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Resumen

El manejo adecuado del dolor neonatal constituye una responsabilidad fundamental del
personal de enfermeria, ya que los recién nacidos hospitalizados son sometidos con frecuencia a
procedimientos invasivos que pueden generar respuestas fisioldgicas y conductuales adversas si
no se controlan oportunamente. En este contexto, el presente estudio tendra como objetivo
determinar la relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria para el manejo del dolor
en neonatos en los hospitales de la ciudad del Cusco durante el afio 2026. La investigacion se
desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, de corte transversal y
alcance correlacional. La poblacion estara conformada por 65 enfermeras que laboran los
hospitales de la ciudad del Cusco, aplicAndose un muestreo censal. Para la recoleccion de datos
se emplearan dos instrumentos: un cuestionario de 20 items destinado a medir el conocimiento
de enfermeria sobre el manejo del dolor neonatal, organizado en las dimensiones bases
conceptuales, valoracién y tratamiento, y una lista de chequeo de 10 items orientada a evaluar la
practica de enfermeria durante procedimientos invasivos. Ambos instrumentos presentan
adecuados niveles de confiabilidad, con coeficientes KR-20 de 0.85 y 0.80 respectivamente. El
procesamiento de los datos se realizara mediante el programa estadistico SPSS versién 26,
utilizando estadistica descriptiva y pruebas de correlacion de Pearson o Spearman segun los
resultados de normalidad. Los hallazgos permitiran identificar la relacion entre el conocimiento y
la préctica de enfermeria, aportando evidencia para fortalecer la capacitacion profesional y

mejorar la calidad del cuidado neonatal en los hospitales de Cusco.

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

manejo del dolor, neonatos, atencion de enfermeria.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) manifiesta que el
riesgo de mortalidad en los primeros 28 dias de vida es muy elevado, esta organizacion reportd
que, el periodo neonatal fue responsable del 47% de la cifra global de fallecimientos infantiles
antes de los cinco afios. Resalta la falta de atencion adecuada durante este periodo contribuye a
estas muertes, destacando la carencia significativa en el manejo del dolor por parte del personal
enfermero lo cual puede conducir a complicaciones graves.

En Asia, especificamente en Japdn, Shimizu et al. (2025) evidencian que el manejo del
dolor en neonatos aln presenta importantes brechas entre el conocimiento disponible y la
practica clinica de enfermeria, en su estudio, 79 unidades (88,8%) sefialaron la necesidad de
contar con recomendaciones para el manejo del dolor postoperatorio, mientras que solo 11
unidades (12,4%) utilizaban escalas para medirlo y 35 unidades (39,3%) registraban su
evaluacion. Asimismo, Unicamente 27 unidades (30%) habian actualizado los planes de manejo
del dolor y 14 unidades (15,7%) contaban con planificacion preoperatoria, esta realidad refleja
una limitada aplicacion del conocimiento en la préctica asistencial.

Un estudio realizado por Mala et al. (2022) en Estados Unidos al comparar datos con
China, demostro que la percepcion, conocimiento y practica de las enfermeras estan
profundamente influenciada por su nivel de capacitacion, el uso de técnicas apropiadas y la
presencia de protocolos debidamente verificados, por su parte Zurita Nufiez et al. (2020)
evidenciaron diferencias entre enfermeras de Estados Unidos y China respecto al manejo del
dolor neonatal. El 83% de las enfermeras estadounidenses se sintieron seguras al usar

analgésicos frente al 58% de las chinas, mientras que estas ultimas valoraron mas las medidas no



farmacoldgicas (78% vs. 61%), asimismo, cerca de la mitad report6é un adecuado manejo del
dolor en sus unidades (EE. UU.: 44,3%; China: 55,7%), no obstante, se identificaron barreras
como desactualizacion profesional, resistencia al cambio, temor a reacciones adversas a
medicamentos y desconfianza en las herramientas de evaluacion del dolor.

En Sudamérica, el estudio de Devia et al. (2022) realizado en Colombia evidencio la
necesidad de implementar estrategias educativas para fortalecer los conocimientos y practicas de
las enfermeras en el manejo del dolor neonatal, en una intervencion formativa, el uso de escalas
para la evaluacion del dolor fue la habilidad que mostré mayor mejora. El programa evidencio
efectos positivos en el desarrollo de competencias generales (p=0,03), en la comprension de
estrategias no farmacoldgicas (p=0,009) y en la administracion de tratamientos farmacol6gicos
(p=0,009), el nimero de neonatos que recibieron analgesia farmacolégica aumento
significativamente de 17,3% a 53,7% (p<0,01).

A nivel nacional, los desafios también estan presentes, la investigacion de Chipana
(2020) en Arequipa sefial6 que el 80% de los encuestados sobre el dolor neonatal tenian
conocimientos entre 'malo’ (40%) y 'regular’ (40%), mientras que solo el 20% restante alcanzaba
niveles '‘bueno’ o 'excelente’, se detectd una marcada diferencia segun la profesion (p=0,01): el
93,8% de las enfermeras se concentrd en el nivel 'regular a malo', en oposicion al 25% de los
médicos. Los médicos, por su parte, obtuvieron los puntajes mas altos, ya que el 75% de ellos
exhibi6 un conocimiento bueno a excelente, estos datos confirmaron que la competencia del
personal sanitario en la valoracion y el manejo del dolor neonatal era inadecuada.

Asimismo, Yraula (2022) constatd una conexién considerable entre el grado de
conocimiento y la destreza del personal de enfermeria en la gestion del dolor neonatal en Huaraz.

La evaluacion de las estrategias de analgesia en la toma de muestra sanguinea del talén indico



que un 41,5% de los profesionales de enfermeria realizaron acciones especificas para su control
poseia un nivel de conocimiento clasificado como bajo, mientras que el 26,4% se ubicaba en
regular y un 32,1% en alto, en lo que respecta a las habilidades practicas para esta intervencion,
la distribucion mostrd una concentracién similar en los niveles mas bajos: el 34,0% present6 un
nivel bajo, y el mismo porcentaje (34,0%) un nivel regular, dejando al 32,1% restante con una
habilidad de nivel alto.

Por su parte, Toribio (2022) también hace referencia que en Trujillo, el conocimiento de
las enfermeras se distribuia entre el nivel moderado (63%) y el nivel alto (37%), siendo un
aspecto positivo la ausencia total de un nivel bajo de conocimiento, no obstante, se encontro una
brecha en la actitud: La mayoria, equivalente al 63%, mostro una actitud poco favorable, frente
al 37% que manifesto una disposicion positiva, en consecuencia, estos hallazgos resaltan la
urgencia de establecer capacitaciones continuas destinadas a mejorar, de manera integral, tanto el
dominio tedrico como la disposicion actitudinal del personal de enfermeria en la gestién del
dolor neonatal.

En el &mbito local, existe un vacio de informacién sobre las competencias teoricas y la
aplicacion del enfoque préctico para tratar el dolor en recién nacidos, siendo relevante este
estudio, porque busca aportar informacion valiosa sobre la gestion del dolor en las unidades de
neonatologia de los hospitales de Cusco. El proyecto se centrara en evaluar la preparacion y el
desempefio de los profesionales sanitarios en esta materia.

Formulacion del Problema
Problema General
¢Cuél es la relacion entre conocimiento y practica de enfermeria para el manejo del dolor

en neonatos de los hospitales en la ciudad del Cusco en 20267



Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion entre las bases conceptuales y practica de enfermeria para el manejo
del dolor en neonatos de los hospitales en la ciudad del Cusco en 20267

¢Cuél es la relacion entre la valoracion y practica de enfermeria para el manejo del dolor
en neonatos de los hospitales en la ciudad del Cusco en 2026?

¢Cudl es la relacion entre la del tratamiento y practica de enfermeria para el manejo del
dolor en neonatos de los hospitales en la ciudad del Cusco en 2026?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre conocimiento y préctica de enfermeria para el manejo del
dolor en neonatos de los hospitales en la ciudad del Cusco en 2026.
Obijetivos Especificos

Determinar la relacion entre la bases conceptuales y practica de enfermeria para el
manejo del dolor en neonatos de los hospitales en la ciudad del Cusco en 2026.

Determinar la relacion entre la valoracion y practica de enfermeria para el manejo del
dolor en neonatos de los hospitales en la ciudad del Cusco en 2026.

Determinar la relacion entre la del tratamiento y practica de enfermeria para el manejo
del dolor en neonatos de los hospitales en la ciudad del Cusco en 2026.
Justificacion
Justificacion Tedrica

La justificacion tedrica del estudio se fundamenta en la Teoria del Entorno de Florence
Nightingale, la cual sostiene que el cuidado de enfermeria debe orientarse a proporcionar

condiciones ambientales 6ptimas que favorezcan la recuperacion y el bienestar del paciente. En



el contexto de los cuidados neonatales, factores como la higiene, ventilacion, iluminacion,
control del ruido y confort influyen directamente en la percepcion del dolor y la estabilidad del
recién nacido, fortaleciendo la praxis enfermera y contribuyendo al desarrollo del conocimiento
disciplinar, el trabajo se sustenta en la revision bibliografica de la informacion actualizada y
confiable, la cual se pondré a disposicion de la comunidad cientifica, para generar nuevas ideas
de investigacion.
Justificacion Metodoldgica

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo, ya que permite medir de manera
objetiva las variables de investigacion mediante el uso de instrumentos estructurados. Para la
recoleccion de datos se emplearan cuestionarios y listas de verificacion (checklists), los cuales
facilitan la estandarizacion de la informacion y el anélisis estadistico de los resultados.
Asimismo, estos instrumentos cuentan con procesos previos de validacion y confiabilidad, lo que
garantiza la precision en la medicion de las variables estudiadas, los cuales son puestos a
disposicion de la comunidad cientifica.
Justificacion Practicay Social

El presente estudio aporta a las instituciones involucradas en la evaluacion del estado del
conocimiento y préactica del dolor en neonatos por parte de personal encargado. Igualmente,
permite al servicio y personal enfermero un diagnostico certero sobre sus capacidades teoricas y
enfoque practico para tratar el dolor. De forma paralela, la implementacion de mejoras basadas
en nuestros hallazgos impactara positivamente en el nivel de efectividad en la atencién con
analgésicos proporcionada a los recién nacidos y, por consiguiente, en la serenidad de sus

familiares.



