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Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César
Vallejo presento ante ustedes la tesis titulada “RELACION DEL NIVEL DE
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Resumen

La presente investigacion descriptiva, correlacional, simple prospectivo de corte
transversal tuvo como propoésito determinar el nivel de conocimientos y préactica
de la enfermera frente al dolor al canalizar una via periférica neonatal en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo 2018. La muestra estuvo
conformada por 48 Enfermeras del servicio de Neonatologia, teniendo en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion. Se aplicd una encuesta y una guia de
observacion sobre conocimientos y practica al canalizar una via periférica. Los
resultados encontrados fueron: El 45.8% de las enfermeras del servicio del
Departamento de Neonatologia su nivel de conocimiento es regular, El 58.3% de
las enfermeras del Servicio del Departamento de Neonatologia muestran un nivel
de practica inadecuada, los resultados se presentaron en tablas de doble entrada
numeracion y porcentuales y para el andlisis se utilizé el chi cuadrado de
x2 =21.232, Y demostré relacion altamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica. Conclusion que existe una correlacion alta positiva,
entre el nivel de conocimiento y la préactica de la enfermera frente al dolor del

neonato al canalizar una via periférica.

Palabras Claves: Neonato Dolor, Enfermeria, canalizacién venosa periférica.
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Abstract

The present descriptive, correlational, simple prospective cross-sectional
investigation had the purpose of determining the level of knowledge and practice
of the nurse regarding pain by channeling a neonatal peripheral pathway in the
Neonatology Service of Hospital Belen de Truijillo 2018. The sample consisted of
by 48 Nurses of the Neonatology service, taking into account the inclusion and
exclusion criteria. A survey and observation guide on knowledge and practice
was applied when channeling a peripheral route. The results found were: 45.8%
of the nurses in the Department of Neonatology have a level of knowledge that is
regular, 58.3% of the nurses in the Department of Neonatology show an
inadequate level of practice, the results were presented in tables of double entry
numbers and percentages and for the analysis we used the chi-square of x C "
2 = 21.232, and showed a highly significant relationship between the level of
knowledge and practice. Conclusion that there is a high positive correlation
between the level of knowledge and the practice of the nurse against the pain of
the neonate when channeling a peripheral route.

Passwords: Neonate Pain, Infirmary, outlying veined canalization.

viii



INDICE

JURADO EVALUADOR ..ccciiiiiiiiiiiiniiininnninnninisesssssssssssssssnennn iError! Marcador no definido.
DEDICATORIA . ettt sttt essee s ssss s s e s saass s e s s s s s s s s ssanssesessssssnsen iii
AGRADECIMIENTO .iiiiiiiiiiientiniiiiininnseneisiisssssissssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses iv
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD ...cuiriririririririsisisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses v
PRESENTACION ...veuetereierereeeresesesessesessssessesessssesessesessesessssesessesessesessssssessesessssssssssenens vi
LTSI 1 11 =T o N vii
Y € 1] = o3 viii
I, INTRODUCCION ..cueeteeereeetereressesessesessesessssesssssssssssessssessssssessssessesssssessnsesensssssnsssenes 1
1.1 Realidad problemMatiCa ..ccccveerreriierrreriicrneeiiicsreesecsseeesssesneesssssnsesssssssassssssnnans 1
1.2 TrabDajOS PreViosS ciccccrerreeiiiiiicssinnereeeessiesssssannneessssssessssssnssesssssssssssnsnsssssssssses 4
1.3 Teorias relaCionadas. ....cceerevueeriiueinieeiinieineeiee e ssse e ssseesssesssssessans 8
1.4  Formulacion del problema... e s ssneerreeeeeseaes 12
1.5 Justificacion del eStUdio..eeriieiinieininieinieieeeese e 12
1.6 HIiPOIESIS circceeiiicertiiccnreessccnresssssnessssssnne s sssssneesssssanessssssnnessssssnnasssssnnassssssnnans 14
L7 ODJOLIVOS coeereeieiiiicessinnereetissiessssennteeesssssssssssnnseesesssssssssannssssssssssssssnnnssasssssases 14
[l METODO . cuceteueetrreersesereesessssessssssessssessssessssssessssessesesesssensesesessssensssessssessnsesensssenensns 16
2.1. Disefio de iNVESHIQACION..uuriiiieiieiccrireereeteereesesssnneeeeeseesessssssnseesesssesssssnnnssenes 16
2.2. Variables, 0peracionaliZacCion .....ccccceeeeceseersicssneeiiccsneessessnnessssssssessssssnssssssnns 17
2.3.  PODIACION Y MUEBSTIIA e cceeeeiiceeeiiccnreeeccsneesssessneesssssnnessssssnnessssssssessssssnessssnnns 19
2.4. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos, validez y
(010 ¥ 1 =1 011 1o =T 20
2.5. Métodos de andlisis de datOS....cccuverinieriiieiiieenieenneesse e 22
2.6.  ASPECLOS BLICOS tiirreriririrnriiiiisneiiiessressssssnsessssssssssssssnassssssssessssssssssssssssasssssnns 22
. S U 1N D 1 2 N 24
IV, DISCUSION: ..ccueeueerecsreresssseesseseessasesssseesssseasssesssssstasssessasssesssesesssssssssssnsssanes 28
V. CONCLUSION: c.ceteueeeensereensesenssseessestssseesssseessaseasssassssssessssestasssssssssseassssssasssssen 34
V1. RECOMENDACIONES . ....couiiiiiiieiiieienereieierereneninesesesesesesisisisssisisesesesesssesesesmsesesee 35
VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.....cooiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiniiinininieteieiseseseseseseeesessssssenes 36
Y AL 1 T 42



