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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y practica de enfermeria en
el manejo del dolor en prematuros hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales. Material y método: se realizara un estudio de enfoque
cuantitativo, con alcance correlacional y de corte transversal. La poblacion muestral
estard conformada por 30 enfermeras del area de UCI neonatal de un hospital
publico de la ciudad de Ica. La técnica de recoleccion de datos serd la encuesta y
una lista de cotejo, utilizando dos instrumentos: se utilizard un cuestionario para
identificar el nivel de conocimiento en el manejo del dolor en neonatos, adaptado
por Quezada con un alfa de Cronbach = 0,683 y una lista de cotejo de autoria propia
creada a partir de una revision bibliografica para identificar la practica en el manejo
del dolor en neonatos. Analisis de datos: se elaborara una base de datos en
Microsoft Excel, las respuestas serdn enumeradas, codificadas y organizadas por
variables y dimensiones. Los resultados se presentaran mediante estadistica
descriptiva e inferencial, tras aplicar una prueba de normalidad se elegird el

coeficiente de correlacion adecuado, ya sea Pearson o Spearman.

Palabras clave: Dolor neonatal, Recién nacido prematuro, Conocimiento,

Practica de enfermeria, enfermeria neonatal.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between nursing knowledge and practice
in pain management in premature infants hospitalized in the neonatal intensive care
unit. Materials and methods: A quantitative, correlational, and cross-sectional
study will be conducted. The sample population will consist of 30 nurses from the
neonatal ICU area of a public hospital in the city of Ica. The data collection
technique will be a survey and a checklist, using two instruments: a questionnaire
will be used to identify the level of knowledge in pain management in neonates
adapted by Quezada with a Cronbach's alpha = 0.683 and a self-authored checklist
created from a bibliographic review to identify practice in pain management in
neonates. Data analysis: A database will be created in Microsoft Excel, the
responses will be listed, coded and organized by variables and dimensions. The
results will be presented using descriptive and inferential statistics. After applying
a normality test, the appropriate correlation coefficient will be chosen, either

Pearson or Spearman.

Keywords: Neonatal pain, Premature newborn, Knowledge, Nursing practice,

Neonatal nursing.



I. INTRODUCCION

Los recién nacidos pretérminos son aquellos que nacen antes de completar las 37
semanas de gestacion (1) y se clasifican segtin la edad gestacional en tres categorias:
prematuro extremo (menos de 28 semanas), muy prematuro (entre 28 y menos de
32 semanas) y prematuro moderado o tardio (de 32 a 37 semanas). El nacimiento
prematuro puede presentarse de forma espontanea o de manera planificada debido
a indicaciones médicas que requieren inducir el parto o realizar una cesdrea
anticipada (2).

El manejo del dolor en recién nacidos prematuros constituye un desafio prioritario
en las unidades de cuidados intensivos neonatales, dado que estos pacientes son
sometidos de manera frecuente a procedimientos invasivos y dolorosos desde sus
primeros dias de vida, tal como se puede evidencia en un estudio en Suecia, donde
se reportaron que el 74,6 % de los bebés prematuros y aunque al 81,7% se le aplico
tratamiento farmacoldgico, en muchos casos el dolor persistid; esta situacion
expone a los bebés mas vulnerables a riesgos clinicos y neuroconductuales a corto
y largo plazo por lo que resulta importante guiar el mejor manejo clinico enfermero
a través de la generacion de nuevas hipotesis (3)

Los neonatos poseen un umbral de percepcion de dolor bajo y una intensa y difusa
capacidad nociceptiva, derivada del desequilibrio entre el desarrollo de los
receptores, vias de transmision, procesamiento del dolor y la inmadurez de los
mecanismos inhibitorios (4). Este desequilibrio provoca respuestas fisiologicas y
hormonales sean exageradas frente al estimulo doloroso, asi la exposicion al dolor
sea minima provocando cambios conductuales, alteraciones electroencefalograficas

y la alteracion de los ciclos de vigilia (5)(6). Por tal razén, un tratamiento



especializado orientado al manejo adecuado del dolor resulta fundamental para
garantizar su supervivencia, ya que con frecuencia deben someterse a
procedimientos invasivos que generan dolor al no ser atendidos oportunamente,
podrian ocasionar complicaciones clinicas a largo, corto plazo (7) y repercusiones
en su neurodesarrollo (8)

Actualmente, el rol de la enfermera en el manejo del dolor neonatal implica
identificar, evaluar y aliviar el sufrimiento en una poblacién incapaz de verbalizarlo,
para ello, emplea escalas validadas como la Premature Infant Pain Profile (PIPP),
la Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) y la CRIES, que permiten interpretar con
precision las sefiales conductuales y fisioldgicas del recién nacido, tales como
expresiones faciales, cambios en la frecuencia cardiaca o la saturacion de oxigeno
(9). Asimismo, integra intervenciones farmacoldgicas prescritas y no
farmacoldgicas como la succidon no nutritiva con solucion de sacarosa o el contacto
piel a piel mediante el método canguro ademads de incluir la educacion dirigida a
los padres (10).

En tal sentido, las intervenciones no farmacologicas han cobrado relevancia debido
a los beneficios que ofrecen en términos de efectividad y bajo riesgo en
comparacion con los tratamientos farmacologicos, evidencidndose su capacidad
para atenuar las respuestas dolorosas en los recién nacidos (11); no obstante, todavia
existen limitaciones para su incorporacion plena en las guias clinicas y en los
programas de capacitacion de enfermeria, lo cual dificulta que estas précticas se
implementen de manera uniforme en el &mbito asistencial (12).