Asimismo, la contribucién social de este estudio es la difusién de los hallazgos
encontrados en los nosocomios de la ciudad del Cusco (Hospital Antonio Lorena, Hospital
Regional y Hospital Adolfo Guevara Velazco). El objetivo es proporcionar una base de
informacidn sélida para que las directivas hospitalarias puedan implementar procesos. Estos
procesos deben estar dirigidos a fortalecer el saber y el quehacer del personal de enfermeria en la
unidad de neonatologia critica. Se busca asi aportar a la reduccién del padecimiento y la

vulnerabilidad a complicaciones en la asistencia a los recién nacidos.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacién
Antecedentes Internacionales

Condes (2025), en Filipinas, tuvo por objetivo analizar el nivel de conocimiento y las
practicas de las enfermeras en relacion con el manejo del dolor neonatal en unidades de cuidados
intensivos neonatales. Abordando un enfoque cuantitativa y descriptiva, e incluyé a 150
enfermeras de dicha unidad. Se usé un cuestionario estructurado para la recoleccién de datos, el
cual contenia preguntas sobre los instrumentos para diagnosticar el dolor. Los hallazgos
evidenciaron que el equipo de enfermeria poseia un dominio moderado en la evaluacion del
dolor neonatal, obteniendo una media de 7,26 £ 1,99. El criterio personal fue el método principal
para la valoracion del dolor en el 60% del personal, aun cuando solo el 40% de ellos empled
instrumentos de evaluacion validados. El uso inconsistente de herramientas basadas en la
evidencia por parte del personal sanitario resulta en niveles fluctuantes de precisiéon durante las
evaluaciones del dolor. EI 58% del personal de enfermeria utiliz6 estrategias no medicinales para
reducir el dolor, como envolver al paciente en pafales y usar sacarosa, junto con métodos
farmacolG6gicos, como opioides y anestésicos locales, utilizados por el 60% del personal. EI 48%
del personal de enfermeria cumpli6 con los protocolos hospitalarios para el manejo del dolor, a
pesar de mostrar una discrepancia importante con las directrices establecidas, lo que podria
resultar en un alivio inconsistente del dolor en neonatos. Conclusiones, en el estudio se evidencio6
un nivel moderado de conocimiento entre el personal de enfermeria (puntuacion media de
conocimiento: 7,26 = 1,99; IC del 95 %: 7,1-7,9); sin embargo, el 60 % se baso en su criterio
personal en lugar de en herramientas validadas para la evaluacion del dolor. EI 58 % del personal

de enfermeria utilizo estrategias no farmacoldgicas para el alivio del dolor, mientras que el 60 %



emple6 intervenciones farmacoldgicas, y solo el 48 % se adhirié a los protocolos hospitalarios.
El estudio identifico tres barreras principales: formacion insuficiente (40 %), limitaciones de
tiempo (35 %) y falta de herramientas estandarizadas para la evaluacion del dolor (25 %). Estos
hallazgos enfatizan la urgente necesidad de programas de formacion estructurados, herramientas
estandarizadas para la evaluacion del dolor y mejoras en las politicas en las UCI.

Ismail y Ali (2025), en Arabia Saudita, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el
conocimiento y el uso del tratamiento no farmacolégico del dolor por parte de las enfermeras
neonatales, bajo una metodologia descriptivo y cuantitativo; con una muestra de 122 enfermeras.
En la recoleccion se emple6 un cuestionario que incluyo 7 items que median el conocimiento
sobre el dolor neonatal y 25 elementos que valoraban el grado de comprension del abordaje no
medicinal del dolor. Los hallazgos evidenciaron que un 32 % de los encuestados presentaba un
alto grado de conocimiento respecto a las estrategias no farmacoldgicas empleadas en el control
del dolor neonatal. En tanto, el 56 % mostré un conocimiento intermedio, el 10 % un nivel
limitado, y apenas un 2 % evidencié conocimientos muy reducidos en esta materia. Entre las
practicas no farmacoldgicas mas frecuentemente aplicadas destacaron la lactancia materna, el
contacto piel con piel mediante el abrazo y el envolvimiento del recién nacido con una manta. En
contraste, las menos utilizadas fueron la administracion oral de sacarosa, el posicionamiento y el
arropado asistido. En conclusion, el personal de enfermeria en el area neonatal posee un nivel
adecuado de conocimientos en relacion con las estrategias no farmacoldgicas destinadas al
manejo del dolor. Sin embargo, se observd una baja frecuencia en el uso de la sacarosa como
técnica analgésica, lo que pone de manifiesto la necesidad de desarrollar e implementar

programas formativos que fomenten su utilizacion en la préctica clinica.
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Devia et al. (2022), en Colombia, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar las
repercusiones, de la implementacién de un programa educativo disefiado para optimizar el
diagnéstico y la intervencion del dolor en neonatos, dentro del contexto de tres unidades
neonatales ubicadas en Bogota. Bajo un alcance descriptivo, cuantitativo, comparativo y
experimental; con una muestra de 70 profesionales de la salud. Los resultados evidenciaron
modificaciones significativas en las competencias del personal de salud tras la intervencion,
especificamente en el manejo en relacion con la evaluacion del dolor mediante escalas (p =
0,03), el manejo de estrategias no farmacologicas (p = 0,009) y el uso de analgésicos (p = 0,0009.
A la luz de estos cambios en las aptitudes, el analisis de 75 registros de neonatos previos 'y 75
posteriores a la implementacion de la estrategia corroboré una mejora en la préactica clinica. Este
andlisis evidencio un aumento sustancial en la utilizacion de instrumentos de evaluacion del
dolor tanto en procedimientos diagnosticos (ascendiendo de 1,3% a 20%; p<0,01) como en los
terapéuticos (pasando de 0% a 56,7%; p<0,01). Ademas, la proporcién de pacientes que
recibieron manejo farmacoldgico se triplico, pasando del 17,3% al 53,7% (p<0,01). En
conclusion, la evidencia recabada sugiere que la puesta en marcha de una intervencion educativa
es eficaz para elevar los conocimientos y las competencias del personal sanitario, lo que
promueve un mayor compromiso con la aplicacion de las medidas esenciales destinadas a la
correcta identificacion y el tratamiento oportuno del dolor en el entorno de las unidades
neonatales

Popowicz et al. (2022), en Polonia, en su estudio tuvieron como objetivo explorar el
conocimiento que tienen las enfermeras y parteras sobre los métodos farmacologicos y no
farmacol6gicos recomendados para el manejo del dolor. Se traté de una investigacion descriptiva

con enfoque cuantitativo. La muestra fue de 558 enfermeras; la informacion se obtuvo a través
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de un instrumento que combinaba 36 escalas Likert y 2 preguntas abiertas para capturar las
percepciones de las enfermeras. Los resultados de percepcién mostraron creencias
contradictorias: el personal de enfermeria afirmé que los neonatos recuerdan el dolor
experimentado (M 4,66; DE+0,61), No obstante, también se percibio la creencia de que los
recién nacidos prematuros presentan una menor sensibilidad al dolor (M = 3,71; DE + 1,03). En
relacion con la practica clinica, se observo una notable variabilidad en la frecuencia con la que se
empleaban herramientas para evaluar el dolor, con valores medios que iban desde 2,24 hasta
3,49. La conclusion fue la importancia de planificar e implementar una estrategia de capacitacion
para enfermeras/matronas sobre intervenciones estandar en el tratamiento y la prevencion del
dolor durante procedimientos médicos dolorosos. Sin duda, esto contribuiria a aumentar la
frecuencia de uso de ambos métodos de alivio del dolor (farmacoldgicos y no farmacoldgicos) y
a mejorar la calidad de la prevencion y el tratamiento del dolor en neonatos en unidades de
cuidados intensivos.

Wari et al. (2021), en Etiopia, llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
examinar el nivel de conocimiento y las practicas asistenciales del personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), asi como los elementos que se asocian al
manejo del dolor en recién nacidos. El estudio se disefid bajo una metodologia cuantitativa y un
enfoque transversal, y conto con una muestra total de 119 enfermeras, empleandose un
cuestionario semi estructurado de conocimientos. Los resultados fueron que se realiz6 con 119
enfermeras que cuidan a neonatos, con una tasa de respuesta del 96,6%, revelando que, el 32.8 %
tenian practica optima en el manejo del dolor neonatal, 68.7% tenian conocimientos adecuados
sobre manejo dolor neonatal, el 52.2 % tienen préctica optima del manejo del dolor, mostraron

una correlacion significativa entre las competencias cognitivas de las enfermeras y la formacién
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especializada que reciben en la gestion del dolor neonatal. La practica profesional en este &mbito
esté significativamente condicionada por la presencia de una politica institucional para el manejo
del dolor en infantes, la participacion en programas de formacion sobre dolor neonatal y la
propia categoria de conocimiento de la enfermera. La conclusion. que existe una brecha entre
conocimientos y practica en el manejo del dolor en neonatos. Pues se encontr6 una asociacion
positiva significativa entre recibir capacitacion y la mejora en los conocimientos sobre el manejo
del dolor neonatal dependiendo del lugar de formacion; ergo esta varia si la informacion y
practica se impartieron solo se limit6 a la universidad y esta continu6 periddicamente en la
unidad de unidad de cuidados. Resaltando la necesidad de que la imparticion de conocimientos
se una actividad continua sea acompafiada con las horas de practica necesarias para contar con
personal actualizado.
Antecedentes Nacionales

Romero (2025), en Huaraz, Se llevé a cabo una investigacion cuyo objetivo fue
establecer la correlacion existente entre los conocimientos adquiridos y las competencias
practicas que posee el personal de enfermeria al atender el dolor que experimentan los recién
nacidos durante el procedimiento de extraccion sanguinea del talon, esto en hospitales ubicados
en dicha localidad. El trabajo investigativo se fundamentd en un abordaje cuantitativo de caracter
aplicado, estructurado mediante un disefio descriptivo-correlacional de corte transversal y
naturaleza no experimental. EI grupo de estudio incluy6 a 53 profesionales de enfermeria que
desempefiaban sus funciones en areas de neonatologia, unidades de cuidados intensivos,
unidades de cuidados intensivos neonatales y alojamiento conjunto, distribuidos en dos centros
hospitalarios de Huaraz. El andlisis de los datos reveld que existe una conexion estadisticamente

relevante entre estas dos variables, evidenciada por un coeficiente de Spearman que alcanzé
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0,730 acompafiado de un valor p equivalente a 0,000, cifras que confirman una fuerte correlacion
de tipo positivo. A partir de estos resultados se establecio que cuando el profesional de
enfermeria incrementa su bagaje de conocimientos, paralelamente mejora su capacidad para
manejar con eficacia el dolor experimentado por los recién nacidos durante el procedimiento de
puncion en el talon.

