incluye parametros
conductuales y fisioldgicos como tono muscular, expresion facial, movimientos corporales
y sedacion (27).

e Susan Givens Bell: Evalta el dolor a través de 10 parametros: 4 fisioldgicos
(frecuencia cardiaca, respiratoria, saturacion de oxigeno y temperatura) y 6 conductuales
(Ilanto, expresion facial, tono muscular, movimientos, estado de alerta y respuesta a

estimulos).

Tratamiento del dolor

El manejo del dolor neonatal debe ser individualizado y fundamentado en una adecuada

valoracion previa. Su objetivo principal es aplicar intervenciones efectivas, inmediatas y seguras
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que promuevan el confort, reduzcan el estrés y prevengan secuelas fisioldgicas vy

neuroconductuales (28).

a) Tratamiento no farmacoldgico

Las estrategias no farmacologicas estan indicadas principalmente para el alivio del dolor leve
a moderado. Actlan como medidas complementarias a los tratamientos farmacolégicos y se

caracterizan por su bajo riesgo y facil aplicacion (29).

Principales técnicas:

o Plegado facilitado: Posicionar al neonato en flexion o en posicion fetal brinda
seguridad, calma y autorregulacién. Durante procedimientos dolorosos, reduce el llanto y
mejora la estabilidad fisioldgica.

e Succion no nutritiva y succion nutritiva: Estimula el reflejo de succién mediante
tetinas o solucién glucosada, reduciendo la percepcion del dolor (30).

e Método Madre Canguro (MMC): Esta intervencidon se basa en promover la
interaccion directa y continua piel con piel entre el recién nacido y su cuidador,

promoviendo la estabilidad hemodinamica, disminucion del dolor y bienestar general.

b) Tratamiento farmacologico

Indicado en casos de dolor moderado a severo, especialmente cuando el neonato esta sometido
a intervenciones invasivas (31). La administracién de analgésicos debe ser cuidadosamente

monitorizada para preservar la ventilacion, oxigenacion y estabilidad hemodindmica. Los
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farmacos maés utilizados incluyen opioides (como morfina o fentanilo), paracetamol y sedantes,

ajustados a la edad gestacional y al peso.

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Jean Watson , a través de su propuesta sobre el cuidado humano, postula un marco teérico clave
para fundamentar la atencion de enfermeria en el contexto neonatal. Esta teoria, perteneciente a la
escuela del caring, propone una atencion integral centrada no solo en el cuerpo fisico, sino también

en el bienestar emocional, mental y espiritual del paciente (32).

Watson sostiene que el cuidado va mas alla de satisfacer necesidades bioldgicas: implica una
conexion profunda que suscita entre el personal asistencial y la persona sujeta al cuidado, cimenta
en la empatia, la presencia auténtica y la sensibilidad ante el sufrimiento. Aplicada al contexto de
la UCIN, esta teoria enfatiza la necesidad de proporcionar cuidados humanizados, especialmente
durante situaciones que generan dolor, fomentando una atmosfera de calma, proteccién y vinculo

emocional con el neonato y su familia.

2.2.2. Variable 2: Practica de enfermeria

2.2.2.1.  Definicién de préactica

La practica de enfermeria puede entenderse como una actividad profesional compleja,
cimentada en el conocimiento cientifico, la reflexion ética y el compromiso con el cuidado de la
vida humana. Implica la integracién de habilidades técnicas, pensamiento critico y valores
humanos, dirigidos al sostenimiento y mejoramiento de la salud, asimismo a la mejora del bienestar

de los pacientes.
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En el contexto neonatal, la practica de enfermeria se convierte en un proceso sensible y
especializado que requiere del uso de juicios clinicos adecuados, habilidades observacionales
agudas y aplicacion precisa de procedimientos basados en evidencia. La experiencia y el
conocimiento del personal de enfermeria son fundamentales para tomar decisiones informadas que

beneficien el desarrollo y la supervivencia del recién nacido (33).