La situacion critica del recién nacido prematuro (RNP) exige la realizacion de

multiples procedimientos invasivos desde sus primeros dias de vida para garantizar



su supervivencia; al respecto, Williams y Lascelles (13) identificaron que estos
pacientes se someten, en promedio, a entre 12 y 17 intervenciones diarias, tales
como punciones de talon, aspiraciones endotraqueales y colocacion de vias
intravenosas, lo que evidencia una exposicion constante al dolor. En concordancia,
Campbell-Yeo et al. (14) sefialan que la repetida ruptura de la piel en esta etapa
temprana se asocia con alteraciones en el desarrollo funcional del sistema nervioso
central, manifestadas en mayor discontinuidad del electroencefalograma y en
patrones atipicos de variabilidad cardiaca, factores que pueden repercutir
negativamente en el neurodesarrollo a largo plazo.

A pesar de la elevada frecuencia de procedimientos dolorosos a los que son
expuestos los recién nacidos prematuros, el reconocimiento y manejo del dolor atin
presentan importantes limitaciones; en Europa, por ejemplo, solo el 61 % de las
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) dispone de protocolos
estandarizados de analgesia, mientras que solo el 73 % ha reportado evaluar el dolor
de manera sistematica; la mitad de las enfermeras considera adecuada la terapia
analgésica en enfermedades graves que suelen afectar principalmente a los bebés
prematuro (15) a pesar de ello, una proporcion considerable de prematuros no recibe
un manejo farmacolédgico suficiente o carece de registro clinico sobre el dolor (16).
Con respecto a los antecedentes internacionales, Condes K (17) en Filipinas en el
afio 2025 realiz6 un estudio sobre el conocimiento y las practicas en el manejo del
dolor en neonatos de las enfermeras de las UCIN. En una muestra de 150
enfermeras empled como instrumento un cuestionario estructurado y una lista de
cotejo. Los resultados mostraron un conocimiento moderado (media: 7.26 +1.99),

el 58 % empleo estrategias no farmacologicas y el 60 % recurre a intervenciones



farmacoldgicas; el 48 % de las profesionales sigue los protocolos establecidos por
el hospital. Concluye que es imprescindible implementar programas de
capacitacion estandarizados, herramientas validadas y politicas institucionales para
optimizar el manejo del dolor neonatal

Mekonen W y colaboradores (18), en Etiopia 2022 realizaron el estudio para
determinar el conocimiento y las practicas de los profesionales de enfermeria en el
manejo del dolor neonatal, asi como los factores que influyen en su desempefio;
realizaron un estudio multicéntrico, de tipo transversal, con una muestra de 203
enfermeros seleccionados aleatoriamente, quienes completaron un cuestionario
estructurado. Los resultados mostraron que el 62.6 % tenia un nivel adecuado de
conocimiento, pero solo el 16.3 % evidenciaba buenas practicas clinicas. La
capacitacion previa, la existencia de politicas institucionales y el acceso a recursos
educativos se asociaron significativamente con un mejor desempefio en el manejo
del dolor [AOR, 5.44, 95% CI; 1.92-15.37]. Concluyeron que es necesario
fortalecer las estrategias educativas y de formacion continua, ademas de establecer
politicas claras que promuevan la atencion efectiva y basada en evidencia del dolor
en recién nacidos hospitalizados.

En Polonia, en 2021, Popowicz H y colaboradores (19) publicaron un estudio cuyo
objetivo fue examinar el nivel de conocimiento del personal sanitario y su
percepcion del dolor en pacientes neonatales atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN). Participaron 558 profesionales de salud de 43
hospitales. Los resultados mostraron que profesionales con mayor edad y
experiencia laboral (mas de 50 afos o con mas de 10 afios de servicio) demostraron

un uso significativamente mas alto de herramientas de evaluacion del dolor,



métodos de alivio y aplicacion de protocolos clinicos en comparacidon con los
grupos mas jovenes o con menor trayectoria (p < 0.001). Se concluye que pesar de
la disponibilidad de herramientas de evaluacion del dolor para pacientes neonatales,
solo unos pocos centros que participaron en el estudio utilizan herramientas
estandarizadas.

Qasim Y y colaboradores (20) en Palestina 2021 platearon una investigacion con el
fin de examinar el conocimiento y las practicas de las enfermeras neonatales
respecto a la evaluacion y manejo del dolor en las UCIN. Se emple6 una de corte
transversal, donde participaron 102 profesionales de enfermeria de dichas unidades,
mediante un cuestionario autoadministrado. Los resultados revelaron niveles muy
bajos tanto de conocimiento (59.42 %) como de practica (58.33 %). Se concluy6
que es urgente implementar programas educativos orientados a fortalecer la
formacion del personal en la evaluacion y el tratamiento del dolor neonatal,
promoviendo un enfoque de atencion integral y basado en evidencia.