Ticona (2023), en Puno, realizd un estudio con el propdsito de analizar el nivel de dolor
que experimentan los neonatos durante los procedimientos de enfermeria en el Hospital 111 de
EsSalud. Se desarroll6 bajo una metodologia de enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo,
no experimental y de tipo transversal. La muestra estuvo conformada por 40 recién nacidos que
fueron admitidos durante el mes de noviembre de 2022. Para la evaluacion del dolor neonatal se
aplico la escala NIPS, reconocida por su alta validez (0,93), confiabilidad (0,88) y adecuada
consistencia interna, medida mediante el coeficiente alfa de Cronbach (0,762). Obteniendo por
resultados que, la mayoria de los neonatos (55%) experimentd dolor moderado durante las
intervenciones de enfermeria; este subgrupo incluyé al 50% de los recién nacidos a término. Es
de notar que un 32,5% percibio dolor severo, y solo un 12,5% dolor leve. Las respuestas mas
comunes ante el dolor fueron: expresion facial casi universal (97,5%), seguida por llanto
consolable (75,0%). También se observaron movimientos reactivos de brazos (67,5%) y piernas
(65,0%), con un 57,5% que presento un patron respiratorio acelerado. Finalmente, el 85% de los
pacientes permanecio despierto, y la puncién de talén se destacé como la intervencion que
generd mayor dolor en el 40% de los recién nacidos. La conclusién fue que tanto los neonatos a
término como los pretérmino experimentaron, en su mayoria, dolor de intensidad moderada

frente a diversas intervenciones de enfermeria. El dolor severo se posicioné como la segunda



14

intensidad mas frecuentemente percibida. Adicionalmente, el estudio corroboré que la puncién
de talon representa el procedimiento mas alogénico de las pruebas evaluadas.

Ayarquispe (2020), en Lima, realiz6 un estudio con el propésito de identificar la
prevalencia de estrés y dolor, asi como los factores relacionados, en los recién nacidos
prematuros atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue. Se
trato de un estudio tipo observacional, analitico de casos y controles, teniendo por muestra a100
recién nacidos prematuros hospitalizados en UCI. Los hallazgos mostraron la frecuencia de los
procedimientos realizados en la unidad, donde los mas habituales fueron la Glicemia capilar
(31,7%), la puncion de laboratorio (24,7%) y el aspirado selectivo (17,0%). Otros
procedimientos incluyeron el CPAP nasal (11,6%) y el aspirado con circuito cerrado (6,9%),
entre otros. Respecto a los sistemas bioldgicos mas afectados, los Respiratorios/Cardiacos
(43,0%) fueron los mas comprometidos, seguidos por el sistema Motor (31,8%) y el Nivel de
atencion (17,9%). Finalmente, se detectaron varios factores de riesgo significativos, siendo la
estancia hospitalaria prolongada y el muy bajo peso los de mayor impacto, seguidos por la
ventilacion mecéanica, el CPAP y el uso de una via central. En conclusion, las respuestas de
estrés mas comunes en los procedimientos se evidencian en los sistemas respiratorio, cardiaco y
motor, con una fuerte relacion del dolor con las aspiraciones y extracciones sanguineas. De igual
modo, factores como la estadia prolongada, el bajo peso, la ventilacion mecanica, el CPAP y la
via central se vinculan con niveles superiores de estrés y dolor en los prematuros, lo que implica
un riesgo clinico si no se gestionan o miden adecuadamente estas respuestas.

Tarazona-Herrera (2020), en Huanuco, realizé un estudio con el objetivo fue evaluar la
eficacia de la administracién oral de dextrosa al 10 % para el alivio del dolor neonatal durante el

procedimiento de venopuncién en el Hospital Regional Hermilio Valdizan. Fue un estudio tipo
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analitico y comparativo, donde se estudiaron dos grupos conformados por 103 neonatos cada
uno, utilizando un muestreo intencionado no aleatorio. Para evaluar el dolor generado por la
venopuncién se empled la escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). Los resultados fueron muy
favorables, ya que la gran mayoria (67,00%) no sinti6 dolor, y un 30,10% experimento solo
dolor leve. En cambio, el grupo control present6é un panorama opuesto, con una alta prevalencia
de dolor moderado (39,81%) e intenso (41,75%). La efectividad se mantuvo incluso al analizar la
influencia de diversas covariables, incluyendo el periodo neonatal, el tiempo posprandial, la edad
gestacional, el antecedente de la venopuncion y el sexo, todas con significancia estadistica
(p=0,000). La conclusién determino que la solucion al 10% posee una accion efectiva en la
gestion del dolor neonatal. Esta eficacia resulto ser robusta, puesto que se mantuvo inalterada a
pesar de las variables intervinientes evaluadas.
Marco Conceptual
Neonatologia

Es la especialidad pediatrica focalizada en el cuidado de los recién nacidos, sanos y
enfermos, con énfasis en los nacidos prematuramente o con problemas de salud. Esta
especialidad cubre el nacimiento del nacimiento a los primeros 28 dias de la vida del bebé, un
periodo critico en el que se pueden presentar varias afecciones médicas que requieren atencién
especializada (Moserrate et al., 2024)

La OMS clasifica como prematuros a los neonatos cuyo alumbramiento sucede antes de
las 37 semanas de gestacidn. Este fendmeno es la causa primordial de morbilidad perinatal en
paises desarrollados, lo que obliga a los equipos de salud a focalizar su atencion en la viabilidad

y supervivencia de dichos bebés (Barra et al., 2021). Cabe sefialar que, en el siglo XIX se
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realizaron “las primeras observaciones en neonatologia fueron realizadas por médicos obstetras y
se considera a Pierre Budin como el padre de la neonatologia” (Alvarez & Alvarez, 2022)
Enfermeria en Neonatologia

La especialidad de enfermeria neonatal posee una funcion esencial en la atencion
sanitaria, cuyo enfoque radica en la administracion de cuidados especializados al neonato
(Romero Sacoto et al., 2023). La enfermeria en neonatologia comienza con la invencion de la
incubadora en Francia, en el Hospital de Materné de Paris donde el obstetra Tarnier establecié un
equipo de enfermeras encargadas del manejo de incubadoras, control de temperatura
sustituyendo bolsas de agua caliente y la alimentacion de bebés prematuros (Paez & Troncoso,
2025). La funcion esencial exige concentrarse en: evitar activamente las infecciones
nosocomiales, proteger la piel del paciente, administrar el oxigeno necesario para su estabilidad,
establecer y mantener un ambiente terapéutico ideal, prevenir la aparicion de déficits
neuroldgicos y, finalmente, educar y asesorar a los padres en el manejo experto del bebé (Cusme,
2023).
Dolor en Neonatos Hospitalizados

La IASP, concibe el dolor como una vivencia sensitiva y afectiva de caracter aversivo.
Este fendmeno se desencadena por una lesion en los tejidos, bien sea que el dafio exista o0 que
pueda llegar a producirse, o bien que la persona lo comunique refiriéndose a tales condiciones
(Garcia & Garcia, 2021). El dolor nociceptivo es el tipo mas frecuente y aquel que la mayoria de
las personas experimenta en algiin momento de su vida. Siendo su origen somatico o visceral,
corresponde a una reaccion esencial que mantiene al individuo en estado de alerta frente a

estimulos potencialmente perjudiciales (Van Damme et al., 2020).
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Se debe considerar que los recién nacidos tienen una baja tolerancia al dolor y una
respuesta nociceptiva que es a la vez potente y poco localizada. Esta sensibilidad incrementada
es resultado de un desarrollo desigual entre las vias que transmiten el dolor y los sistemas
internos que deberian inhibirlo. La realidad de la UCIN es preocupante: los pacientes neonatales
son sometidos a entre 14 y 16 procedimientos generadores de dolor cada dia, lo mas alarmante es
que la mayor parte de estas practicas se realiza sin una gestion efectiva del dolor, con apenas un
20,3% de los neonatos recibiendo tratamiento analgésico adecuado (Pinilla-Rello et al., 2023).

Los signos que evidencian dolor en neonatos se agrupan en distintas categorias. Entre las
manifestaciones conductuales y emocionales se incluyen el llanto, el gesto de fruncir el
entrecejo, expresiones faciales asociadas al malestar en la zona nasolabial, ciertas posturas
corporales, los movimientos del rostro y el cierre apretado de los parpados. En el plano
autonémico, se presentan reacciones como taquicardia, aumento de la presion arterial, palidez,
rigidez muscular, respiracion acelerada o, por el contrario, una disminucién del esfuerzo
respiratorio. Las alteraciones metabdlicas pueden manifestarse a través de hiperglucemia,
mientras que a nivel hormonal se observa un incremento en los niveles de glucagén, cortisol y
catecolaminas, acomparfiado de una disminucion en la produccion de insulina (Garcia & Garcia,
2021)

Control del Dolor en Recién Nacidos por Enfermeria

La gestion del dolor en recién nacidos con enfermedad aguda y/o en el periodo
postoperatorio no solo es humanitario, sino que también es esencial para minimizar las
respuestas endocrinas, metabdlicas y neuroldgicas al dolor. Lo que mejora significativamente el
tiempo de recuperacion y la cicatrizacion, y puede prevenir el desarrollo de dolor crénico (RCH,

2021). El manejo adecuado del dolor en neonatos exige una correcta estimacion a partir de
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escalas validadas, por ejemplo, la PIPP, la NIPS o la BPSN. Esta precision diagnostica facilita un
tratamiento apropiado, articulado mediante la aplicacion de intervenciones tanto farmacologicas
como no farmacoldgicas. Asimismo, la estrategia debe incorporar elementos esenciales como la
mitigacion de los factores estresantes del ambiente y la practica de la prevencion cuaternaria
(GOmez & Jiménez, 2020).