2.2.2.2. Dimensiones de la VVariable 2.

La practica profesional en el manejo del dolor neonatal puede analizarse a través de varias

dimensiones interrelacionadas:

Valoracion del dolor neonatal
Implica la capacidad del profesional para aplicar de forma sistematica escalas de valoracion del
dolor adaptadas al neonato, considerando pardmetros fisiologicos, conductuales y contextuales.
Esta dimension incluye el registro adecuado y oportuno de las observaciones realizadas durante el

proceso de evaluacion.

Respuesta fisioldgica
Corresponde al monitoreo y registro de los signos vitales antes, durante y después de un
procedimiento potencialmente doloroso. Para ello, se emplean equipos de medicién como
monitores multiparametro, lo que permite una vigilancia precisa del estado clinico del recién

nacido (34).

Respuesta conductual
Hace referencia a la identificacion y registro de conductas asociadas a la experiencia de dolor, tales

como llanto, muecas faciales, alteraciones en el tono muscular, agitacion o movimientos
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defensivos. Estas manifestaciones requieren una observacion entrenada por parte del personal de

enfermeria.

Tratamiento del dolor neonatal

e Farmacologico: Incluye la administracion de medicamentos analgésicos (como
paracetamol, morfina, entre otros), previa indicacion médica y con monitoreo riguroso
de las constantes vitales. Esta accion demanda conocimientos farmacoldgicos y una
vigilancia clinica permanente (35).

e No farmacoldgico: Se refiere al uso de intervenciones complementarias como el método
madre canguro, la succion no nutritiva, el plegado facilitado, entre otros, cuyo objetivo
es mitigar el dolor leve 0 moderado sin recurrir al uso de farmacos (36). Estas practicas

deben estar integradas en la rutina asistencial del profesional de enfermeria.

2.2.2.3.  Sustento teodrico de la practica en enfermeria

El postulado del cuidado humanizado transpersonal de Jean Watson constituye un marco de
referencia esencial para sustentar la destreza de enfermeria en el contexto del manejo del dolor
neonatal. Esta teoria enfatiza la dimension humanista del cuidado, promoviendo una atencion
centrada en el paciente como ser integral y consciente, mas alla de su biologia.

Watson propone que el cuidado debe darse en un vinculo de caracter terapéutico auténtico
establecido entre el profesional asistencial y el usuario, caracterizada por la sensibilidad
asistencial, la presencia consciente y las consideraciones éticas para salvaguardar la dignidad
intrinseca de la persona. En el caso del neonato, quien no puede comunicar su sufrimiento de

forma verbal, el profesional de enfermeria debe desarrollar una sensibilidad especial, capaz de
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interpretar signos no verbales y establecer un vinculo compasivo con el recién nacido y su
familia.
Desde esta perspectiva, la practica del cuidado trasciende lo técnico, convirtiéndose en una

expresion profunda de respeto, responsabilidad y amor por la vida (37).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

e Hi: El nivel de conocimiento sobre el manejo del dolor se relaciona de manera directa
y estadisticamente significativa con el desempefio practico del profesional de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de
Guayaquil, durante el afio 2025.

e Ho: El nivel de conocimiento sobre el manejo del dolor no se relaciona de manera
directa ni estadisticamente significativa con el desempefio practico del profesional de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de

Guayaquil, durante el afio 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

Dimensidn: Respuesta fisiologica

« Hi:: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el dominio cognoscitivo
sobre la respuesta fisioldgica al dolor neonatal y la praxis asistencial del profesional de

enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
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« Hoa: No existe una asociacion estadisticamente significativa entre el dominio cognoscitivo
sobre la respuesta fisioldgica al dolor neonatal y la praxis asistencial del profesional de

enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Dimension: Respuesta conductual

« Hi:: El grado de conocimiento sobre las manifestaciones conductuales frente al dolor
neonatal se vincula significativamente con la practica del profesional de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

e Ho2: El grado de conocimiento sobre las manifestaciones conductuales frente al dolor
neonatal no se vincula significativamente con la préctica del profesional de enfermeria en