Anivel nacional, Silva M (21) en Piura 2025 efectu6 una investigacion para analizar
de cuidado brindado por enfermeras frente al dolor en prematuros en la UCI del
Hospital Santa Rosa, con una muestra de 30 enfermeras quienes respondieron un
instrumento adaptado. Se demostrd que el cuidado de enfermeria frente al dolor en
prematuros es mayoritariamente de alta calidad. En prevencion, el 86,67 % alcanz6
un nivel excelente; en evaluacion, el 66,67 % fue excelente y un 6,67 % promedio,
lo que evidencia limitaciones en esta dimension; y en tratamiento, el 80 % obtuvo
un nivel excelente; de manera global, el 70 % presentd un cuidado excelente y el

30 % bueno.



En Trujillo, en 2024, Diego L (22) realizé un estudio para relacionar el nivel de
conocimiento con la actitud de las enfermeras sobre el manejo del dolor neonatal
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Chimbote, en una muestra
de 30 enfermeras. Los resultados mostraron que el 63 % tenia un conocimiento
moderado y el 37 % alto, sin niveles bajos; sin embargo, el 63 % presenté una
actitud desfavorable. Se hall6 una correlacion significativa (p = .000), lo que indica
que, aunque los participantes mostraron un nivel de conocimiento moderado o alto,
predomind una actitud desfavorable evidenciando la necesidad de fortalecer la
sensibilizacién y vincular el conocimiento con practicas mas positivas.

Romero S (23) realiz6 un estudio en Huaraz en el afo 2025 con el fin de identificar
la asociacion entre conocimiento y habilidad de manejo de la enfermera del dolor
en neonatos con una muestra 53 participantes. Encontrd que los neonatos enfrentan
procedimientos dolorosos como la puncion del talon, cuyo manejo depende del
conocimiento y las habilidades de enfermeria. Los resultados mostraron una
correlacion significativa y positiva entre ambas variables (r = 0.730; p = 0.000),
indicando que un mayor conocimiento se traduce en mejores competencias
précticas. Se concluye que fortalecer la formacion continua del personal es clave
para garantizar un cuidado humanizado y eficaz del dolor neonatal.

El prematuro a pesar de su incapacidad para verbalizar el dolor, experimenta
cambios fisiologicos, bioquimicos y de conducta; como el aumento de la frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, presion intracraneal, presiona arterial,
disminucion de la saturacion de oxigeno; hipercatabolismo, aumento de la
adrenalina, hiperprolactinemia; llanto, insomnio y agitacion en respuesta a un

estimulo doloroso (24)



El conocimiento sobre el manejo del dolor en el recién nacido prematuro se entiende
como el grado de comprension que poseen los profesionales de enfermeria respecto
a la naturaleza del dolor, sus manifestaciones clinicas y las estrategias disponibles
para su valoracion y control (25). Segun la International Association for the Study
of Pain (IASP), el dolor constituye una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada o no a dafio tisular, lo que exige en la practica clinica
neonatal una evaluacidon precisa, sistematica y humanizada; en este sentido, el
conocimiento se convierte en un recurso esencial para garantizar intervenciones
seguras y oportunas que eviten iatrogenias y favorezcan el bienestar del recién
nacido (26).

Conocer el manejo del dolor en los recién nacidos prematuros podria disminuir la
vulnerabilidad de su estado fisiologico porque suelen estar sometidos a multiples
procedimientos invasivos por indicacion médica como la aplicacion de catéteres
venosos centrales o periféricos, ventilacion mecanica o sondas nasogastricas. La
evidencia muestra que la exposicion temprana e inadecuadamente tratada al dolor
puede tener efectos negativos en la maduracion del sistema nervioso central, asi
como en la respuesta a estimulos posteriores, incrementando la morbilidad neonatal

7).

Asimismo, el conocimiento sobre el manejo del dolor implica comprender que todo
procedimiento clinico genera incomodidad y debe ser considerado potencialmente
doloroso, lo que exige del personal de enfermeria una valoracién constante
mediante la identificacion de signos conductuales y fisiologicos en el neonato, dada

su incapacidad para expresarse verbalmente. Este conocimiento se complementa



con un enfoque centrado en el desarrollo, orientado a reducir el estrés, favorecer la
estabilidad neuroconductual y preservar el bienestar integral del recién nacido (28);
en tal sentido, resulta relevante superar mitos o creencias erroneas que minimizan
la relevancia del dolor en esta poblacion, ya que limitan la implementacion de
intervenciones efectivas (29).

Por otro lado, la practica en el manejo del dolor en recién nacidos prematuros se
evidencia a través de una combinacion de estrategias farmacologicas, prescritas por
el médico, y de intervenciones no farmacologicas orientadas a aliviar tanto el dolor
leve como el moderado o agudo; especificamente, en enfermeria destacan medidas
como la succion no nutritiva, la administracion de leche materna o soluciones de
glucosa, el contacto piel a piel mediante el método canguro y el envolvimiento, las
cuales han demostrado ser eficaces, seguras y bien toleradas por los neonatos (30).
La responsabilidad de aplicar estas intervenciones recae principalmente en el
personal de enfermeria de las unidades de cuidados intensivos neonatales, quienes
ademads deben realizar la valoracion del dolor mediante escalas validadas (PIPP,
CRIES, NIPS, NFCS entre otras) que consideren parametros conductuales y

fisiologicos, adaptadas a la edad y condiciones del nifio (31).