1. INTRODUCCION
1.1 Realidad problemética

La OMS, un neonato es un bebé que tiene menos de 28 dias, la cual
resultan muchas complicaciones a la adaptacion del medio externo por su
indefensa y verbalizar sus sentimientos y expresar su dolor.

El dolor como fenébmeno complejo “una sensacion molesta y aflictiva de una
parte del cuerpo por causa interior o exterior”. Asimismo, la Asociacion
Internacional para el estudio del dolor lo defini6 como: “Una experiencia
sensitiva y emocional desagradable asociada a una lesion tisular real o
potencial. En1987 la Academia Americana de Pediatria la Seccion de
Anestesia y Cirugia, Anestesia Neonatal y el Comité de Fetos promueven
el manejo del dolor en el neonato. Actualmente se considera que, una
exposicién temprana y repetitiva al dolor puede alterar el aprendizaje y el

desarrollo cognitivo del neonato'® 1°,

Estudios cientificos en los dltimos afios han colaborado a la comprension
de las respuestas anatomicas Y fisiologicas desde el vientre de la madre,
ademas minimizar efectos de dolor agudo en RN. Ahora comprendemos la
existencia de dolor durante y después de un procedimiento, como también
desarrollar indicadores para evaluar el dolor y efectividad en el tratamiento
neonatal lo que no se da en la practica, nuestra experiencia de internado
por el servicio de Neonatologia del HBT, se observo a los RN a término y
pretermino hospitalizados, sometidos a numerosos procedimientos de
diagnésticos y terapéuticos, uno de ellos es la canalizacidn de via periférica
donde algunos neonatos portan mas de un acceso vascular venoso, o0 en
otros casos que conducen a enfermeria a la multipuncion por su pequeiiez
y gravedad de su estado de salud, Ademas en sus primeros dias de vida y
al realizar el procedimiento de canalizacion de via periférica el acceso es
dificultoso ya que a veces no se logra en el primer y segundo intento de
canalizar, procedimiento que requiere innovaciones en la practica de la

enfermeral.



Teniendo en cuenta que el dolor en el neonato se genera por diferentes
procedimientos y causas, solo nos enfocaremos en nuestra investigacion
de canalizacién de vias periféricas la cual hay mas demanda profesional de
enfermeria en los servicios atencion inmediata, uci, intermedios LI, Il IV y
alojamiento conjunto, la labor de enfermeria es realizar el procedimiento
invasivo que permita permeabilizar una via venosa periférica colocado un
catéter periférico de acceso a la circulacion general del neonato
manteniéndose como maximo 72 horas y evaluar dicho procedimiento ya
que ellos no pueden describirlo, en la actualidad quedo en el pasado el
paradigma de que los neonato no perciben dolor, se suponia que el sistema
nervioso no estaba completamente desarrollado y que no podian trasmitir

sefiales al cerebro?.

Una via venosa periférica es un procedimiento y una técnica invasiva que
nos permite tener un acceso permanente al sistema vascular del paciente
neonato. A través de esta via podremos administrar tratamiento y nutricion
parenteral, La utilizacién de la via venosa periférica con catéter se ha
utilizado en la practica asistencial sanitaria y hospitalaria hasta el punto que
la totalidad de los pacientes son portadores de uno o mas catéteres

venosos 3.

La canalizacion venosa periférica dependera del conocimiento y practica
del personal de salud y de las posibilidades anatémicas vasculares del
paciente neonato y lograr acertar canalizar la via y evitar dolor, teniendo en
cuenta muchos factores antes de canalizar; tipo de solucion, el estado de
la vena, duracién del tratamiento, tamafio del catéter, la edad del paciente,
la patologia o intervencion quirdrgica donde no deben hacerse mas de dos

intentos de puncién venosa antes de pedir ayuda®.

El neonato con su llanto puede indicar a quien lo atiende que no todo esta
bien, pero depende considerablemente de quien lo cuida para el
diagnostico de su problema, localizar su origen y valorar su intensidad,
desde el vientre de la madre el ser humano estd expuesto al sufrimiento y

dolor, existe un lenguaje no verbal en el recién nacido y el feto indicando el



dolor y disconfort>6.