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Dimension: Tratamiento del dolor

« His: Existe una correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre las intervenciones para el tratamiento del dolor neonatal y la préactica del profesional
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

e« Hos: No existe una correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre las intervenciones para el tratamiento del dolor neonatal y la préactica

del profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La técnica adoptada para este estudio correspondera al método hipotético — deductivo,
sustentado en el planteamiento de hipdtesis que posteriormente son verificadas empiricamente.
Este modelo se inscribe dentro del método cientifico y se caracteriza por un ciclo que integra la
induccidn, la deduccion y la comprobacidon empirica. A partir de la observacion de la realidad,
se genera una hipétesis que luego es sometida a prueba mediante procedimientos sistematicos y
controlados. Asi, se combina el razonamiento I6gico con la verificacion objetiva de los datos

observables (38).

3.2. Orientacion de la investigacion

La orientacion serd de carécter cuantitativo, lo que implica un abordaje sistematico,
estructurado y secuencial. Se parte de un problema claramente definido del cual se derivan
objetivos, preguntas e hipdtesis. Posteriormente, se identifican las variables, se formula un
marco tedrico con base en la revision de literatura cientifica, y se disefia un plan metodolégico
para recolectar y analizar datos objetivos y medibles. Este enfoque permite aplicar técnicas
estadisticas con el propdésito de constatar la posible disociacion entre los fendmenos estudiadas

y validar o rechazar las hipo6tesis planteadas (39).

3.3. Tipo de investigacién

El presente trabajo metodologicamente se adscribe a una investigacion de tipo de pesquisa
aprovechada, dado que indaga generar soluciones practicas a una problematica real: la mejora de
la atencion neonatal a través del fortalecimiento de los conocimientos y practicas del personal de

enfermeria en el manejo del dolor. Este tipo de investigacion tiene como propoésito resolver
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problemas concretos en contextos especificos, y sus resultados pueden ser aplicados directamente

en el ambito hospitalario, contribuyendo a la toma de decisiones clinicas y administrativas (40).

3.4. Disefio metodoldgico

El abordaje metodoldgico corresponde a un disefio no experimental, de caracter transeccional y

nivel correlacional:

« No experimental: porque no se manejaran deliberadamente las variables independientes;
el fendmeno seréd observado en su contexto habitual, omitiendo cualquier manipulacion
deliberada de las variables por parte del investigador. Se trata de registrar y analizar los
datos tal como se presentan en el contexto clinico de la UCIN (41).

e Transeccional (de corte transversal): debido a que el proceso de levantamiento de la
informacidn se ejecutara de manera simultanea en una sola ocasion, permitiendo establecer
relaciones entre variables sin seguimiento longitudinal.

o Correlacional: debido a que el propdsito central de la investigacion estriba en evaluar el
grado de asociacion existente entre el nivel de conocimientos teoricos y el desempefio
practico del profesional de enfermeria en la gestion del dolor neonatal, asi como entre sus
dimensiones especificas. Este disefio permitird establecer asociaciones estadisticas sin

asumir relaciones causales (42).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion, también denominada universo, estd compuesta por un grupo de elementos que
comparten caracteristicas homogéneas (43). En esta investigacion, el universo de estudio se

conforma por un colectivo de 75 profesionales de enfermeria, quienes desempefian sus funciones
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asistenciales en el Servicio de Cuidados Intensivos Neonatales de una institucion hospitalaria
perteneciente al Seguro Social en Guayaquil, durante el segundo semestre del afio 2025.