No obstante, la evidencia revela que, a pesar de existir guias clinicas y protocolos
formales, la implementacion de estas practicas aun presenta limitaciones; entre las
deficiencias mas sefialadas se encuentran la falta de evaluaciones continuas e
integrales del dolor, la aplicacion incompleta de métodos no farmacoldgicos y una
baja efectividad en algunas terapias analgésicas (32). En consecuencia, estas

falencias reducen la calidad del cuidado y exponen al neonato a consecuencias



adversas de tipo psicologico, conductual, metabolico y neuroendocrino, que pueden
repercutir en su bienestar a corto y largo plazo; de alli la necesidad de fortalecer las
competencias practicas del personal de salud, promoviendo un manejo del dolor
neonatal sistematico, humano y basado en la evidencia (33).

Cabe mencionar que existen varias herramientas que sirven para evaluar el el dolor
en neonatos que principalmente han salido en inglés y luego han sido traducidas,
validadas y adaptadas a la realidad latinoamericana (34), a continuacion, se
describen las mas usadas en el &mbito clinico de enfermeria:

La escala PIPP (Premature Infant Pain Profile) constituye una herramienta
clinicamente validada para valorar el dolor en recién nacidos, tanto pretérmino
como a término, considerando multiples dimensiones del comportamiento y la
fisiologia del neonato. Cada parametro, como edad gestacional, expresion facial,
frecuencia cardiaca y nivel de alerta; recibe una puntuacion entre 0 y 3, permitiendo
una evaluacion gradual de la intensidad del dolor. Una puntuacion total igual o
menor a 6 indica ausencia de dolor o dolor leve, mientras que valores superiores
reflejan dolor moderado o intenso (35).

La escala NIPS (Neonatal Infants Pain Scale) es una herramienta confiable para
evaluar el dolor en recién nacidos frente a procedimientos agudos. Considera seis
parametros, incluyendo llanto, expresion facial y movimientos corporales. Cada
uno se valora de 0 a 1, excepto el llanto, que puede alcanzar 2 puntos. Con un
puntaje maximo de 7, valores entre 0 y 3 indican dolor leve, mientras que
puntuaciones de 4 a 6 sugieren dolor moderado y 7, dolor intenso (36).

La escala NFCS (Neonatal Facial Coding System) evalua el dolor en recién nacidos

mediante diez indicadores faciales conductuales. Cada item observado, como



entrecejo fruncido, ojos cerrados apretados o protrusion lingual; todo ello suma un
punto; su ausencia equivale a cero. El puntaje maximo es 10 para prematuros y 9
para nacidos a término. Un valor mayor a 3 se interpreta como presencia de dolor
clinicamente significativo, especialmente util durante procedimientos invasivos
breves en pacientes no sedados (37).

En cuanto al manejo farmacologico del dolor en recién nacidos constituye un pilar
esencial para garantizar cuidados de calidad y favorecer mejores resultados clinicos
y neuroconductuales; para el dolor severo, los opioides como la morfina y el
fentanilo son los farmacos mas empleados entre los opidceos, mientras que
anestésicos locales y topicos se utilizan para reducir el dolor agudo en
procedimientos que lesionan piel o mucosas. Como terapias complementarias, se
emplean sedantes y agentes anestésicos en neonatos ventilados, asi como
paracetamol o ibuprofeno, aunque con evidencia limitada sobre su eficacia y
seguridad, cabe sefialar que estas intervenciones deben aplicarse siguiendo
protocolos especificos y sistematicos en la UCIN (38).

En cuanto al manejo no farmacologico, existen tres grupos, el primero es el control
ambiental constituido por el contacto piel a piel, también conocido como método
canguro, donde se favorece la estabilidad cardiorrespiratoria y reduciendo la
percepcion del dolor al generar un entorno célido y seguro; el swaddling o
envolvimiento permite limitar los movimientos bruscos y aumentar la sensacion de
contencion, mientras que la colocacion facilitada (facilitated tucking) consiste en
sostener suavemente las extremidades del recién nacido durante los procedimientos,

ayudando a disminuir la respuesta motora y la ansiedad, por ultimo el masaje
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terapéutico y la musicoterapia también contribuyen a generar un ambiente relajante
y a reducir los signos de incomodidad (39).

En segundo lugar, métodos de alimentacion, la succién no nutritiva mediante
chupodn resulta ser una técnica sencilla y eficaz para calmar al neonato y disminuir
sus respuestas al dolor en procedimientos breves; ademads, la lactancia materna
posee un valor nutricional e inmunologico ofreciendo a la vez un efecto analgésico
gracias al contacto fisico, la succion y la liberacion de endorfinas, que contribuyen
a la sensacion de seguridad y confort (40).

Finalmente, como métodos adicionales, la administraciéon de soluciones dulces
como la sacarosa o la glucosa sobre la lengua se ha consolidado como una estrategia
de gran eficacia en la reduccion del dolor leve a moderado, especialmente durante
procedimientos como la puncion del talon o la venopuncién; su accion analgésica
esta relacionada con la estimulacién de receptores gustativos y la liberacion de
neurotransmisores que modulan la percepcion del dolor (41).

Por lo enunciado se realiza la siguiente interrogante: ;Cual es la relacion entre
el nivel de conocimiento y practica de la enfermera en el manejo de dolor en los
prematuros hospitalizados de una unidad de cuidados intensivos en el hospital
publico de Ica, 2025?