Ante estas circunstancias del neonato aparece una inquietud de investigar
el conocimiento y la practica de la enfermera frente al dolor al canalizar una
via periférica en el Hospital Belén de Trujillo. Por lo tanto usar un método o
uno de los diferentes instrumentos o escalas del dolor con estos pacientes
nos ayudara a evaluar y analizar mas rapidamente la gravedad o severidad
del dolor en el manejo adecuado teniendo en cuenta su edad gestacional,
A la vez se definira la postura que adapta la enfermera cuando él bebe esta
llorando si es consiente en reconocer qué podria originar su llanto y
verificar si las vias estan infiltradas delo contrario llamar a la madre que le
dé de lactar y manejar el confort del RN, investigacion que resaltaria
importante en los Servicios del Departamento de Neonatologia debido a
gue no cuentan con los instrumentos o escalas de medicion del dolor,
necesaria para tener en cuenta que en su vida futura del neonato podria
tener repercusiones e insuficiencia en su estudio, memoria 'y

autorrealizacion”

Lecca, Nicolas, Et al. Segun la Fundacion del Hospital Pediatrico de la
Misericordia de Bogota considera en el campo de enfermeria que un
acceso venoso dificil es todo procedimiento que se practica mas de tres
punciones en diferentes zonas vasculares para lograr una canalizacion
exitosa o cuando el procedimiento tarda un tiempo mas de 30 minutos. Y
un acceso venoso periférico éxitos aquel que permite el paso de liquidos
endovenosos a través de la canalizacion y genere retorno de sangre
venosa sin formacion de enrojecimiento, dolor, infiltracion de los tejidos

blandos &



1.2 Trabajos previos

Internacional:

Nufez y Rosales. En su investigacion “factores que influyen en el personal
de enfermeria para la canalizacion de las vias periféricas del hospital
general Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Ecuador 2013.Tiene como
finalidad determinar los factores que impiden la canalizacion de via
periférica del personal de enfermeria. La muestra 32 profesionales. Utilizo
una metodologia descriptiva de enfoque cuantitativo y transversal que
permiti6 medir los conocimientos de los profesionales y determinacién de
las causas que influyen en el personal de enfermeria. Los resultados
obtenidos en la investigacion afirman que el 42,71% del personal de
enfermeria poseen conocimientos sobre canalizacion de vias periféricas,
50% tiene menos de un afio canalizando vias periféricas en nifios menores
de cinco afios, 62,50% reportdé que la edad con mas dificultad para
canalizar son los lactantes y 25% afirm6 que los nifios que presentan
obesidad también constituyen un problema, el 81, 25% punciona dos veces
al paciente antes de lograr una efectiva canalizacién y un 84,38% solicita
ayuda al segundo intento fallido, Con esta investigacion se determiné que
los factores que impiden en la canalizacion efectiva son el nivel de
conocimiento, condiciones del paciente y la destreza para canalizar via

periférica®.

Soto J. Veramendi N. Conocimiento y aplicacion de cuidados ante el dolor
neonatal. Huanuco 2017. El propésito fue determinar la relacion entre
conocimiento y aplicacién de medidas preventivas ante el dolor neonatal.
Estudio correlacional. 41 enfermeras del Hospital Nacional Cayetano
Heredia 2016. Empleo el Chi Cuadrado. Resultando que el 51,2% tuvieron
conocimiento bueno y 87,8% aplican las medidas. También hubo relacion
entre conocimiento y aplicacion de medidas farmacoldgicas y no
farmacolégicas. Concluye que el conocimiento del profesional de
enfermeria se relaciona con las medidas de aplicacion en el alivio del dolor

neonatal.10



Veldsquez G. Moncada D. Et al. En su investigacion la intensidad de la
respuesta al dolor del neonatos que son sometidos a procedimientos
meédicos quirdrgicos menores de la universidad de San Carlos de
Guatemala 2011, tuvo como objetivo evaluar la intensidad de las
respuestas al dolor en neonatos sometidos a los procedimientos quirdrgicos
menores. Uso el estudio descriptivo en el que se aplicé un instrumento de
recoleccion de los datos basado en la escala de perfil del dolor en neonatos
(PIPP) a todos los recién nacidos ingresado en las unidades de
neonatologia del Hospital Roosevelt de San Juan de Dios, una muestra de
252 neonatos. Resultado que el 34% presento un dolor leve o no presento
respuesta al estimulo, 42% de la poblacion presento dolor moderado y el
24% de los neonatos evaluados manifestdé dolor intenso al momento del
procedimiento. El procedimiento doloroso mas realizado fue la venopuncion
en 71%, donde todos los neonatos ingresados son sometidos a los
procedimientos médico- quirargicos menores. Y que no existe diferencia en

el dolor percibido por neonatos dependiendo de la edad gestacional'?.