Muestra:

La muestra es una parte representativa de la poblacién que conserva sus caracteristicas
esenciales. Dado que el total de profesionales de enfermeria en la UCIN del hospital es reducido,
se ha decidido trabajar con la totalidad de la poblacion, considerando que todos los integrantes
cumplen con los criterios de inclusion y que su numero es manejable operativamente. En
consecuencia, la muestra sera conformada por los 75 profesionales de enfermeria que se
desempefian en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de un hospital del Seguro
Social en la ciudad de Guayaquil

Muestreo:

El tipo de muestreo que se aplicara es muestreo censal, el cual consiste en incluir a todos los
elementos de la poblacion que cumplan los criterios establecidos para el estudio. Esta técnica es
pertinente cuando el tamafio de la poblacién es pequefio y manejable, lo cual permite obtener
resultados mas precisos y representativos, sin necesidad de inferencia estadistica basada en

seleccidn aleatoria (44).

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

v Profesionales de enfermeria que laboren en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del hospital.

v Profesionales con méas de seis meses de experiencia continua en la unidad.
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v Personal de enfermeria que manifieste su conformidad de participacion voluntaria

mediante la suscripcién del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

v Personal de enfermeria adscrito a servicios o unidades ajenas a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.

v Profesionales con menos de seis meses de experiencia en dicha unidad.

v Profesionales que no otorguen su consentimiento informado para participar en la

investigacion.

3.6. Variables y Operacionalizacion

Las variables de esta investigacion corresponden al enfoque cuantitativo correlacional y se

detallan a continuacion:

« Variable independiente (V1): Conocimiento del profesional de enfermeria sobre el
manejo del dolor durante la canalizacion en neonatos.
« Variable dependiente (V2): Préctica del profesional de enfermeria en el manejo del

dolor durante la canalizacién en neonatos.
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Definicion Definicion Escala de Escala
Variable Dimensiones Indicadores
conceptual operacional medicion valorativa
De acuerdo con la Se refiere al nivel de Conocimiento sobre
Bases
Asociacion informacion que desarrollo y efectos del
conceptuales del Nominal
Internacional para el | Posee el profesional dolor, sus aspectos
dolor
Estudio del Dolor de enfermeria sobre la clinicos fundamentales
V1. (IASP), esta fisiologia del dolor L
' Identificacion de
Conocimiento experiencia se define | Neonatal, su ) o o ) .
P Valoracion del | indicadores fisioldgicos Alto: 1316
sobre el manejo | como una vivencia | €valuaciony Nominal
dolor y conductuales del )
. ; ; Bajo: 0-12
del dolor en tanto sensorial como | tratamiento, medido a
dolor; uso de escalas
neonatos emocional, que través de un
resulta incémoday | cuestionario Conocimiento sobre
esta relacionada con | estructurado con base Tratamiento del | estrategias Nomir
omina

una lesion real o con

la posibilidad de que

en escalas validadas

como NIPS o PIPP.

dolor

farmacoldgicas y no

farmacoldgicas
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esta ocurra (45).

V2. Practica del
profesional de
enfermeria en el
manejo del dolor

neonatal

La practica de
enfermeria es
entendida como una
actividad técnica y
humanista que
basada en la praxis
reflexiva, orientadas
a la salvaguarda de
la salud y la vida,
mediante cuidados
especializados,
especialmente en
neonatos vulnerables

(46).

Se refiere al conjunto
de acciones
ejecutadas por el
equipo de enfermeria
para la valoracion,
prevencion y
mitigacion de la
experiencia dolorosa
neonatal, utilizando
escalas
estandarizadas,
intervenciones
farmacoldgicas, no
farmacolégicas y

monitoreo clinico,

Valoracion del

Aplicacion y registro

de escalas de

Nominal
dolor neonatal valoracion como NIPS
o PIPP
Monitorizacion de
signos vitales (FC, FR,
Respuesta
SpO:) durante Nominal
fisiologica
procedimientos
dolorosos
Observacion y registro
Respuesta de comportamiento
Nominal
conductual ante el dolor (llanto,
muecas, agitacion)
Tratamiento Aplicacion de
Nominal

farmacoldgico

analgesicos bajo

Adecuada: 6

-10

Inadecuada:

0-5
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observadas a través

de una lista de cotejo.