El presente proyecto de investigacion se justifica a nivel tedrico, porque aportara a
los profesionales de enfermeria mejor conocimiento, comprension y manejo del
dolor en neonatos prematuros, de tal forma pueda contribuir como fuente tedrica
actualizada de nuevas ideas de solucion en el manejo del dolor neonatal o cimentar

aquellas que ya muestran eficacia a lo largo de la practica oportuna de enfermeria.
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A nivel practico se justificara a través de los instrumentos de valoracion del dolor
en los prematuros que se emplean en enfermeria, en ese sentido, evaluar como se
traduce el conocimiento en préctica permitird optimizar protocolos analgésicos,
asegurar una atencion humanizada y reducir la exposicion al dolor innecesario
durante la hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos neonatales.

A nivel metodoldgico se justifica en la verificacién de instrumentos previamente
adaptados a la realidad del area de enfermeria y neonatologia constituyendo un
aporte innovador al permitir su aplicacion en contextos clinicos peruanos donde atin
no existen escalas validadas de manera sistematica. Este proceso no solo asegura la
recoleccion de datos medibles, validos y replicables, sino que también amplia la
disponibilidad de herramientas cientificas contextualizadas, fortaleciendo futuras
investigaciones en el area; de este modo, la propuesta metodolégica no solo
describe el fenomeno desde una perspectiva empirica, sino que también abre
camino al desarrollo de evidencia local que oriente intervenciones formativas y

clinicas.
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II. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de la enfermera en
el manejo del dolor en los prematuros hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales de un hospital publico de Ica, 2025.

2.2. Objetivos especificos:

1.-Identificar el nivel de conocimiento del enfermero sobre el manejo del dolor en

prematuros en la UCIN.

2.- Describir las practicas que realiza el enfermero en el manejo del dolor en

prematuros en la UCIN.

3.- Establecer la correlacion estadistica entre el nivel de conocimiento y la préctica

en el manejo del dolor.

2.3 Hipotesis de estudio

Hi: Existe correlacion positiva y significativa entre el nivel de conocimiento y
practica de la enfermera en el manejo del dolor en los prematuros hospitalizados en

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital ptblico de Ica, 2025.

Ho: No Existe correlacion positiva y significativa entre el nivel de conocimiento y
préctica de la enfermera en el manejo del dolor en los prematuros hospitalizados en

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital ptblico de Ica, 2025.
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III. MATERIAL Y METODO:

3.1 Disefio de estudio

El estudio serd de enfoque cuantitativo porque las respuestas se interpretaran y
procesaran de forma numérica y cuantificable mediante un analisis estadistico, es
de alcance correlacional porque se centrara en buscar un indice de asociacion entre
las dos variables seleccionadas, tanto conocimiento como practica en relacion con
el manejo del dolor en neonatos pretérmino (42), considerando esta relacion sera
evidenciada a través de un indice estadistico demostrable (43). De corte transversal
porque se ejecutard una sola vez.

3.2 Poblacion

La poblacidn esta integrada por 30 enfermeras que trabajan en la unidad de cuidados
intensivos neonatal.

Criterios de inclusion

Licenciados en enfermeria que laboren en la unidad de cuidados intensivos
neonatales.
e Licenciados en enfermeria que desempefie funcion asistencial.
e Licenciados en enfermeria con un tiempo de servicio mayor a 6 meses, en
la unidad de cuidados intensivos neonatales
e Licenciados en enfermeria que acepten voluntariamente participar en el
estudio y firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Licenciados en enfermeria que se encuentren de vacaciones, licencia o
descanso médico durante la recoleccion de datos.

e Licenciados en enfermeria que cumpla funcién administrativa.
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3.3 Definicion operacional

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES VALOR ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORATIVA
Reconoce dolor
neonatal
Se medira a través de
Es el conjunto de un cuestionario Diferencia signos
saberes técnicos y validado, titulado Bases conceptuales | del dolor Nivel de
tedricos sobre el "nivel de del dolor conocimiento
manejo del dolor conocimiento y I . alto: 13 a 16
., . : nterpreta signos
en recién nacidos actitud de la del dolor puntos
CONOCIMIENTO prematuro, partir enfermeria en el
de una formacion | manejo del dolor en el Ordinal
continua, guias recién nacido" Conoce escalas
actualizadas, adaptado por Quezada validadas
procedimientos y | (44) que consta de 16
. Uso
protocolos de items de respuesta . L
, Y Tratamiento farmacologico
enfermeria. dicotémica con una . . .
. . farmacologico seguro Nivel de
puntuacion maxima .
de 16 y minima de 0 COIIF)ClmlemO
Medidas bajo:0 a 12
farmacologicas puntos
Tratamiento no Medidas no
farmacoldgico farmacologicas
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VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL VALORATIVA
PRACTICA Son las Se medira a través de | Evaluacion del dolor | Uso de escalas Ordinal Nivel bajo: 0 a 8
capacidades y una Lista de cotejo validadas puntos
habilidades de elaboracion propia Registro
aprendidas en el | creada a partir de la sistematico del
area de revision bibliografica dolor
enfermeria y que consta de 16 Uso de analgésicos
dirigidas al items de preguntas locales o topicos

tratamiento del
dolor en recién
nacidos
prematuros
evidenciandose
en la mejora
evidente del
bienestar en el
neonato.