Millan F. present6 el estudio “valoracién y seguimiento del dolor en los
pacientes neonatos realizado por el profesional de enfermeria de la unidad
de cuidado critico de la zona metropolitano de San Juan, Puerto Rico 2013
Investigacion descriptiva que tiene el proposito de medir el nivel de
conocimiento y las acciones de los profesionales de enfermeria en el
manejo y percepcion dolorosa neonatal, para medir el conocimiento utilizé
un cuestionario, su muestra por 23 participantes. Resultando que 83% con
edad promedio de 43 afios con 10 afios de experiencia y son mujeres, 65%
bachiller ,86% con bastante instruccion sobre dolor neonatal; concluyendo
gue el nivel de conocimiento es deficiente, donde afirma que no es
adecuado para el uso de las escalas para estimar el dolor. Esta conclusién
se confirma cuando el 78% sefalan que existe protocolos escalas para
estimar, pero solo el 52% hace el uso de estos protocolos y que solo un
82% documenta y estima como quinto signo vital al dolor y un 63% hace
uso de algunas escalas para medir el dolor neonatal y el nivel de

conocimiento que posee el profesional de enfermeria sobre el manejo del



dolor neonatal fue de 68%, que para el investigador de este estudio se
considera como pobre, inadecuado y deficiente??.

San Martin D. en su investigacion “nivel de dolor en el recién nacido frente
a procedimientos de enfermeria en la Unidad de Neonatologia del Centro
de responsabilidad de pediatria del Hospital clinico Herminda Martin de
Chillan 2015”. Método descriptivo-correlacional de corte transversal, tuvo
una poblacion de 52 RN, 42 prematuros y 10 a término hospitalizados. Para
estimar el dolor uso la escala de Susan Givens Bell; los procedimientos
realizados fue la colocacién de sonda orogastrica, puncién venosa y
arterial, resultado que el nivel del dolor en 22 RN es intenso, 12 dolor
moderado y 18 no presento dolor. Los que presentaron mayor dolor fueron
los prematuros y generando serias secuelas. 37 RN presento mayor
alteracién de saturacion de oxigeno, 38 alteraciones en la frecuencia
cardiaca concluyendo que los prematuros menores a 37 semanas sintieron
mayor dolor que los RN de término. Y los de mayor peso mayor es dolor. A

mayor APGAR mayor es dolor's.

Onfa L. en su investigacién los cuidados de enfermeria en la administracion
de medicacién por via central percutanea y periférica a los neonatos de la
unidad de cuidados intensivo del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora
marzo 2018 Quito. El objetivo que planteo fue conocer los principales
cuidados de enfermeria para la correcta administracion de medicamentos
por la via central percutanea y periférica a los recién nacidos. La muestra
que tuvo fue de 26 enfermeros/as. Los resultados se evidenciaron que el
profesional de enfermeria no dispone de una guia estructurada dentro del
area de servicios por lo que se concluye que puede tener distintos modos

de aplicar el procedimiento a criterio propio 4.
Nacional:
Mego M. Estudio de investigacion “Conocimiento del profesional de

enfermeria frente al dolor en neonatos en el Hospital Il — 2 Sullana, Piura.

2014”. Su objetivo fue determinar los conocimientos de enfermeria frente al



dolor en neonatos, uso el método descriptivo de corte transversal. El
universo estuvo constituido por 17 profesionales de enfermeria. La técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario, resultando fue del
100%, 71% tienen conocimiento, el 43% tienen conocimiento sobre el dolor
neonatal a nivel de los profesionales de enfermeria. Concluyendo que la
mayor cantidad de enfermeros tienen conocimiento de que los
neurotransmisores inhiben la percepcion dolorosa, a la vez
desencadenando las alteraciones fisiologicas durante las venopunciones;
algunos de los profesionales no conocen el uso del paracetamol y su
manejo, asimismo el mayor porcentaje de enfermeras no tienen
conocimiento de los efectos desfavorables de opioides para el uso y la

medida no farmacolégica invasiva para tratar el dolor®®>

Rivara G, Huaipar S, Et al. En su estudio “dolor agudo neonatal con
estimulos dolorosos repetitivos, estudio randomizado comparando tres
meétodos analgésicos no farmacoldgicos en el hospital Arzobispo Loayza
2014; se realizé con tres grupos formados de manera aleatoria y con 40
recién nacidos sanos a término por grupo; los cuales fueron sometidos a
tres procedimientos de estimulos dolorosos los 3 primeros dias de vida en
la (vacuna HVB, BCG y muestra para grupo sanguineo). El grupo (A) recibié
contacto piel a piel y LM como método analgésico no farmacologico durante
el impulso doloroso, el grupo (B) recibié dextrosa al 10% y el grupo (C) una
tetina sin nada, donde los resultados para ambas escalas fueron para el
grupo B expres6 menor dolor en los tres estimulos, con 97,5% de no dolor
vs 87,5% (A) y 85% (C) concluye durante las practicas en el hospital
tuvieron contacto con un neonato prematuro cuya afeccion era de tipo
organico y funcional observando que el neonato era tratado con una serie
de farmacos y procedimientos que estimulaban la percepcion del dolor,
ademas que los profesionales de la salud hicieron caso omiso de sus