En ese sentido, es importante considerar la minimizacion del dolor por parte del personal
médico, para ello se propone la aplicacion de intervenciones no farmacoldgicas que buscan
iniciar, modificar o detener un proceso mediante técnicas o estrategias empleadas por el
profesional de desde la practica enfermera, con el objetivo de minimizar la sensacion y la
percepcion del dolor en quien lo experimenta. Otra opcion es la via farmacoldgica aplicando
conocimientos sobre sedacion y analgesia (Hall & Anand, 2021)

Bases Conceptuales del Manejo del Dolor

Los conceptos basicos esenciales para abordar el dolor engloban un espectro de
conocimientos que incluye el mecanismo teorico de los neurotransmisores encargados de la
supresion del dolor. También se abordan temas como la maduracion de las vias nociceptivas
(terminaciones nerviosas presentes en la piel, masculos y visceras que pueden ser activadas por
estimulos variados), las repercusiones del dolor, su relacién con el sistema endocrino, las
modificaciones que genera en el neonato, su definicion y la estadistica de incidencia (Wen et al.,
2020)

Es importante el conocimiento de inhibidores de dolor como Paracetamol, Fentanilo,
Morfina, Dexmedetomidina, Midazolam y Clonidina (Espinosa et al., 2021). La maduracion
nocicepcién del neonato puede ser intensa y difusa en el espacio debido a la asimetria en el

crecimiento funcional de los receptores y sus trayectos de transmision y la inmadurez de los
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mecanismos inhibitorios (Pinilla-Rello et al., 2023). Respecto al sistema endocrino del neonato
se encuentra en un estado de rapido desarrollo y adaptacién al entorno extrauterino. Las
glandulas clave involucradas en la endocrinologia neonatal incluyen la hip6fisis, la tiroides, las
glandulas suprarrenales, el pancreas y las gonadas (Kipule, 2024).

En el contexto del dolor durante la etapa fetal o neonatal, este puede generar
modificaciones en las regiones cerebrales, evidenciandose un aumento en la actividad de la
corteza somatosensorial, del cingulo anterior y de la insula, acompafiado de una disminucién en
el volumen de la amigdala, el tAlamo y el encéfalo. Dichas alteraciones pueden provocar en el
recién nacido dificultades relacionadas con el neurodesarrollo, manifestandose a largo plazo en
déficits cognitivos, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), asi como en
ansiedad y depresion (Van Damme et al., 2020)

La incidencia del dolor afecta a los recién nacidos con un rango de edad gestacional entre
las 25 y 42 semanas, quienes, durante sus dos primeras semanas de vida, experimentan un
promedio de 14 procedimientos que les generan dolor diariamente (Santamaria et al., 2023).
Siendo la base conceptual, el dolor se interpreta como una sensacion emocional y sensitiva de
caracter aversivo. Es generado por una lesion tisular efectiva o inminente, o expresado mediante
referencias que evocan esas mismas condiciones (Garcia & Garcia, 2021).

Los conocimientos tedricos representan el cimiento sobre el cual el personal de
enfermeria desarrolla la habilidad de identificar el dolor en los neonatos. Esta base conceptual se
convierte en un elemento central dentro de la practica asistencial de enfermeria, permitiendo
establecer un consenso de estrategias claras orientadas a la prevencion, la valoracion y la

provision de tratamiento (Campbell-Yeo et al., 2024).



20

Valoracion

El dolor neonatal se correlaciona con diversas alteraciones que incluyen dimensiones
fisioldgicas, bioquimicas, psicoldgicas y del comportamiento. Aunque los parametros
bioquimicos son los més accesibles para la cuantificacion, la evaluacion del dolor a través de
estos indicadores exige inevitablemente la ejecucion de practicas invasiva (Provenzi et al.,
2020).

Los instrumentos disefiados para evaluar el dolor en neonatos registran parametros
fisiol6gicos como la frecuencia cardiaca y respiratoria, la saturacion de oxigeno, y las presiones
intracraneal y arterial. Aunque estos marcadores son objetivamente medibles, su principal
limitacion es que sus cambios pueden deberse a factores distintos al dolor. Esta versatilidad
permite, sin embargo, su uso en situaciones complejas como pacientes sedados o en el
postoperatorio. En contraposicion, las escalas de comportamiento se integran mas eficazmente en
la realidad de la practica clinica diaria, ya que son mas faciles de emplear y sus indicadores de
evaluacion son mas precisos. Se sugiere que la frecuencia de medicion del dolor sea cada 4 a 6
horas (Jiménez-Hernandez et al., 2023).

Entre los instrumentos mas caracteristicos para la estimacion del dolor neonatal se
encuentra la Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), la cual evalta el dolor secundario a
procedimientos observando la mueca, el llanto, el patron respiratorio, la actividad de brazos y
piernas, y la etapa de despertar, con un rango de 0 (sin dolor) a 7 (dolor grave). También destaca
el PIPP, valorado por incorporar la edad gestacional en sus 7 indicadores (que fusionan aspectos
conductuales, del desarrollo y fisioldgicos); con una puntuacion maxima por item de 3, un valor
de 6 se considera sin dolor, mientras que > 12 sugiere dolor moderado o intenso. La robustez y

fiabilidad de PIPP la convierten en una herramienta idénea para la valoracion en el
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postoperatorio. Finalmente, el CRIES Score (acronimo de llanto, requerimiento de oxigeno,
incremento de signos vitales, expresion e insomnio) es un indice que examina 5 indicadores
fisioldgicos y conductuales, y se considera particularmente eficaz para calcular el dolor
postquirurgico en el recién nacido (Garcia & Garcia, 2021).

Las escalas de evaluacion del dolor neonatal permiten valorar de forma objetiva la
intensidad del dolor, asignando puntuaciones segun distintos parametros observados, en este
sentido, la NFCS se basa en la observacion de cambios en las expresiones faciales y utiliza una
puntuacion de 0 a 9, donde 0 indica ausencia de dolor y 9 el maximo nivel percibido, destacando
por su adecuada confiabilidad y validez, mientras que la escala COMFORT integra indicadores
fisiologicos y conductuales como el estado de alerta, movimientos corporales, tono muscular,
respuesta respiratoria y expresiones faciales, considerandose que un puntaje igual o mayor a 17
indica la necesidad de ajustar el tratamiento analgésico (Cusme, 2023).

Tratamiento

El tratamiento para el manejo del dolor en neonatos se divide en dos grupos:
intervenciones farmacoldgicas (IF) y no farmacoldgicas (INF). El primer caso incluye:
Paracetamol, Fentanilo, Morfina, Dexmedetomidina, Midazolam y Clonidina (Smith-Parrish et
al., 2022). Por otro lado, las intervenciones no farmacolégicas (INF) incluyen el uso de sacarosa
oral 10- 24% (2 minutos antes del procedimiento doloroso), succion no nutritiva y
administracion de leche materna extraida (Pereira et al., 2023) A esto se afiade otros métodos
paliativos como musicoterapia, bebe canguro realizado por los progenitores por un espacio de 15
minutos, movimientos de contencion que consiste en sujetar de la cabeza y extremidades del
bebé con manos calientes por parte del personal de salud y lactancia materna (Torres et al.,

2022).



22

Cuidados de Enfermeria en el Manejo del Dolor en Neonatos

La provision de atencion debe ser humanizada en todas las unidades asistenciales (criticas
y no criticas), considerando el enfoque multidimensional del ser humano (psicoldgico, biolégico,
espiritual, social y cognitivo) (Villarroel, 2023). De ello se desprende la necesidad de proteger la
integridad del recién nacido. Es, ademas, un cometido ineludible de la enfermera de unidades
criticas dominar los saberes, evaluar y controlar el dolor en prematuros para mitigar secuelas
irreversibles, articulando su practica con el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) (Bacilio,
2024).

Es fundamental garantizar la manipulacion minima del neonato, siempre que el estado
clinico lo permita. Esto implica la necesidad de agrupar las distintas intervenciones programadas
con el fin de prevenir interrupciones constantes en el ciclo de suefio del paciente, ademas de
coordinar estos procedimientos con otros elementos del cuidado asistencial para reducir al
minimo la frecuencia de las manipulaciones (Torres et al., 2021).

Preparacion de Equipos y Materiales

En neonatologia, se utilizan diversos equipos y materiales para la atencion de recién
nacidos, especialmente aquellos que requieren cuidados intensivos. Por ejemplo, incubadoras
(mantienen al recién nacido a una temperatura constante, crucial para su desarrollo), respiradores
neonatales (ayudan a los bebés a respirar, ya sea mediante ventilacion no invasiva o ventilacion
mecanica), cunas térmicas (proporcionan calor radiante y son Utiles para procedimientos y
reanimacion inicial), monitores de funciones cerebrales (permiten evaluar la actividad cerebral),
(Huaman, 2020).

Equipos de hipotermia neonatal (inducen la hipotermia terapéutica para proteger el

cerebro de recién nacidos con asfixia perinatal), monitores de signos vitales (miden la frecuencia
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cardiaca, respiratoria, presion arterial, saturacion de oxigeno, temperatura, etc.) (Daus, 2021).
Equipos de aspiracion (permiten eliminar secreciones de las vias respiratorias del bebé),
laringoscopios e intubacion (utilizados para la intubacién endotraqueal), bombas de infusién
(administran medicamentos y fluidos), ecografos y equipos de rayos X (permiten la
visualizacion de 6rganos internos y diagndstico por imagenes), sistemas de oxigenacion y
humidificacién (aseguran un adecuado suministro de oxigeno y humedad para el bebe) (Hall &
Anand, 2022).

Identificacion y Registro

Engloba los procesos y manifestaciones conductuales necesarios para identificar la
reaccion del neonato al dolor, especificamente, la respuesta al dolor se refleja en dos grupos de
indicadores en recién nacidos, el primer grupo, de tipo fisioldgico, Incluye la elevacion del ritmo
cardiaco y de la tension arterial, la reduccién en los niveles de oxigenacion, la presencia de
sudoracion, episodios de nauseas y vomitos, ademas del aumento de la presién dentro del craneo.
El segundo grupo, bioguimico, se caracteriza por la elevacion de cortisol (medible en sangre y
saliva) y el aumento de las hormonas del estrés, como las catecolaminas y la adrenalina (Garcia-
Rodriguez et al., 2021).