dicotémicas con una
puntuacion maxima
de 15 minima de 0

Intervenciones
farmacologicas y
manejo clinico

Uso de protocolos
institucionales

Uso de analgésicos
sistémicos

Evalua eficacia del
tratamiento

Intervenciones no
farmacologicas

Aplicacion de
método canguro

Uso de succidén no
nutritiva

Administracion de
glucosa/sacarosa

Técnicas de
contencidn fisica

Involucra a los
padres en técnicas
calmantes como la
lactancia materna

Nivel regular: 9
a 12 puntos

Nivel alto: 13 a
15 puntos

16




3.4 Procedimientos y técnicas

Con la aprobacion del asesor asignado a mi proyecto de investigacion, presentacion
a la unidad integrada , inscripcion al SIDISI y del comité institucional de ética de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia; Se solicitard permiso mediante una
solicitud donde se explique el proposito y alcance del estudio al director del hospital
publico de Ica para la ejecucion del estudio para posteriormente se coordinar con la
jefatura del departamento de enfermeria y la coordinadora del area de cuidados
intensivos neonatales y se establecerd el horario para la ejecucion, para asistir
durante toda una semana durante en el horario asignado, la realizacion del primer
cuestionario en forma de encuesta se dara en los turnos diurnos de rotacion de las
enfermeras en su horario de descanso (horario de alimentacion) por un tiempo
aproximado de 15 minutos , la lista de cotejo se efectivizara al inicio del turno
diurno, mediante la observacion directa del personal de enfermeria durante sus

intervenciones con un tiempo aproximado de 30 min.

La técnica que se empleard para esta investigacion serd la encuesta y la lista de

cotejo, la encuesta se encuentra validada y la lista de chequeo es de autoria propia.

El primer instrumento fue elaborado por (Millan 2012) fue adaptado por Quezada
(2016) (44), y consta de 16 items en modo de preguntas dicotomicas con respuestas
de cierto o falso, con un puntaje maximo de 16 y minimo de 0; asignandole los
siguientes puntajes; las premisas 1,6,9,10,11,13,15 y 16 son ciertas asignandole un
puntaje de 1, mientras que las premisas 2,3,4,5,7,8,12 y 14 son falsas con puntaje

de cero, los resultados fueron comparados con la siguiente escala

Alto 13-16

Bajo 0-12
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En cuando a la wvalidez del instrumento, se obtuvo una relevancia y
representatividad de las preguntas a través del juicio de expertos; mientras la
confiabilidad se empled una prueba piloto de 15 enfermeras de UCI neonatologia

de un hospital de Trujillo, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0,683.

El segundo instrumento fue creado a partir de la revision bibliografica en referencia
a las guias y protocolos clinicos de enfermeria para el manejo del dolor en neonatos
prematuros, considerando un total de 15 items, agrupados en tres dimensiones,
siendo estas: Evaluacion del dolor (items del 1 al 5), Intervenciones no
farmacolodgicas (items del 6 al 10) e intervenciones farmacologicas y manejo clinico
(items del 11 al 16). La lista de cotejo esta planteada en preguntas dicotomicas de
“si cumple” y “no cumple” asignandole un valor de 1 o 0 respectivamente. En

cuanto a la puntuacion, se emple6 una baremacion simple de la siguiente manera:

Alto 13-15
Medio 9-12
Bajo 0-8

Por ultimo, la validez se obtendra a través del juicio de expertos, mientras que la
confiabilidad se obtendré a través de una prueba piloto y la aplicacion del alfa de

Cronbach.

3.5 Principios éticos

Autonomia: Se garantizard que cada enfermera participante decida libremente su
incorporacion al estudio, respetando su derecho a aceptar o rechazar la invitacion

sin ningun tipo de presion; este principio se materializard en el consentimiento
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informado, donde se asegura que las participantes comprendan el propdsito, alcance

y uso de la informacion que proporcionen.

Beneficencia: Las enfermeras recibiran un aporte en la actualizacion y
fortalecimiento de sus conocimientos y habilidades sobre el manejo del dolor
neonatal, lo que favorecerda su desempefio clinico y la toma de decisiones
fundamentadas en evidencia. Asimismo, los resultados permitiran identificar areas
de mejora y disefiar estrategias de capacitacion continua, que impacten

positivamente en su desarrollo profesional y en la calidad del cuidado brindado.

No maleficencia: Se procurara evitar cualquier tipo de dafio a las participantes. La
informacion sera recogida mediante cuestionarios seguros y no invasivos, cuidando
que las respuestas no generen incomodidad, estigmatizacién ni juicios de valor;
asimismo, se garantizard que no exista repercusion negativa en el &mbito laboral de

las enfermeras que decidan colaborar con el estudio.

Justicia: Se velara por la equidad en la seleccion de las participantes, considerando
a todas las enfermeras del servicio de cuidados intensivos neonatal que cumplan
con los criterios de inclusion; finalmente, los resultados seran utilizados de manera
imparcial, sin sesgos ni exclusiones, reconociendo el valor del aporte de cada
profesional y asegurando que los hallazgos contribuyan al bien comun en la

atencion de los prematuros.
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3.6 Plan de analisis