observaciones y decidieron seguir con el tratamiento hasta el final'®.
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Florian V. en su estudio “Relacion que existe entre nivel de conocimiento
de la enfermera sobre canalizacidn de via periférica y la presencia de flebitis
en neonatos”. Realizado en el Servicio de Neonatologia del Hospital Belén
de Trujillo, investigacion descriptivo — correlacional, La muestra estuvo
conformada por 30 enfermeras de Neonatologia y 30 neonatos que
cumplieron con criterios de inclusion. La recoleccion de datos se obtuvo
mediante 2 instrumentos: “Cuestionario para medir el nivel de conocimiento
de la enfermera sobre canalizacibn de via periférica” y “Guia de
Observacion para Identificar la presencia de Flebitis en el neonato”
concluyendo que del total de enfermeras el 66.7% tienen un nivel de
conocimiento regular o medio respecto a la canalizacién de vias periféricas

en el neonato. El 53,3% de neonatos tienen flebitis’

1.3 Teorias relacionadas.

El presente estudio se basa en el fundamento y criterio de la teoria de Jean
Watson del Cuidado Humano que toma al neonato como un individuo
holistico que abarca todas sus dimensiones y que al mantenerlas en la
practica y armonia logra su completo bienestar y recuperacion de la salud.
Donde el cuidado del enfermero se enfoca de dos formas (existencial —
fenomenoldgico) y con base espiritual. Ante un cuidado humanizado
demuestra la ética y la moral de enfermeria, en otras palabras implica
actitud, responsabilidad, sensibilidad ante la realidad de nuestra accion en
el procedimiento del neonato; el cuidado humano se establece por la
relacion terapéutica profesional primordial, protocolizado, estandarizado y
regulado que implique eficacia en los seres humanos, la cual es relacional,
transpersonal e intersubjetivo en la practica cuidando al neonato con sus
problema en vez de cuidar unicamente los problemas que presentan los

neonatos para su mejor resultado en el campo de la enfermeria 16,

Mediante algunos de sus factores curativos de la ciencia Watson; nos
proporciona articular la practica, la actitud y formacion profesional humana

de conocimientos y valores, satisfacer el cuidado de calidad de nuestros



pacientes neonatos en la hora de desarrollar procedimientos de
canalizacion de via periférica, promover el bienestar de los padres, para
gue adopten las conductas de Fe y esperanza, intervenciones psicolégicas
de poder cambiar el sentido del pensamiento de la enfermedad de sus hijos,
demostrando compromiso, responsabilidad y preocupacion por los
sentimientos que lleva a la autoactualizacion a traves de la autoaceptacion,
esto nos vuelve mas genuinos, auténticos y sensibles hacia los pacientes
neonatos que buscan la salud. Caracterizado por una clase especial de
atencién que depende del compromiso moral de la enfermera de proteger
y realizar la dignidad humana intrinseca como el méas profundo y/o més alto
yo como un ser humano unico. Teoria que sustenta la investigacion;
permite las intervenciones que se realiza va mas alla de una evaluacion
objetiva, mostrando asi la preocupacién e interés hacia el significado
subjetivo, con aspectos mas humanos donde radica su naturaleza social y

optar una postura que sensibilice a enfermeria el dolor del neonato®

Los factores anatomicos, fisiolégicos y bioquimicos para la percepcién del
dolor estan presentes en los neonatos y se van modulando segun sea la
respuesta al dolor determinado por el recién nacido. Esta fisiologia del dolor
se va desarrollando y adquiriendo segun las semanas de gestacion en el
vientre de la madre. A las 6 semanas de gestacion intrauterina comienza la
conexion entre las neuronas sensitivas y el dorsal de la médula espinal.
Entre las 12 y 16 semanas se detecta sustancia P y opioides enddgenos
en la médula espinal. A las 20 semanas de gestacion estan presentes los
nociceptores periféricos y son funcionantes. A las 30 semanas las vias de

del dolor hacia el tallo encefélico y el tAlamo estan mielinizadas?°.

Estudios en las ultimas décadas han demostrado que el recién nacido
experimenta mayor dolor que un adulto, en etapas tempranas repercute de
manera considerable el umbral de éste, Aunque se ponga en tela de juicio
el feto es capaz de percibir, que a falta de tratamiento el recién nacido deriva
en somatizacion, disminucion de la capacidad de aprendizaje y conductas
adictivas, la nocicepcion en recién nacidos y lactantes es similar a la del

adulto e incluye los mecanismos correspondientes de la transduccion,



transmision, percepcion y modulacion®®.

La valoracién del dolor en el neonato proporcionard la pauta para su manejo
farmacoldgico y no farmacoldgico para el confort, disminuira la respuesta
de estrés durante el procedimiento de la técnica invasiva reflejado en el
neonato por tres tipos de respuestas fisiolégicas, bioquimicas y
conductuales, se han validado un numero considerable de escalas para la
medicion y coinciden en su mayoria en los indicadores de llanto,
gesticulaciones, cambios en la conducta, alteraciones en los signos vitales,
alteraciones metabdlicas, entre otros y constituyen los métodos de
valoracion mas seguros y factibles cada 4-6 horas tras la aplicacién de

cualquier procedimiento o estimulo doloroso’.