El proceso de registro requiere que se consignen meticulosamente en la historia clinica
todos los procedimientos ejecutados. La anotacion debe incluir la fecha y hora de la intervencion,
la dosis y el horario de cualquier farmaco suministrado, la descripcion de las muestras enviadas y
el detalle de cualquier complicacion o suceso relevante acaecido durante la realizacion de cada

procedimiento (Collados-Gomez et al., 2021).
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Intervenciones

Las précticas clinicas cotidianas comprenden una serie de intervenciones comunes, tales
como: la puncion del talén, la venopuncion o puncion arterial, el establecimiento de accesos
venosos periféricos, los procedimientos de aspiracion, la intubacion endotraqueal y el soporte
mediante ventilacién mecanica (De Souza et al., 2024).

La colocacion de un catéter venoso periférico es un procedimiento que consiste en
introducir un catéter corto para tratamientos intravenosos de baja duracion o para administrar
agentes diagnosticos o medicamentos. Se recomienda encarecidamente emplear el menor tamafio
de catéter disponible y mantener una estricta asepsia. Ademas, se sugiere utilizar sacarosa para
disminuir el dolor. Por otro lado, al realizar la puncion arterial para la toma de muestras, la
eleccion preferente es la arteria radial o la cubital, ya que se deben evitar las arterias braquial,
axilar y femoral debido al riesgo potencial de formacion de trombos (Andrade Ferreira et al.,
2025).

Entre los procedimientos adicionales que se llevan a cabo se encuentra la puncion de
talon, efectuada en las primeras 48 horas de vida para la obtencion de una muestra sanguinea. La
cateterizacion umbilical se realiza con el fin de proveer un acceso vascular estable y asistir en la
monitorizacion y el analisis de laboratorio (De Souza et al., 2024; Garcia-Rodriguez et al., 2021)
Bases Teoricas
Teoria del Entorno

Florence Nightingale se instruyé como enfermera en Kaiserwerth, Alemania, en el afio
1851. Transformo la enfermeria de una tarea doméstica a una disciplina profesional con base
cientifica, poniendo en el centro lo que hoy llamamos "cuidados". Es el cimiento sobre el que se

construyé toda la enfermeria moderna. Su teoria no fue solo un listado de tareas; fue un acto de
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profunda reivindicacion humana. Ella mir6 a ese paciente postrado y no vio solo una enfermedad
que combatir, vio a una persona vulnerable, cuya recuperacion dependia de un espacio digno
(Lopyola et al., 2025).

Mediante su libro Notas de Enfermeria en 1852, Nightingale cimento la enfermeria
profesional bajo un espiritu de indagacion basado en el pragmatismo. Su modelo tedrico persigue
fundamentalmente la conservacion de la energia vital del paciente, buscando situarlo en
condiciones 6ptimas que propicien la accion restauradora del medio ambiente, elemento central
de su teoria. Un entorno salubre era, para ella, la condicién sine qua non para prodigar cuidados
pertinentes. Otra contribucion significativa fue su defensa de la atencion domiciliaria: las
enfermeras deben instruir a los pacientes y sus familias para que alcancen la maxima
independencia y autoasistencia (De Dios-Aguado et al., 2021).

Definicion de Términos

Dolor neonatal: Experiencia sensorial desagradable en recién nacidos provocada por
estimulos nocivos, manifestandose mediante cambios fisiol6gicos y conductuales caracteristicos
durante procedimientos invasivos (Beck, 2021).

Manejo del dolor: Conjunto de intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas
aplicadas para prevenir, evaluar y controlar manifestaciones dolorosas en neonatos durante
procedimientos médicos (Andrade Ferreira et al., 2025; Peres et al., 2021).

Neonato: Recién nacido durante los primeros 28 dias de vida extrauterina, periodo de
adaptacion fisioldgica y vulnerabilidad ante estimulos dolorosos por inmadurez neuroldgica

(Garcia-Rodriguez et al., 2021).
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Escalas de valoracion del dolor: Instrumentos estandarizados que cuantifican intensidad
del dolor mediante evaluacién de indicadores fisioldgicos y conductuales en poblacion neonatal

(Daus, 2021)

Medidas no farmacoldgicas: Intervenciones sin medicamentos como succion nutritiva,
contacto piel con piel y soluciones glucosadas para aliviar dolor en recién nacidos (Villarroel,

2023).

Procedimientos invasivos: Técnicas médicas que implican penetracion tisular mediante
agujas o catéteres, generando estimulos dolorosos que requieren valoracién y medidas

analgésicas apropiadas (Provenzi et al., 2020).

Respuesta fisioldgica al dolor: Cambios corporales objetivos en frecuencia cardiaca,
presion arterial, saturacién de oxigeno y liberacion hormonal ante estimulos dolorosos neonatales

(Kipule, 2024).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El estudio se llevara a cabo en las Unidades de Neonatologia de hospitales de referencia
de la ciudad del Cusco: de nivel 111-1 y un Hospital Nacional de la Red Asistencial Cusco —
EsSalud. Estas instituciones fueron seleccionadas por ser los principales centros de atencion
materno-neonatal de la region, donde se brinda atencion especializada a recién nacidos que
requieren cuidados neonatales. En estos servicios labora personal de enfermeria encargado de la
valoracion y manejo del dolor en neonatos, poblacion de interés para el presente estudio. La
recoleccion de la informacion se desarrollara durante un periodo aproximado de dos meses en el
afo 2026.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién del estudio estara conformada por 65 enfermeras que laboran en el area de
neonatologia de los hospitales incluidos en la investigacion.
Muestra

El tipo de muestreo empleado sera el censal, en donde se recopilan datos de toda la
poblacién. Se utiliza cuando la poblacion es manejable en tamario, lo que permite un analisis
exhaustivo sin necesidad de seleccionar subgrupos. En este tipo de muestreo, la poblacion total

formara parte del estudio.

Criterios de Inclusion.

v Enfermeras que laboran en el area de neonatologia de los tres hospitales.

v Enfermeras que se encuentren laborando durante el periodo de ejecucién del estudio.
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Criterios de Exclusién.

v' Enfermeras que se encontraban de licencia, vacaciones o descanso médico durante la
recoleccion de datos.

v Enfermeras que no completen el instrumento de recoleccion de datos.

v' Enfermeras que manifiesten su decision de no participar o retirarse del estudio.
Tipo y Disefio de Investigacion

El presente estudio sera de enfoque cuantitativo, ya que se orientara a la medicion
numérica de las variables y al andlisis estadistico de los datos, con el fin de obtener resultados
objetivos y verificables, este enfoque permite explicar fendmenos a partir de la recoleccion
sistematica de datos y el uso de procedimientos estadisticos; asimismo, sera de tipo
correlacional, dado que se buscara determinar el grado de relacion existente entre dos variables,
sin pretender establecer relaciones de causalidad, en cuanto al disefio de investigacion, este sera
no experimental, debido a que las variables no seran manipuladas deliberadamente, sino
observadas tal como se presenten en su contexto natural, se adoptara un disefio transversal, ya
que la informacion se recolectara en un solo momento y en un tiempo determinado (Hernandez
etal., 2022).
Formulacion de Hipétesis
Hipdtesis General

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y practica de
enfermeria para el manejo del dolor en neonatos de los hospitales en la ciudad del Cusco en

2026.
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HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y practica de
enfermeria para el manejo del dolor en neonatos de los hospitales en la ciudad del Cusco en
2026.

Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension bases conceptuales y
practica de enfermeria para el manejo del dolor en neonatos de los hospitales en la ciudad del

Cusco en 2026.

HO: No existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension bases
conceptuales y practica de enfermeria para el manejo del dolor en neonatos de los hospitales en

la ciudad del Cusco en 2026.

H1: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension valoracién y
practica de enfermeria para el manejo del dolor en neonatos de los hospitales en la ciudad del

Cusco en 2026.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién valoracion y
practica de enfermeria para el manejo del dolor en neonatos de los hospitales en la ciudad del

Cusco en 2026.

H1: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension del tratamiento y
practica de enfermeria para el manejo del dolor en neonatos de los hospitales en la ciudad del

Cusco en 2026.
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HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién del tratamiento y
practica de enfermeria para el manejo del dolor en neonatos de los hospitales en la ciudad del

Cusco en 2026.

Identificacion de Variables
Variable X

Conocimiento el manejo del dolor en neonatos.
Variables Y

Practica de enfermeria para el manejo del dolor en neonatos.



Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones  Indicadores Escalas
de
medicion
Conocimiento Es el cuerpo de saberes Comprension de la sistematica Bases Inhibidores del dolor Nominal
de
Enfermeria teoricos, cientificos y y organizada del cuerpo de Conceptuales Maduracion nociceptiva Correcto
practicos, tanto objetivos  saberes teodricos y conceptuales  Valoracion Sistema endocrino del Incorrecto

como subjetivos, que se
necesita para proporcionar
cuidados de salud seguros,
culturalmente competentes
y centrados en la manejo
del dolor, con el objetivo
de promover el bienestar y
satisfacer las necesidades

humanas.

de la enfermeria en el cuidado
del neonato. Como las bases
teoricas, medicion de la
valoracion y tipos de
tratamientos del dolor en
neonatos.