prescripcion medica 'y
control de signos

vitales

Tratamiento no

farmacoldgico

Uso de MMC, succion
no nutritiva,
anidamiento, plegado

facilitado, entre otros

Nominal
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos seleccionadas para esta investigacion son la encuesta y la
observacion estructurada, por ser herramientas adecuadas para medir variables tanto de

conocimiento como de practica clinica.

o Laencuesta se utilizara para recolectar informacién sobre el nivel de conocimientos del
profesional de enfermeria.
e La observacion se empleara mediante una lista de verificacion para evaluar el

cumplimiento de précticas clinicas en el manejo del dolor neonatal.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1

Se aplicara un cuestionario estructurado, disefiado originalmente por Mego (2015), con
adecuaciones contextuales para la presente investigacion. Este instrumento puede ser administrado
individual o grupalmente y tiene una duracion aproximada de 30 minutos. Evalla tres
dimensiones: bases conceptuales del dolor, conocimiento sobre valoracién del dolor y

conocimiento sobre tratamiento del dolor.

e Tipo de respuesta: dicotomica (“Conoce” = 1 punto; “No conoce” = 0 puntos).
e Valoracion:
o Conocimiento alto: > 13 puntos

o Conocimiento bajo: < 13 puntos
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Instrumento de la variable 2

Se utilizard una lista de cotejo elaborada por Oblitas (2018), aplicada en forma individual
durante un procedimiento simulado o real. El tiempo estimado de aplicacion es de 30 minutos.
Evalua cinco dimensiones: aplicacion de escalas de valoracion del dolor, monitoreo de respuestas

fisioldgicas, observacion conductual, uso de tratamiento farmacoldgico y no farmacologico.

e Tipo de respuesta: dicotomica (“Si” = 1 punto; “No” = 0 puntos).
« Valoracion:
o Préctica adecuada: 6 — 10 puntos

o Préctica inadecuada: 0 — 5 puntos

3.7.3. Validacion

La ratificacion del proceso para la variable conocimiento de enfermeria fue realizada por Mego
en 2015, mientras que el instrumento destinado a medir la variable préctica de enfermeria en el
manejo del dolor en neonatos fue validado por Oblitas en 2018. En ambos casos, los jueces
expertos consideraron que los instrumentos son adecuados para su aplicacion.

Instrumento de la variable 1

Mediante la validacion de la herramienta investigativa que utilizaremos para calcular la variable
conocimiento la misma que debe de tener las pautas que definen las guias utilizadas, el instrumento
que utilizaremos fue disefiado por Mego B. (2015) en Lima, debe de a travesar por un analisis de

expertos ecuatorianos que validen la pertinencia y el beneficio de la encuesta mencionada.
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Instrumento de la variable 2
Con respecto al instrumento utilizado para medir la variable 2 en su momento fue disefiado y
modificado por Oblitas O. (2018) como una lista de chequeo, tendra que pasar por proceso de

validacion por expertos ecuatorianos para determinar la pertinencia y viabilidad de la misma.

3.7.4. Confiabilidad
Instrumento de la variable 1
La herramienta alcanzo un coeficiente de confiabilidad Kuder-Richardson 20 (KR-20) =0.81,
considerado altamente confiable.
Instrumento de la variable 2
La lista de cotejo obtuvo un valor de KR-20 = 0.74, lo que representa una confiabilidad
aceptable para investigaciones clinicas. Ambos valores superan el umbral minimo de 0.60,

considerado adecuado para estudios de campo.

3.8. Estrategia de procesamiento y analisis de la informacion
Los datos recogidos seran registrados inicialmente en una hoja de calculo de Microsoft Excel,
donde se realizara la depuracion y codificacion. Posteriormente, la informacién sera transferida al

software estadistico SPSS version 26 para su analisis.

o Analisis descriptivo: se deduciran frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia
central y dispersion.

e Analisis inferencial: se empleara la prueba de Chi-cuadrado de independencia para
determinar la relacién entre las variables conocimiento y practica profesional, con un
nivel de significancia de p < 0.05.

o Seelaboraran graficos y tablas para la representacion visual de los hallazgos.
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3.9. Aspectos éticos
Este estudio se enmarca en los principios éticos de la investigacion con seres humanos,
establecidos por el Cddigo de Nuremberg y la Declaracion de Helsinki, y aplicados al contexto

clinico ecuatoriano.