La seleccion de un instrumento de evaluacion de dolor debe estar en
funcion del tipo de sujeto de cuidado, patologia y uso en manejo de
intervenciones que deben ser practicados en respuesta al estimulo
doloroso. Hay instrumentos que miden de manera multidimensional el dolor

en el recién nacido?*

Durante muchos tiempo el manejo del dolor fue infravalorado e infratratado
en el recién nacido y el lactante considerando que los mecanismos de
respuesta del sistema nervioso central es inmaduro con fibras no
mielinizadas y por tanto incapaces de transmitir dolor con ciertos factores y
gue no tienen memoria del dolor, que no puede ser evaluado correctamente
en edad preverbal y de que los farmacos analgésicos y/o sedantes tienen
mas efectos perjudiciales que beneficios. Creencias que han sido
desmentidas que han quedado en el pasado, en las ultimas décadas
distintos estudios de investigacion y por la propia experiencia clinica,
afirmaron y alertaron los efectos perjudiciales no tratado en periodo

neonatal??,

Valeri afirma que los RN extremadamente prematuros <29 semanas un
mayor niumero de procedimientos dolorosos se asociaron con retraso en el
crecimiento postnatal con un pobre desarrollo neurolégico temprano, alta

activacion cortical y con el desarrollo cerebral alterado. En los RN muy
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prematuros <32 semanas para el dolor bioconductual puntuaciones de
reactividad de recuperacion se asociaron con el temperamento afectividad

negativa®*

Como medida Farmacolégica con Anestésicos Locales, la crema EMLA via
tépica compuesta por lidocaina al 2.5% y prilocaina 2.5%, alivia el dolor que
se asocia a determinados zonas de procedimientos menores en
extracciones venosas programadas, vacunaciones 'y pequefias

intervenciones dermatolégicas 2+

El Paracetamol o acetaminofén alivia el dolor de muchos procedimientos
de los neonatos: como procedimientos de cirugia menor, fondo de vista,
tonsilectomia, circuncision, etc. farmaco que debe administrarse previo de
dos horas de anticipacion al procedimiento. No es eficaz para ceder el dolor
asociado a una punciéon del talén. Son limitados sus efectos sobre su

farmacocinética en recién nacidos?*

El Midazolam; ansiolitico mas utilizado en intervenciones, ventilacion
mecanica; en premedicacion ante una intervencioén quirdrgica. El uso en
neonatos se encuentra libres de riesgos, pudiendo aparecer hipotension o

depresidn respiratoria®*

Cabrero citado Matus.M. Afirma el conocimiento, que es el puente que une
a la teoria y a la practica dentro del procedimiento de busqueda de una
realidad para conformar y concretar un juicio que determine un fundamento
de las acciones de enfermeria; herramienta necesaria que permite a las
enfermeras aproximarse a resultados validos, consistentes, confiables y

viables?>

El acceso vascular mediante una insercion de catéteres venosos periféricos
invasivos en neonatos para la administracion de farmacos, fluidos y
realizacion de pruebas diagnodsticas, como técnica habitual conlleva
muchas complicaciones infecciones locales y sistémicas, mucho mas

neonatos hospitalizados. Lo que supone un estrés importante que puede
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incrementarse por procedimientos dolorosos por la canalizacion vascular,
donde el profesional de enfermeria debe reducir al minimo el dolor invasivo
con medidas farmacologicas y no farmacologicas, agrupando algunos
procedimientos para extracciones sanguineas con lo que evitamos
extracciones innecesarias, disponiendo de una via canalizada venosa o

arterial para examenes de laboratorio?’:

Centers for Disease Controland Prevention, citado por Floridn V. Los
catéteres mas utilizados en neonatologia son los N° 24 y 26 por ser de
menor calibre de tal forma disminuyen su capacidad de inflamacion
mecanica y quimica en la piel, En cuanto a los catéteres gruesos lesionan
la capa interna del vaso obstruyendo y dificultando el flujo sanguineo.
Palpar la vena y utilizar los dedos indice y medio de la mano no dominante,
estos tienen mayor sensibilidad que los de la mano dominante; una vena
se palpa suave, elastica, resistente y sin pulso. En caso de no ser posible
colocar una compresa caliente a lo largo del brazo o sitio de insercion por
10 minutos antes de la aplicacion del torniquete, y realizar masaje en
direccion al flujo sanguineo. Seguido una preparacion de la piel con una

solucién antiséptica, alcohol al 70 por el tiempo de dos minutos!’-

El Servicio de Neonatologia, Se define como a la seccion intrahospitalaria
que garantiza la cobertura asistencial del cuidado de los pacientes
neonatos. Desde el punto de vista operacional se considera periodo de
atencion neonatal desde el momento que nace hasta las 44 semanas de
edad gestacional post-concepcion, con una cantidad minimo de 28 dias y

sin restricciones de peso al nacer.
14 Formulacion del problema

¢, Qué relacion existe entre nivel de conocimiento y practica de la enfermera
frente al dolor del neonato al canalizar una via periférica en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo 20187