Escala valorativa

Bajo

Medio

Alto

Tratamiento

neonato

Respuestas fisioldgicas
Consecuencias del dolor
Definicion del dolor
Asociaciones del dolor
Escala de valoracion
Tipos de estrategias
farmacoldgicas y no
farmacoldgicas

Ambientes
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Préctica de
enfermeria

La préctica se refiere a la
ejecucion de acciones
basadas en los
conocimientos de
enfermeria aplicados al
manejo del dolor en

neonatos

Son las acciones y Preparacion de  Materiales utilizados. Nominal
procedimientos especificas y equipos y Escalas de evaluacion del Si
medibles que realizan los Materiales dolor No
enfermeros para manejar el Identificacion Monitoreo de signos vitales

dolor. Con énfasis en la pericia Y registro Respuestas fisioldgicas

de la preparacion de equipos  Intervenciones  Respuestas conductuales

y materiales, identificacion, Llenado de formatos
registro e intervenciones del Uso de medidas no

dolor en neonatos. farmacoldgicas

Buenas Apoyo de colegas

Malas Evaluacion del dolor durante

el procedimiento
Procedimientos para

disminuir el dolor




Teécnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La recoleccion de datos se basara en dos técnicas la primera seré la encuesta y la segunda
la observacion. Estos métodos serviran para obtener la informacién necesaria sobre las variables
de investigacion, lo cual se lograra con el apoyo de dos herramientas: el conocimiento de
enfermeria se medira mediante un cuestionario, y la practica de enfermeria para el manejo del
dolor neonatal se evaluara con una lista de chequeo.

Instrumento

Los instrumentos utilizados en el presente estudio fueron elaborados por Silvia Toribio
(2021), que incluyen el cuestionario para medir la variable conocimiento de Enfermeria, y el
Check List para medir la variable practica de enfermeria. Ambos elaborados para su aplicacion
en un hospital de la region Callao.

El cuestionario consta de 20 items que evalUan el conocimiento de enfermeria sobre el
manejo del dolor neonatal, distribuidos en tres dimensiones: Bases Conceptuales (7 items),
Valoracion del Dolor (3 items) y Tratamiento del Dolor (10 items). Se asigna un punto por cada
respuesta correcta y cero puntos por cada respuesta incorrecta. Por su parte, el Check List
incluye 10 items que miden la préactica de enfermeria en el manejo del dolor durante
procedimientos invasivos, organizados en dimensiones especificas de practica clinica. Este
instrumento emplea una escala dicotdmica donde se otorga un punto cuando el profesional
cumple con el criterio observado (Si) y cero puntos cuando no lo cumple (No).

Validez y Confiabilidad
La validez se garantizard mediante el juicio de 5 expertos especialistas en neonatologia, ya que

permitird verificar que tanto el cuestionario disefiado para medir el conocimiento de enfermeria
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como la lista de chequeo destinada a evaluar la practica profesional sean adecuados con el fin de
responder a los propositos de investigacion. Ademas, la revision de los especialistas asegurara
que los items correspondan de manera precisa a las dimensiones de cada variable, lo que
fortalecera la pertinencia y coherencia de los instrumentos con el marco teérico y metodoldgico
del estudio.

El proceso de validacion se llevé a cabo mediante el método de juicio de expertos, donde
cada especialista evalud la claridad, congruencia, contexto y dominio del constructo de cada item
utilizando una escala dicotdmica. Para determinar el nivel de concordancia entre los jueces, se
aplico el coeficiente de validez V de Aiken, cuya formula es V = S/(n(c-1)), donde Ses la
sumatoria de las respuestas afirmativas, n es el nimero de jueces y ¢ es el niUmero de opciones de
respuesta. Los items que obtuvieron valores de V de Aiken superiores a 0.80 fueron considerados
validos, demostrando un alto nivel de acuerdo entre los expertos respecto a la pertinencia y
adecuacion de los instrumentos (apéndice B).

La confiabilidad de los instrumentos fue determinada mediante una prueba piloto
aplicada a profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de neonatologia de hospitales
de la region Cusco, con caracteristicas similares a la poblacion de estudio pero que no formaron
parte de la muestra final.

Para el cuestionario de conocimiento de enfermeria sobre el manejo del dolor neonatal, se
aplico el coeficiente (KR20), obteniendo un valor de a = 0.85. Para la lista de chequeo de
practica de enfermeria en el manejo del dolor neonatal, se calcul6 igualmente el coeficiente
(KR20) alcanzando un valor de o = 0.80. Estos coeficientes demuestran una excelente

confiabilidad de los instrumentos (apéndice C).
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Proceso de Recoleccion de Datos

La implementacion del estudio requerira iniciar con la realizacion de los procesos
administrativos. Se enviaran solicitudes formales (oficios) a los directores de los tres hospitales
de Cusco para conseguir la aprobacién y el acceso a las instalaciones. Luego, se concretaran las
coordinaciones con las enfermeras supervisoras de cada servicio de neonatologia. Estas
coordinaciones serviran para definir el cronograma de la recoleccion de datos, teniendo en cuenta
que la aplicacion del instrumento demandara 65 minutos, tiempo que seguira a la firma del
consentimiento informado.

Procesamiento y Andlisis de Datos

Una vez recopilada la informacion, se procedera al vaciado de datos en una hoja de
célculo de Microsoft Excel, lo que permitira la organizacion, depuracion y codificacion de las
variables. Posteriormente, la base de datos sera exportada al programa estadistico SPSS version
26 para su andlisis. En una primera etapa, se realizara el analisis descriptivo mediante tablas de
frecuencia y porcentajes, con el propdsito de caracterizar a la poblacién y describir el
comportamiento de las variables de estudio.

Posteriormente, se aplicara la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para
determinar si los datos siguen una distribucién normal. En funcién de estos resultados, se
seleccionaré la prueba estadistica para el analisis inferencial: cuando los datos presenten
distribucion normal se utilizara el coeficiente de correlacion de Pearson, y cuando no se cumpla
el supuesto de normalidad se aplicara el coeficiente de correlacion de Spearman. La

interpretacion se realizara considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.
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Consideraciones Eticas

Principio de Autonomia. Este paso se lleva a cabo cuando se informa al personal de
enfermeria de los centros hospitalarios seleccionados sobre el contenido y los objetivos de la
investigacion. Se les extiende una invitacion formal a participar, garantizando que su libre
eleccion de formar parte del estudio o de abstenerse sera plenamente respetada

Principio de beneficencia. Este paso se centra en la comunicacion individualizada de las
ventajas y los beneficios que la colaboracion de cada participante aportara al desarrollo y los
resultados del estudio.

Principio de no Maleficencia. Se garantiza al personal de enfermeria participante que su
colaboracion en el estudio no acarreara ningun riesgo para su salud o integridad. Sus aportes,
lejos de ser perjudiciales, contribuiran significativamente al bienestar de la sociedad.

Principio de justicia. Todo el personal de enfermeria recibira un trato basado en el respeto
y la igualdad en todo momento.

Limitaciones del Proyecto
Las conclusiones y hallazgos de este trabajo no pueden aplicarse ni generalizarse mas alla

del universo especifico de enfermeros/as de los tres hospitales que formaron parte de la muestra.
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Actividades/meses Meses

Febrero  Marzo Abril Mayo Junio

Proyecto Presentacion
De del proyecto
Planificacion al hospital
Autorizacio
n del comité
de ética
Refinamient
0 del
proyecto
Fase de Registro de
Ejecucion datos
Desarrollo
del analisis
estadistico
Fase de Creacion del
Presentacion  reporte final
Estructuracion
del discurso
expositivo
Fase de Revision
revision y final
entrega Entrega de
informe para
dictamen
Refinamient
0 de informe




Presupuesto de Investigacion

Concepto Unidades . P_recm Precio

unitario. total
Recursos Sub total $/4,600.00
Humanos:

- Asesor 1 S/2,500.00 S/2,500.00

- Estadistico 1 S/800.00 S/800.00

- Revisor de
redaccion. 1 S/500.00 S/500.00

- Toma de datos 8 S/100.00 S/800.00
Utiles de - Sub total $/250.00
escritorio:

. Utiles de oficina Varios S/250.00 S/250.00
Servicios: Sub total S/2,600.00
-Internet (por hora) 100 S/1.00 S/100.00
- Publicacion 1 S/2,500.00 S/2,500.00

Total S/7,450.00

38
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de Recoleccidn de Datos

Cuestionario Aplicado a las Enfermeras Sobre Conocimiento Sobre el Manejo del Dolor en
Neonatos

Edad: Sexo:_

Grado de Instruccién: Especialista (v') Magister ( ) Doctorado ( )

Tiempo en el Servicio:

Lea cada pregunta cuidadosamente y seleccione la respuesta que corresponda. Marque con una
IIXII'

Bases Conceptuales

1.

Los neurotransmisores que inhiben la percepcion del dolor estan presentes en los neonatos de
modo acorde con las caracteristicas de inmadurez y plasticidad neuronal que presenta el SN en
etapas de desarrollo.

O Correcto O Incorrecto

. La maduracion nociceptiva se inicia a la semana 20° de la gestacion

O Correcto O Incorrecto

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

al estrés doloroso

O Correcto O Incorrecto

En los neonatos se ha demostrado una respuesta fisiologica y hormonal al dolor similar y a
menudo exagerada en comparacién a los nifios de mayor edad y personas adultas. Es decir,
menor umbral del dolor a menor edad gestacional

O Correcto O Incorrecto

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

irritabilidad y regresion en el desarrollo.
O Correcto O Incorrecto

. El dolor en el neonato se define:

O Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o
potencial, o descrita en tales términos.

O Cualidad inherente de la vida que aparece temprano en el desarrollo y sirve como un sistema
de sefiales de dafio en el tejido.

O ay b son ciertas.

. Marque la alternativa correcta:

O EIl dolor en el neonato se asocia con alteraciones del comportamiento, fisiologicas y
bioquimicas.
O El dolor en el neonato se asocia solo con alteraciones fisiologicas.

O El dolor en el neonato se asocia con alteraciones del comportamiento, fisioldgicas,
bioguimicas y psicoldgicas.
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O Las alteraciones fisiologicas pueden cuantificarse recurriendo a métodos invasivos.
Valoracion

8.

10.

La escala de valoracion del dolor en RN de mejor utilizacion es:
O Escala de dolor postoperatorio CRIES

O Confort

O Perfil del dolor en nifios prematuros (PIPP)

O Escala del dolor para neonatos (NIPS)
La valoracion del dolor se realiza:

O Al empezar el turno.
0O Antes de administrar analgésicos.
O Antes y despueés de administrar analgésicos.

O Sélo si presenta algun signo de alarma.
¢La valoracion del dolor en qué Recién Nacido se realiza?

O En todos los neonatos de la unidad.

O En los que presentan alguna patologia con dolor inherente.

O Solo en neonatos post - operados.