Se creard a través del Microsoft Excel una base de datos donde se procedera a vaciar
de manera numérica y codificada las respuestas de los enfermeros participantes,
para dicha base de datos se considerard, las respuestas finales por variable y
dimensiones, para luego por medio de estadistica descriptiva presentar los
resultados en tablas de frecuencia. Seguidamente, se empleara una prueba de
normalidad que permita determinar la distribucion de normalidad de los datos y de
esa manera elegir el estadistico de correlacion apropiado, ya sea el indice de Pearson

o Spearman, segln sea el caso.
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IV.  PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
MATERIALES CANTIDAD TOTAL
RECURSOS
HUMANOS ASESORIA 1 S/ 4,500.00
IMPRESION Y
COPIAS APROXIMADO S/ 150.00
INTERNET APROXIMADO S/ 120.00
RECURSOS
MATERIALES PAPEL BOND 1 MILLAR S/ 50.00
SIMINISTRO/USB 1 S/ 100.00
COMUNICACION | APROXIMADO | S/100.00
TELEFONICA
MOVILIDAD APROXIMADO S/ 300.00
OTROS
S/300.00
VIATICOS APROXIMADO
TOTAL
S/ 5,620.00
RECURSOS
FINANCIEROS EL PROYECTO SERA AUTOFINANCIADO
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Cronograma

Cronograma

Jun

Jul

Agos

Sept

Etapas
11234

Eleccion y delimitacion del tema X | X

Planteamiento y formulacion del
problema

Justificacion, viabilidad y factibilidad X|x

Objetivos del estudio X

Revision de antecedentes y marco
tedrico

Disefio metodoldgico del estudio

Poblacion, muestra y criterios de
inclusion/exclusion

Definicion operacional de variables

Validacion de instrumentos

Trabajo de campo: recoleccion de datos

Analisis descriptivo e inferencial

Principios éticos y resguardo de datos

Elaboracion de informe preliminar

Diagramacion Gantt y presupuesto final

Sustentacion y entrega de informe final
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ANEXOS
ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: Conocimiento y practica de enfermeria en el manejo del dolor
en los prematuros hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el hospital

publico de Ica, 2025

Investigadora Lifian Yauricasa, Karla Geraldine

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia — UPCH
Propésito del estudio:

Lo(a) invitamos a participar a un estudio para conocer los “conocimientos y practica
de enfermeria en el manejo del dolor en los prematuros hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos en el hospital publico de Ica, 2025”. Este estudio fue

desarrollado por investigadores de la universidad peruana cayetano Heredia.

El presente estudio es de gran importancia social porque busca mejorar el
conocimiento, comprension y manejo del dolor en neonatos prematuros

hospitalizados.

El proposito del estudio es determinar si existe relacion entre nivel de conocimiento
y practica del personal de enfermeria frente al manejo del dolor en los prematuros
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos, Por la cual se plantea la
siguiente interrogante ;Cudl es la relacion entre nivel de conocimiento y practica
del personal de enfermeria frente al manejo del dolor en los prematuros
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el hospital publico de Ica,

20257



Procedimientos:

La aplicacion del instrumento se dard en los turnos diurnos de rotacion de las
enfermeras en su horario de descanso (horario de alimentacion) por un tiempo

aproximado de 15 minutos.

La lista de cotejo se realizarad en los turnos diurnos se iniciaria al inicio del turno
mediante la observacion directa y se procedera a marcar los items que figuran en la

lista de chequeo. Se empleara 30 min de observacion por cada enfermera
Riegos:

No existe ningun riesgo en la participacion del proyecto de investigacion, usted es

libre de responder las preguntas, ya que son de forma anénima.
Beneficios:

El estudio de investigacion sera un beneficio para el personal de enfermeria, al
obtener los resultados, se podra ejercer plan de mejoras en el manejo del dolor

neonatal.
Costos:

No debera pagar por la participacion, de igual manera no recibira ningtin incentivo

economico ni de otra indole.
Confidencialidad:

Se garantiza que la informacion brindada serd confidencial, solo el investigador
tendra acceso a la base de datos, si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que

participaron en el estudio.
Derechos del participante:

El participante tiene derecho de retirarse de este estudio en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda respecto
al cuestionario, puede preguntar o llamas a Karla Lifian Yauricasa, teléfono:
I si ticne preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha

sido tratado injustamente puede contactar al Dr. Manuel Ratl Pérez Martinot,



presidente del comité institucional de ética en investigacion de la universidad
peruana cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo

electronico: orvei.ciei@oficinas.upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el comité
institucional de ética en investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Se le hara entrega de una copia de este consentimiento informado.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendiendo de las
actividades en las que participare si decido ingresar al estudio, también entiendo
que puedo decidir no participar u que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento.

De ante mano se agradece su participacion.

Nombres y apellidos Firma fecha y hora
Participantes
Nombres y apellidos Firma fecha y hora

Investigadora
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS:

ESCALA PARA LA VALORACION DE CONOCIMIENTO DEL ENFERMERO
SOBRE MANEJO DEL DOLOR EN PREMATUROS HOSPITALIZADOS EN

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Autor: Millan (2012)

Adaptacion: Quezada (2016)

Estimados licenciados (as), soy alumna egresadas de la segunda especialidad de
enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. El presente cuestionario,
tiene como objetivo Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica
de la enfermera en el manejo de dolor en los prematuros hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos Para ello, solicito su participacion, la cual es absolutamente

voluntaria y anénima, manteniendo la confidencialidad de sus respuestas.

Instrucciones: Favor de contestar cierto o falso al leer cuidadosamente las siguientes

premisas relacionadas con el dolor neonatal. Marque con una (X) su respuesta.