1.5 Justificacion del estudio.
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El Hospital Belén de Trujillo se encuentran en nivel lll, de referencia y
contrareferencia con una gran concurrencia de pacientes diariamente
aproximadamente 60 pacientes en los servicios del Departamento de
Neonatologia los cuales la mayoria son predispuestos a procedimientos
invasivos de acceso venoso vascular donde el profesional de enfermeria
se encuentra serias dificultades para la canalizacién de vias periféricas, ya
gue de este procedimiento depende lograr el éxito de su salud y aliviando
el dolor. Vias que son aplicadas en neonatos desde el primer dia de vida
con inserciones anatomicas en zonas muy variadas y duraciones de
amplisimo rango, segun las areas asistenciales y patologias presentes en
los neonatos, a través de diferentes estudios realizados y publicaciones
conocemos la prevalencia de vias vasculares insertadas en los pacientes

ingresados ha hospitalizacion el 45% esta con via periférica®®.

Avances recientes realizados en neurobiologia y medicina clinica, han
demostrado que el recién nacido puede experimentar el dolor y que las
respuestas se da a través de diversas y complicadas alteraciones
bioquimicas, fisiolégicas y de conducta. En relacion a los neonatos
prematuros, se ha sugerido que éstos tienen una mayor sensibilidad
aumentando el estimulo doloroso agudo que conlleva al desarrollo de

periodos con tiempo prolongado de hiperalgesia®®.

En el RN, las vias de transmision, los receptores y procesamiento del dolor
estdn ya presentes se han ido desarrollando durante la gestacién y
madurando dichas estructuras y mecanismos, Por lo cual en nuestra
investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de conocimientos y
practica de la enfermera frete al dolor del neonato al canalizar una via
periférica, utilizando el método descriptivo correlacional simple prospectivo

de corte trasversal cuantitativo.

El propdsito de este estudio es medir el nivel de conocimientos y practica
de la enfermera frente al dolor del neonato e incorporar un estandar en la
hoja de procedimientos y monitoreo de enfermeria como un quinto signo

vital. Ademas suministrar informacion moderna actualizada a las
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autoridades de la institucidn y a direccién del servicio de neonatologia a fin
de delinear y/o elaborar propésitos de mejora no solo a programas de
educacion permanente, si no también dirigido a actualizar al profesional de
enfermeria en el manejo del dolor con intervenciones seguras que eluden
secuelas futuras como hipersensibilidad al dolor, alteraciones en el
desarrollo cognitivo y de aprendizaje en su crecimiento y desarrollo y

calidad de vida.

Por ende, esta investigacion contribuye a reflexiones criticas y analiticas
sobre los limites y retos de la practica cotidiana del cuidado de cada
enfermera, en la obtencion de un acceso vascular venoso seguro con
minimas complicaciones teniendo en cuenta el que los recién nacidos son

seres fragiles y vulnerables®°.
1.6 Hipotesis

Hi: El nivel de conocimiento se relaciona directamente con la practica de la
enfermera frente al dolor del neonato al canalizar una via periférica en

el Servicio de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo 2018.

Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona directamente con la practica
de la enfermera frente al dolor del neonato al canalizar una via
periférica en el Servicio de Neonatologia del Hospital Belén de Truijillo
2018.

1.7 Objetivos

General
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practica

de la enfermera frente al dolor del neonato al canalizar una via periférica

en el Servicio de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo 2018.

Especificos
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Determinar el nivel de conocimientos de la enfermera frente al dolor del
neonato al canalizar una via periférica en el servicio de Neonatologia
del Hospital Belén de Trujillo 2018.

Identificar la practica de la enfermera frete al dolor del neonato al
canalizar una via periférica en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Belén de Trujillo 2018.
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. METODO

2.1. Disefio de investigacion

Descriptivo correlacional simple prospectivo de corte trasversal.

La cual se esquematiza de la siguiente manera:

Dénde:

1

Oy

M/ij
.

M = Muestra.
Ox = Nivel de conocimientos de la enfermera al canalizar una
via periférica.
r = Relacion.
Oy = préctica de la enfermera frete al dolor del neonato al

canalizar una via periférica.
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2.2.Variables, operacionalizacion

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Indicadores

Escala de

medicién

Conocimiento
de la

enfermera.

Conjunto de elementos tedrico
aprendido por la enfermera/o y sin
considerar criterios y técnicas sobre
canalizar una via periférica y estimar
el dolor del neonato antes, durante, y
después del procedimiento,

necesidad que deben
complementarse eficazmente entre
el factor conocimiento con una
actuacion  responsable de la

enfermera.