O En neonatos sometidos a algun tipo de procedimientos dolorosos.

Tratamiento

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Es una medida no farmacoldgica para tratar el dolor agrupar extracciones sanguineas
disponiendo si es necesario una via venosa o arterial

O Correcto O Incorrecto

La puncion del talon es menos dolorosa que la extraccién de sangre venosa por lo que hay
que darle preferencia a la primera.

0O Correcto O Incorrecto

El ambiente debe ser agradable, reduciendo el ruido, evitando el calor, el frio y el hambre.

O Correcto O Incorrecto
Se debe sacar al nifio de la incubadora cuando se proceda a una venopuncion.

O Correcto O Incorrecto

Utilizar solucion glucosada antes de un procedimiento doloroso es una medida no
farmacoldgica para tratar el dolor.

O Correcto O Incorrecto

La aplicacion topica de crema EMLA (lidocaina 2,5% Yy prilocaina 2,5%) se utiliza para
aliviar el dolor que se asocia a determinados procedimientos menores.

O Correcto O Incorrecto

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

O Correcto O Incorrecto

Los farmacos susceptibles de comprometer la funcion cardiorespiratoria deben
administrarse por parte del personal especializado en el manejo de la via aérea.
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20.
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O Correcto O Incorrecto
El paracetamol no es eficaz para disminuir el dolor en el neonato.

O Correcto O Incorrecto

La combinacion de analgésicos que trabajan por diferentes mecanismos (Por ejemplo, la
combinacion de un Opioide con un AINE) puede resultar mejor en el control del dolor con
menos efectos secundarios que el uso de un Unico analgesico.

O Correcto
O Incorrecto
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Cuestionario Aplicado a las Enfermeras Sobre Practica Sobre el Manejo del Dolor

en Neonatos

Lea cada pregunta cuidadosamente y seleccione la respuesta que corresponda. Marque con una

"X

Preparacion de equipos y materiales

1.

10.

Prepara material previo a canalizar una via periférica.

O Si O No

Dispone de escalas que utilizara para evaluar el dolor neonatal.

O Si O No

Coloca el monitor de signos vitales durante la canalizacion de via endovenosa periférica.
O Si O No

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

O Si O No

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

O Si O No

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

O Si O No

Utiliza medidas no farmacoldgicas para calmar el dolor durante la canalizacion de via
endovenosa periférica.

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

O Si O No

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

O Si O No

La canalizacion de via endovenosa periférica se combina con otros procedimientos para
disminuir el dolor.

O Si O No
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Items J1J2 )3 )45 1)61)7 J)8(J11J21)3 )4 )5 )6 )7 8|S N C-1 |VdeAiken

Forma de aplicacion y estructura 1101111111011 111 7 8 1 0.875
Orden de las preguntas 111101101111 0110 6 8 1 0.750
Dificultad para entender las preguntas 11 000000001111 11 6 8 1 0.750
Palabras dificiles de entender en los items 11 000000001111 11 6 8 1 0.750
Opciones de respuesta pertinentes 0111111101111 111 7 8 1 0.875
Zorrespondencia con la dimension o constructo 110101111101 0111 6 8 1 0.750
V de Aiken Total 0.8
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacién que existe entre el
nivel de conocimiento y la practica para el manejo del dolor en neonatos de los hospitales

en la ciudad del Cusco

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DEL DOLOR
EN NEONATOS DE LOS HOSPITALES EN LA CIUDAD DEL CUSCO EN 2024. Para
ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 1

Fecha actual: \Aliol2S

Nombres y Apellidos de Juez: Tlor« Refty Muallpe VI(\c@werde

Institucién donde labora: Mes>oi\ o ve 8o\ sco

Afios de experiencia profesional o cientifica: 28 arnd

50




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (x)
10 0->1

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

Sl (x) NO()

Sugerencias:

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

Escaneado con CamScanner
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta

(Considera Ud. que el instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

4 + 4 + § 4 + 4 4 + +
0 10 2 30 4 5 6 70 8 GO 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + + + + + + +
10 20 30 40 50 60 70 8 @O 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

- + - - + - + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 9 100

{Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ < B - . + ks + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 @D 9 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

e CUSRSI S IOV U T RSO R DU
0 10 2 30 40 50 6 70 8 @D 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:
Valido por:
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Nombre del cuestionario

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Claridad | -\ = encin?| Contexto® Dominio del *
N° Dimensiones a e ° o Constructo Sugerencias
SI |INO| SI NO | SI | NO | SI NO
Los neurotransmisores que inhiben la percepcion del dolor
estan presentes en los neonatos de modo acorde con las ‘ » i
1 |caracteristicas de inmadurez y plasticidad neuronal que| X X X -
presenta el SN en etapas de desarrollo.
La maduracion nociceptiva se inicia a la semana 20° de la
2 |gestacion X X x A
El sistema endocrino del neonato no es capaz de liberar
3 |cortisol y catecolaminas X X X A
|
En los neonatos se ha demostrado una respuesta 1
fisiologica y hormonal al dolor similar y a menudo :
4 exagerada en comparacion a los nifios de mayor edad y ) X % ‘
personas adultas. Es decir, menor umbral del dolor a X 3
menor edad gestacional
El dolor lleva a anorexia, alteracion en la movilidad,
5 disturbios del suefio, retraimiento, irritabilidad y regresion | x x X
en el desarrollo.
La puncion del talon es menos dolorosa que la extraccion
12 de‘ sangre venosa por lo que hay que darle preferenciaala X x x x
primera.
El ambiente debe ser agradable, reduciendo el ruido, X %
13 p : X X
evitando el calor, el frio y el hambre.




NO

Dimensiones

Claridad
1

Congruencia?

Contexto®

Dominio del *
Constructo

SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI NO

Sugerencias \

14

Se debe sacar al nifio de la incubadora cuando se proceda a
una venopuncion.

X

X

X

A

15

Utilizar solucion glucosada antes de un procedimiento
doloroso es una medida no farmacoldgica para tratar el
dolor.

16

La aplicacion topica de crema EMLA (lidocaina 2,5% y
prilocaina 2,5%) se utiliza para aliviar el dolor que se
asocia a determinados procedimientos menores.

17

Los neonatos expuestos a opioides estin exentos de
experimentar  efectos adversos como  depresion
respiratoria, sedacion, convulsiones, nauseas y vOmitos,
retencion urinaria, disminucion de la motilidad intestinal,
entre otros.

18

Los farmacos susceptibles de comprometer la funcion
cardiorespiratoria deben administrarse por parte del
personal especializado en el manejo de la via aérea.

19

El paracetamol no es eficaz para disminuir el dolor en el
neonato.

20

La combinacion de analgésicos que trabajan por diferentes
mecanismos (Por ejemplo, la combinacion de un Opioide
con un AINE) puede resultar mejor en el control del dolor
con menos efectos secundarios que el uso de un unico
analgésico.

Preparacién de equipos y materiales

Prepara material previo a canalizar una via periférica.

Dispone de escalas que utilizara para evaluar el dolor
neonatal.

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

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




Claridad | o oruencin?| Contexto? | Dominio del i
N° | Dimensiones ! & Constructo Sugerencias
SI [NO| SI NO | SI | NO | SI NO
5 Identifica respuestas conductuales producidos por el dolor i
& S =T % X A A
durante la canalizacion de via periférica.
6 Registra los hallazgos de la valoracion del dolor en los . ) ;
4 x X x x
formatos correspondientes.
7 Utiliza medidas no farmacoldgicas para calmar el dolor ’
gy z e X X X X
durante la canalizacion de via endovenosa periférica.
Solicita apoyo a otra colega, después de dos intentos para ,
8 : ; A X X 3 X
canalizar una via endovenosa periférica.
9 Evalua el dolor durante y después de la canalizacion de via .
Sulpie X X A X
endovenosa periférica.
La canalizacion de via endovenosa periférica se combina
10 ¥ S, B3 % X, x
con otros procedimientos para disminuir el dolor.
1 Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El item tiene relacién con el constructo (Nombre de la variable)

3 Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.  * El item evalta el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relaciéon que existe entre el

nivel de conocimiento y la practica para el manejo del dolor en neonatos de los hospitales
en la ciudad del Cusco.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DEL DOLOR
EN NEONATOS DE LOS HOSPITALES EN LA CIUDAD DEL CUSCO EN 2024. Para
ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

el
Juez N°: <

Fecha actual: \2 [oizs

Nombres y Apellidos de Juez: & \ak:«} < 2o~bkyvarnd 6vS\\lea

Instituciéon donde labora: NesgTh\a) 2o \Conal e

Afos de experiencia profesional o cientifica: __272 <3\

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + + Fommmmngent
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 QOO/

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + + + + + - 4
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 @j 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 {99} 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + + + +ommemzaniit
0 10 20 30 40 50 6 70 8 9% (g

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

T TS S RIS NEUERE SO GeREe §
0 10 20 30 4 s0 6 70 8 9 <o/

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:
Valido por:




Nombre del cuestionario

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dimensiones

| Craridad
1

Eal

NO

=

Congruencia?

NO

SI

NO

Contexto®

Dominio del {|
Constructo

NO

\.

Sugerencias

Los neurotransmisores que inhiben la percepcion del dolor
estan presentes en los neonatos de modo acorde con las
caracteristicas de inmadurez y plasticidad neuronal que
presenta el SN en etapas de desarrollo.

N

oA

e

L3S

La maduracion nociceptiva se inicia a la semana 20° de la
gestacion

———p

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

En los neonatos se ha demostrado una respuesta
fisiologica y hormonal al dolor similar y a menudo
exagerada en comparacion a los nifios de mayor edad y
personas adultas. Es decir, menor umbral del dolor a
 menor edad gestacional

' El dolor lleva a anorexia, alteracion en la movilidad,
disturbios del suefio, retraimiento, irritabilidad y regresion
en el desarrollo.

12

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

R

13

El ambiente debe ser agradable, reduciendo el ruido,
evitando el calor, el frio y el hambre,
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No

Dimensiones

Claridad
1

Congruencia

2

Contexto®

Dominio del *

Constructo

NO

NO

SI

NO

SI

NO

Sugerencias \

14

Se debe sacar al nifio de la incubadora cuando se proceda a
una venopuncion.