Premisa Cierto

Falso

1. Es posible aliviar el dolor en pacientes neonatales

2. Los neonatos no sufren de dolor

3. El llanto irritable del bebe se considera como dolor

4. Aun no existen escalas cientificamente validadas para medir el dolor

5. No es posible determinar si un neonato sufre de dolor




6. Los signos de dolor en el neonato pueden ser fisioldgicos o

conductuales

7. Ejemplos de signos conductuales ante el dolor neonatal son la

hipertension, hipoxia, taquipnea, vasoconstriccion

8. Ejemplos de signos fisioldgicos son llanto, cambios de postura,

cambios en expresion facial

9. El neonato no puede verbalizar su dolor y depende de otros para

interpretarlo e identificarlo

10Al momento de nacer ya el bebe ha desarrollado anatdmicamente

todos los componentes necesarios para percibir el dolor

11. Existen otros eventos que causan signos parecidos al dolor neonatal

como lo son hambre, panal, mojado o evacuado, frio

12. Los farmacos analgésicos no opidceos como el ibuprofeno se pueden

administrar sin problemas en los neonatos

13. Dar masajes, caricias, musica suave pueden aliviar el dolor neonatal

14. La administracion segura de los medicamentos para el dolor neonatal
depende mas de las manifestaciones fisioldgicas y no de las

conductuales

15. La madurez de los rifiones e higado en el neonato deben ser
consideradas para la administracion segura de los medicamentos para el

dolor neonatal

16. El manejo del dolor neonatal es responsabilidad de todo el equipo de

salud




LISTA DE COTEJO PARA LA OBSERVACION DE LA PRACTICA
ENFERMERA EN EL MANEJO DEL DOLOR EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS
La siguiente lista de cotejo tiene como finalidad evaluar la practica de las
enfermeras en el manejo del dolor en recién nacidos prematuros hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Este instrumento sera aplicado por
la investigadora mediante observacion directa, registrando el cumplimiento de cada
criterio. Las respuestas se consignaran marcando “Si cumple” o “No cumple”,

seglin corresponda.

Si No

N° tem cumple [ cumple

Evaluacion del dolor

1 | Utiliza escalas de dolor validadas adaptadas al O O
nivel de prematuridad.

2 | Evalua el dolor de forma rutinaria y durante los O O
procedimientos.

3 | Registra la evaluacion del dolor en la historia O |
clinica.

4 | Reconoce signos no verbales de dolor (Ilanto, O |
gesticulacion, cambios fisiologicos).

5 | Considera la edad gestacional al interpretar la O O
respuesta al dolor.

Intervenciones no farmacologicas




6 | Aplica contacto piel a piel (método canguro) en O

procedimientos dolorosos.

7 | Utiliza succidn no nutritiva durante procedimientos O
breves.

8 | Administra solucidon glucosada o sacarosa antes de O
procedimientos.

9 | Emplea técnicas de contencidon (envolvimiento, O
facilitated tucking).

10 [ Involucra a los padres en practicas calmantes como O

la lactancia materna.

Dimension C: Intervenciones farmacoldégicas y manejo clinico

11 | Administra anestésicos locales/topicos cuando O
corresponda.
12 | Aplica analgésicos sistémicos segin nivel de dolor O

y protocolos médicos.

13 | Cumple protocolos institucionales de manejo del O

dolor neonatal.

14 | Ajusta dosis farmacoldgicas segiin peso y O

condicion del neonato.

15 | Evalua la eficacia de la intervencion farmacologica n

aplica




ANEXO N°3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL DOLOR EN PREMATUROS DE

UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL HOSPITAL PUBLICO DE ICA, 2025

FORMULACION DISENO

DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: METODO Y DISENO
GENERAL: GENERAL: CONOCIMIENTO: DE LA
(qua'.l es la relacion Determinar la relacion | Hi: Existe relacion positiva y 1.-Bases concep‘[uales del |INVESTIGACION
entre el nivel de entre el nivel de significativa entre el dolor Estudio cuantitativo,
conocimiento y conocimiento y conocimiento y practica de 2.-Tratamiento correlacional de corte
practica de enfermeria |practica de la enfermeria en el manejo del dolor | farmacoldgico transversal
en el manejo de dolor | enfermera en el de los prematuros hospitalizados |3.- Tratamiento no ]
en los prematuros manejo del dolor en en la UCIN en el hospital ptblico |farmacoldgico POBLACION:

hospitalizados en la
unidad de cuidados
intensivos en el
hospital publico de Ica,
20257

los prematuros
hospitalizados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales
de un hospital publico
de Ica, 2025.

de Ica, 2025

HO: No existe relacion positiva y
significativa entre el
conocimiento y practica de
enfermeria en el manejo del dolor

VARIABLE 2:
PRACTICA

30 enfermeras del area
de unidad de cuidados
intensivos neonatal, de
un hospital publico de
Ica




OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

1.- Identificar el nivel
de conocimiento del
enfermero sobre el
manejo del dolor en
prematuros en la
UCIN.

2.- Describir las
practicas que realiza el
enfermero en el
manejo del dolor en
prematuros en la
UCIN.

3.- Establecer la
correlacion estadistica
entre el nivel de
conocimiento y la
practica en el manejo
del dolor.

de los prematuros hospitalizados
en la UCIN en el hospital publico
de Ica, 2025

1.- Evaluacion del dolor
2.-Intervenciones
farmacologicas y manejo
clinico

3.- intervenciones no
farmacologicos