Principio de autonomia
A los profesionales de enfermeria se les informara clara y detalladamente sobre el objetivo,
propdsito y metodologia del estudio. La participacion serd voluntaria, mediante la firma de un

consentimiento informado.

Principio de beneficencia
Se garantizara que la participacion no represente riesgos fisicos ni psicoldgicos. Se informara a los

participantes sobre los beneficios académicos, cientificos y sociales que se derivaran del estudio.

Principio de no maleficencia
El estudio no implicara dafio alguno. Las observaciones se realizaran en entornos clinicos

controlados sin modificar las condiciones de atencién ni afectar la rutina asistencial.

Principio de justicia
Se garantizara un trato equitativo y digno para cada uno de los participantes, sin distincion alguna.

La seleccion se basara exclusivamente en los criterios previamente establecidos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2025
ACTIVIDADES
ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEPT | OCT | NOV | DIC
Busqueda de la realidad problemética X | X
Identificacion de las fuentes
X | X

bibliogréficas
Situacién problematica y marco teérico X | X
Importancia y justificacion de la

X | X
investigacion
Planteamiento de problemas y objetivos X | X
Enfoque y disefio de investigacion X | X
Poblacion, muestra y muestreo X | X
Técnicas e instrumentos de recoleccion

X | X

de datos
Aspectos bioéticos X | X
Métodos de analisis de informacion X | X
Aspectos administrativos del estudio X | X
Elaboracion de los anexos X | X
Aprobacion del proyecto X | X
Sustentacion del trabajo X




4.2. Presupuesto
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Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Laptop Unidad 650 2.00 1300.00
Tipeo Hoja 150 2.00 300.00
Internet Horas 250 2.00 500.00
Servicios Encuadernacion Unidad 06 15.00 90.00
Viatico Unidad 50 10.00 500.00
Movilidad Unidad 100 2.00 200.00
Subtotal 2,890.00
Papel bond Millar 01 10.00 10.00
Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00
Recursos _
_ Archivadores Docena 02 10.00 20.00
materiales

Memoria USB Unidad 01 20.00 20.00
Subtotal 70.00
_ COSTO

Ne° ITEMS

(/)

1 Servicios 2,890.00
2 Recursos materiales 70.00
TOTAL 2,960.00
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Titulo de la investigacion: Conocimiento sobre el manejo del dolor y la practica del profesional de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos neonatales de un hospital de Guayaquil, 2024

no se relaciona de
manera directa ni
estadisticamente

significativa con el
desempefio practico
del profesional de

farmacoldgicos 'y
no farmacologicos

PROBLEMA | OBJETIVOS | HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADOR METODO
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enfermeria en la

Unidad de
Cuidados
Intensivos
Neonatales de un
hospital de
Guayaquil, durante
el afio 2025.

Especificos
- ¢Como la
dimension
bases
conceptuales se
relaciona con la

practica de
enfermeria?

- ¢Como la
dimension

valoracién se
relaciona con la
practica de
enfermeria?

- ¢Como la
dimensién

tratamiento se
relaciona con la
practica de
enfermeria?

Especificos

- Determinar
como la
dimensién
bases
conceptuales se
relaciona con la
practica de

enfermeria.

- Determinar
como la
dimensién

valoracion  se
relaciona con la

practica de
enfermerfa.

- Determinar
como la
dimensién

tratamiento se
relaciona con la
practica de
enfermerfa.

Especificos
Hi: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre
cada dimensién de
la variable
conocimiento y la
practica de
enfermeria en la
UCIN.