St
A

v

ol

15

Utilizar solucién glucosada antes de un procedimiento
doloroso es una medida no farmacoldgica para tratar el
dolor.

ol

7

oL

16

La aplicacion topica de crema EMLA (lidocaina 2,5% y
prilocaina 2,5%) se utiliza para aliviar el dolor que se
asocia a determinados procedimientos menores.

17

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

retencion urinaria, disminucion de la motilidad intestinal,
entre otros.

18

Los farmacos susceptibles de comprometer la funcion
cardiorespiratoria deben administrarse por parte del
personal especializado en el manejo de la via aérea.

19

El paracetamol no es eficaz para disminuir el dolor en el
neonato.

RIF |+ |R | 2P

[}

R ¥

20

La combinacion de analgésicos que trabajan por diferentes
mecanismos (Por ejemplo, la combinacién de un Opioide
con un AINE) puede resultar mejor en el control del dolor
con menos efectos secundarios que el uso de un unico
analgésico.

K

K

R

SNRIR

Preparacién de equipos y materiales

Prepara material previo a canalizar una via periférica.

Dispone de escalas que utilizara para evaluar el dolor
neonatal.

Coloca el monitor de signos vitales durante la canalizaciéon

de via endovenosa periférica.

Identifica respuestas fisiologicas producidos por el dolor,

durante la canalizacion de via endovenosa periférica.

&Sk

&Ik R %

% R | K

RIR R




Claridad . 3 | Dominio del *
N° | Dimensiones 1 Congruencia® | Contexto” | "~ 0 0 Sugerencias
SI INO| SI NO | SI | NO | SI NO
Identifica respuestas conductuales producidos por el dolor , S
’ durante la canalizacion de via periférica. D< S VS K
Registra los hallazgos de la valoracién del dolor en los , .
¢ formatos correspondientes. DS '>L B 94
Utiliza medidas no farmacologicas para calmar el dolor
! durante la canalizacion de via endovenosa periférica. X % X D<
Solicita apoyo a otra colega, después de dos intentos para .
8 canalizar una via endovenosa periférica. 0( &( e .}L
Evalua el dolor durante y después de la canalizacion de via| ,,
$ endovenosa periférica. X X VL Ve
10 La canalizacion de via endovenosa periférica se combina ﬁ( }L ]
con otros procedimientos para disminuir el dolor. \ i o

1 e entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
3 Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.

2 El item tiene relacion con el constructo (Nombre de la variable)

4 El item evalua el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacién que existe entre el
nivel de conocimiento y la practica para el manejo del dolor en neonatos de los hospitales
en la ciudad del Cusco.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DEL DOLOR
EN NEONATOS DE LOS HOSPITALES EN LA CIUDAD DEL CUSCO EN 2024. Para
ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

2
5

Juez N°:

Fecha actual: v2lto (25

Nombres y Apellidos de Juez: LoCSc. ©—zX ¢ on 2

Institucién donde labora: Mos i v d Rofoncl anc o

Afios de experiencia profesional o cientifica: 2C _ Ao

© HOSPITAL REGIONAL
Cam
s 1 7L Y

. 3 ALS m
CEP: 22509

Firma y Sello




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

Sugerencias:..

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO
10 021

5) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

Sugerencias....

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

sn‘9§
Observaciones:

63
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
- + - + + + + + + tememezzoat
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 @0)

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

- - + - - 4 + - + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

- - - + + + + + +/+ +
0O 10 20 30 4 50 6 70 8 ‘(3 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + o+ + + e bl e ke
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
+ + - + + + + - + oy <+
0 10 20 30 40 5 60 70 8 90 /@

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

{Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:
Valido por:




Nombre del cuestionario

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Claridad ; Dominio del *
N° Dimensiones . Congruencia®| Contexto® Constructo Sugerencias
SI INO| SI NO | SI | NO | SI NO
Los neurotransmisores que inhiben la percepcion del dolor
estdn presentes en los neonatos de modo acorde con las
1 |caracteristicas de inmadurez y plasticidad neuronal que 7( >Q
presenta el SN en etapas de desarrollo.
La maduracién nociceptiva se inicia a la semana 20° de la
2 |gestacion

%

w

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

g,

En los neonatos se ha demostrado una respuesta
fisioldgica y hormonal al dolor similar y a menudo
exagerada en comparacion a los nifios de mayor edad y
personas adultas. Es decir, menor umbral del dolor a
menor edad gestacional

- e | W]

= s

e O SR

El dolor lleva a anorexia, alteracion en la movilidad,
disturbios del suefio, retraimiento, irritabilidad y regresion
en el desarrollo.

~2

12

La puncion del talén es menos dolorosa que la extraccién

de sangre venosa por lo que hay que darle preferencia a la
primera.

A

13

El ambiente debe ser agradable, reduciendo el ruido,
evitando el calor, el frio y el hambre.

. | A

Al |2

-




NO

Dimensiones

Claridad
1

Congruencia

2

Contexto®

Dominio del *
Constructo

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Sugerencias

14

Se debe sacar al nifio de la incubadora cuando se proceda a
una venopuncion.

Vi

b

15

Utilizar solucién glucosada antes de un procedimiento
doloroso es una medida no farmacoldgica para tratar el
dolor.

/

*.

16

La aplicacion topica de crema EMLA (lidocaina 2,5% y
prilocaina 2,5%) se utiliza para aliviar el dolor que se
asocia a determinados procedimientos menores.

17

Los neonatos expuestos a opioides estdn exentos de
experimentar  efectos adversos como  depresion
respiratoria, sedacién, convulsiones, nduseas y vomitos,
retencion urinaria, disminucién de la motilidad intestinal,
entre otros.

® RS X

S RSE

18

Los farmacos susceptibles de comprometer la funcion
cardiorespiratoria deben administrarse por parte del
personal especializado en el manejo de la via aérea.

%

%

19

El paracetamol no es eficaz para disminuir el dolor en el
neonato.

K

a

20

La combinacién de analgésicos que trabajan por diferentes
mecanismos (Por ejemplo, la combinacién de un Opioide
con un AINE) puede resultar mejor en el control del dolor
con menos efectos secundarios que el uso de un unico
analgésico.

R

AR

%

Preparacién de equipos y materiales

Prepara material previo a canalizar una via periférica.

Dispone de escalas que utilizara para evaluar el dolor
neonatal.

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

Identifica respuestas fisioldgicas producidos por el dolor,
durante la canalizacion de via endovenosa periférica.

=D -y

KRN

* %

* PR S %
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Claridad " 3 | Dominio del
N° | Dimensiones 1 Congruencia®| Contexto Constructo Sugerencias \
| SINO| S1 [NO| SI [NO | SI | NO \
Identifica respuestas conductuales producidos por el dolor \ ; |
> durante la canalizacion de via periférica. b ik X e W\
Registra los hallazgos de la valoracion del dolor en los ~/ ’
6 | formatos correspondientes. A < e A
P Utiliza medidas no farmacoldgicas para calmar el dolor X
durante la canalizacion de via endovenosa periférica. ~ 3 X
Solicita apoyo a otra colega, después de dos intentos para \
8 canalizar una via endovenosa periférica. X X X A
Evalua el dolor durante y después de la canalizacion de via
’ endovenosa periférica. 74 X A p A
La canalizacion de via endovenosa periférica se combina
"~ con otros procedimientos para disminuir el dolor. >L e v 74‘

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
3 Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.

2 El item tiene relacion con el constructo (Nombre de la variable)
4 El item evalua el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)




Apéndice C. Confiabilidad
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Apéndice D: Consentimiento informado

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién
ni he sido influida indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacién siguiente:
Documento Nacional de Identidad: ..........cccocovvvriiiininienene e

Correo electrénico personal o institucional: .........ccccccoeviveivieeceenenn,



Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: CONOCIMENTO Y PRACTICA DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DEL DOLOR EN NEONATOS DE LOS

HOSPITALES EN LA CIUDAD DEL CUSCO EN 2026

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque:

¢Cual es la relacion VARIABLE 1: Existe relacion Disefio: cuantitativo
entre conocimiento y Determinar la relacion entre Conocimiento de estadisticamente Tipo: no

practica de enfermeria conocimiento y préactica de enfermeria significativa entre experimental

para el manejo del enfermeria para el manejo del DIMENSIONES: conocimiento y practica de Corte: correlacion
dolor en neonatos de dolor en neonatos de los 1. Bases enfermeria para el manejo Poblacion/ Muestra:
los hospitales en la hospitales en la ciudad del conceptuales del dolor en neonatos de los 65 enfermeras de
ciudad del Cusco en Cusco en 2026. 2. Valoracion hospitales en la ciudad del tres hospitales de

20267

Problemas
especificos

¢Cual es la relacion
entre la dimensién
bases conceptuales y
practica de enfermeria
para el manejo del
dolor en neonatos de
los hospitales en la

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre
la dimensién bases
conceptuales y practica de
enfermeria para el manejo del
dolor en neonatos de los
hospitales en la ciudad del
Cusco en 2026.

3. Tratamiento

Variable 2

VARIABLE 2:
Practica de la
enfermeria
DIMENSIONES
1. Preparacion de
equipos y
materiales

2. Identificacion y

Cusco en 2026.

Hipotesis especificas

Existe relacién
estadisticamente
significativa entre la
dimension bases
conceptuales y practica de
enfermeria para el manejo
del dolor en neonatos de los

Cusco

Técnica:
observacién y
encuesta
Instrumentos:
Instrumento
denominado
“Conocimiento de
Enfermeria”
Instrumento
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Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia

ciudad del Cusco en registro hospitales en la ciudad del denominado

20267 3. Intervenciones Cusco en 2026. “Practica de
enfermeria”

¢Cual es la relacion
entre la dimensién
valoracion y préactica
de enfermeria para el
manejo del dolor en
neonatos de los
hospitales en la
ciudad del Cusco en
20267

Determinar la relacion entre
la dimension valoracion y
préctica de enfermeria para el
manejo del dolor en neonatos
de los hospitales en la ciudad
del Cusco en 2026.

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension valoracion y
practica de enfermeria para
el manejo del dolor en
neonatos de los hospitales en
la ciudad del Cusco en 2026.



Apéndice F: Autorizacion institucional