Ho: No existe
relacién
estadisticamente
significativa entre
cada dimensién de

la variable
conocimiento y la
practica de

enfermeria en la
UCIN.
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO: Nivel de Conocimientos sobre el Dolor Neonatal

Presentacion al participante:
Buenos dias, estamos realizando un estudio académico para conocer el nivel de conocimientos
sobre el manejo del dolor en recién nacidos hospitalizados. Su colaboracion es voluntaria,

confidencial y altamente valorada.

Instrucciones:
Marque con una (X) la alternativa que considere correcta para cada afirmacion. Las respuestas
posibles son:

e VERDADERO =1 punto,
e FALSO =0 puntos.

Duracion:30 minutos.

INVESTIGADOR(A): GLENDA MARIA PORRAS QUIMIS

AUTOR: MILLAN (2012) - MODIFICADO: QUEZADA (2016)
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N° AFIRMACION CIERTO | FALSO
1 Es posible aliviar el dolor en pacientes neonatales.
2 Los neonatos no sufren dolor.
3 El llanto irritable del bebé se considera como dolor.
AUn no existen escalas cientificamente validadas para medir el
4
dolor.
5 No es posible determinar si un neonato sufre de dolor.
Los signos de dolor en el neonato pueden ser fisioldgicos o
6
conductuales.
La hipertension y la hipoxia son signos conductuales del dolor
7
neonatal.
8 El llanto y los gestos faciales son signos fisiologicos del dolor.
El neonato depende de otros para interpretar e identificar su
9
dolor.
El neonato ya ha desarrollado estructuras necesarias para
10 -
percibir dolor al momento de nacer.
Factores como hambre o frio pueden imitar signos de dolor
11
neonatal.
12 El ibuprofeno se puede administrar sin riesgo a neonatos.
Técnicas como masajes, caricias 0 mausica alivian el dolor
13
neonatal.
La administracion de medicamentos se basa mas en los signos
14 | .
fisiologicos que conductuales.
La madurez hepatica y renal influye en la seguridad del
15 : L .
tratamiento farmacoldgico.
El manejo del dolor neonatal es responsabilidad de todo el
16

equipo de salud.




Respuestas del Cuestionario

PREGUNTA RESPUESTA
1 Verdadero
2 Falso
3 Falso
4 Falso
5 Falso
6 Verdadero
v Falso
8 Falso
9 Verdadero
10 Verdadero
11 Verdadero
12 Falso
13 Verdadero
14 Falso
15 Verdadero
16 Verdadero
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Guia de observacion para medir la variable Practica del profesional de enfermeria en el

manejo del dolor neonatal

Instrucciones:

A continuacién, presentamos el formulario con diez premisas, para hacer un Check en el cuadro

de SI'y NO, teniendo en cuenta la respuesta que mas se ajuste a la realidad.

1. DATOS DE AFILIACION

Sexo: Femenino ( ) Masculino )
Edad: 18 a 24 afios ( ) 31 a40 afios )
25 a 30 afios ( ) Mas de 40 afios )
FORMACION ACADEMICA
Enfermera (0) General Enfermera Neonatéloga
Enfermera (0) Est. Especialidad Enfermera UCIN
Maestria Doctorado
TIEMPO DE SERVICIO: ..ottt
Il. INSTRUCCIONES: Marque con una (X) la accién realizada.
N° ACTIVIDAD Sl NO
1 Prepara el material antes del procedimiento de canalizacion.
2 Dispone de escalas validadas para valorar el dolor neonatal.
3 Coloca el monitor de signos vitales durante la canalizacion.
4 Registra los hallazgos de la valoracion del dolor en los formatos
correspondientes.
. Utiliza medidas no farmacoldgicas para aliviar el dolor durante la
canalizacion.
6 Utiliza respuestas conductuales como indicador de dolor.
7 Utiliza respuestas fisioldgicas como indicador de dolor.
o Solicita apoyo a otro profesional tras dos intentos fallidos de
canalizacion.
9 Evalua el dolor durante y después de la canalizacion.

10 Combina la canalizacion con otras estrategias para reducir el dolor.
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Para trabajos de investigacién cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Conocimiento y practica sobre el manejo del dolor del
profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital de Guayaquil,
2025

Autor Responsable: Lic. Porras Quimis, Glenda Maria

Universidad /Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW).

I. INVITACION

Estimado participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Conocimiento y practica sobre el
manejo del dolor del profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un
hospital de Guayaquil, 2025, desarrollado por la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A
continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su participacién.

INFORMACION

2.1 Proposito de estudio: El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre los
conocimientos sobre el manejo del dolor y la préctica del profesional de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales.

2.2 Duracion del estudio: cuatro meses

2.3 Numero esperado de participantes: 75

2.4 Criterios de inclusién: Podran participar los profesionales de enfermeria que laboren en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, con mas de seis meses de experiencia en la unidad y que
acepten firmar el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion: Se excluird a quienes no trabajen en la unidad, tengan menos de seis meses
de experiencia 0 no deseen participar firmando el consentimiento informado.

2.5 Procedimientos del estudio: Se explicara y se aplicara evaluacion que tomara
aproximadamente 30 minutos y la informacion recopilada sera confidencial y utilizada solo con fines
académicos

2.6 Riesgos: No implicara ningun riesgo al participante en ningln aspecto sea: psicoldgico,
emocional, fisico, entre otros

2.7 Beneficios: Al participar en este estudio, usted podra acceder a los resultados de la investigacién
a través de los medios mas apropiados (individuales o grupales), lo cual puede ser de utilidad para su
ejercicio profesional.

2.8 Costos e incentivos: La participacion no implicard ningin costo para usted, ni recibird
incentivos econdmicos 0 materiales por su participacion.

2.9 Confidencialidad: Su informacion sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados
del estudio se publican, no se incluird ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos seran
disponibles solo para el equipo de investigacion.

2.10 Derechos del participante: Su participacion es completamente voluntaria, puede negarse a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalizacion o perdida de derecho.
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2.11 Preguntas/contacto: si tiene preguntas o inquietudes puede comunicarse con el autor
responsable: Lic. Glenda Maria Porras Quimis, nimero de teléfono 0982530109, y correo electronico
glendaporras50@gmail.com. También puede contactar al comité de ética que valido este estudio a través
de la Dr. (a) Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente del comité institucional de ética integridad
cientifica de la UPNW, al correo comité. etica@uwiener.edu.pe.

2.12 Ocurrencia /Reclamos: En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al
comité de ética que valido este estudio a través de la presidenta Angelica Karina Minaya Galarreta
presidente del comité institucional de ética integridad cientifica de la UPNW, al correo comité.
etica@uwiener.edu.pe.

I DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
Declaro haber leido y comprendido el contenido de este formulario de consentimiento
informado. He recibido una explicacidn clara sobre el objetivo. Procedimiento y finalidad del
estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas entiendo que mi participacion es voluntaria y
tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este formulario.

_ 112025
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA FECHA
Nombre del participante DACTILAR (dd/mm/aaaa)
DNI/carne de extranjeria/otros.
_ 112025
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA FECHA
Nombre del autor responsable. DACTILAR (dd/mm/aaaa)
DNl/carne de extranjeria/otros:
_ 12025
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE FECHA
INVESTIGACION (en caso corresponda) HUELLA dd/mmy/
Nombre del integrante del equipo de investigacion. DACTILAR (dd/mm/aaaa)
DNl/carne de extranjeria/otros:
_ 12025
FIRMA DEL TESTIGO Y REPRESENTANTE LEGAL (en EECHA
caso corresponda) HUELLA dd/mm/.
Nombre del testigo o representante legal DACTILAR (dd/mmy/aaaa)
DNI/carne de extranjeria/otros:

Nota

v' La firma del testigo o representante legal sera obligatoria solo si el participante tiene una
discapacidad que le impida firmar o no sabe leer ni escribir.

v" Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento
informado deberd firmar en este documento.

v" Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupo” vulnerables” (presos, soldados,
aborigenes, marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicos con el
investigador, etc.), salvo que el disefio de investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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