Para medir esta variable se

aplic6é una técnica de
encuesta con el instrumento
del cuestionario sobre nivel
de conocimientos la cual
esta constituida por 10 items
y se establecieron los

siguientes puntajes para

cada premisa, bueno,

regular y deficiente con
respuestas dicotémicas
Correcta (1)

Incorrecta (0)

Puntajes

- Bueno 8 a 10
- Regular5a7

- Deficiente 0 a 4

cualitativa
Ordinal

Fuente: Tomado y modificado de: Barbara Kozier, Fundamento de enfermeria. Vol Il. P4g. 331.
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Practica de la

enfermera.

Los procedimientos de enfermeria
se ve continuamente enfrentados al
reconocimiento de problemas, cuyo
objetivo no es soélo batallar la
enfermedad sino satisfacer un
amplio repertorio de necesidades
hacia el neonato, primero revisando
indicacion médica en la historia
clinica, instrumentos de valoracion,
material y equipos, canalizar la via,
fijacion, manipulaciéon, monitoreo y
uso de escalas de estimacion, del
dolor al canalizar una via periférica

etc.

Para medir esta variable se
aplic6 una guia de
observacion sobre préactica
de la enfermera frente al
dolor del neonato y se
estableci6 los siguientes
puntajes para cada premisa,
adecuada e inadecuada con
respuestas dicotémicas.
- Si()

- No (0).

Puntajes
adecuada
(6 a 10)
inadecuada
(0ab)

cualitativa
Ordinal
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2.3. Poblacién y Muestra

Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 60 enfermeras Licenciadas, del

Departamento de Neonatologia en los servicios de (atencion inmediata,
UCI, intermedios I, Il, 1ll, IV y alojamiento conjunto) del Hospital Belén de
Trujillo 2018.

Muestra
Para seleccionar el tamafio de la muestra se us6 el muestreo probabilistico,

teniendo asi la misma probabilidad de ser escogidos (as) las enfermeras;
representando el 80% de la poblacién (48 enfermeras) seleccionada

mediante muestra aleatoria simple uno a uno. Asi mismo, es una muestra

representativa y adecuada para llevar a cabo la investigacion.

Utilizo el tamafo de muestra:

. (N@?*(p)(@)
(N=1) (E)* + (2)?(p)(9)

Doénde:
N: Poblacién (60).
Z: Nivel de confianza (95% = 1.96).
E: Error estandar (5% = 0.05).
P: Proporcion de aceptacion (20% = 0.20).
Q: Proporcion de rechazo (80% = 0.80).
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Criterios de Inclusion y exclusién

Inclusion

Enfermeras Licenciadas del Departamento de Neonatologia en los
servicios: (atencion inmediata, UCI, intermedios I, Il, Ill, IV y alojamiento

conjunto) del Hospital Belén de Truijillo.

Exclusion
Enfermeras Licenciadas del servicio de Alojamiento Conjunto que no
realizan canalizacion de via periférica en el Departamento de Neonatologia,

y las enfermeras que no desearon participar en la investigacion.

2.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

- Técnicas

Se procedié a la identificacion de las enfermeras del Departamento de
Neonatologia en cada servicio descartando las enfermeras que no
cumplieron con los criterios de inclusién.

Para la recoleccion de la informacién se utiliz6 la encuesta en
‘conocimiento de la enfermera sobre el manejo del dolor neonatal al
canalizar una via periférica” dirigido a medir los conocimientos que posee
el profesional de enfermeria frente al dolor del neonato al canalizar una via.
La observacion en la “practica de las enfermera/o para determinar el dolor

neonatal al canalizar una via periférica.

- Instrumentos

Dentro del desarrollo de la presente investigacion en el servicio del
Departamento de neonatologia del Hospital Belén de Truijillo se utilizé dos
instrumentos, un cuestionario titulado “conocimiento de la enfermera sobre

el manejo del dolor neonatal al canalizar una via periférica” y una guia de
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observacion sobre “practica de las enfermeras para determinar el dolor

neonatal al canalizar una via periférica ” donde las premisas fueron
elaboradas con la informacion obtenida en base a las variables planteadas
y fue recopilada en una ficha de recoleccién de datos de elaboracién propia
la misma que han sido validados por cuatro juicio de expertos en
Neonatologia del HBT y HRDT.

En el instrumento; el cuestionario consta de diez premisas con tres
alternativas (a, b, c), para su aplicacién se dio un tiempo de 20 a 30 minutos
en horarios factibles de las enfermeras donde no se genere ninguna
distorsion en el desarrollo de sus labores, en todo sentido horarios que se
adecuen para cada enfermera.

” La guia de observaciébn consta de diez premisas, con respuesta
dicotomicas (SI y NO) dirigido a medir la practica que tienen los
enfermeras/o frente al dolor del neonato al canalizar una via periférica, para
su aplicacion se dio su tiempo necesario a cada enfermera para canalizar

la via periférica al neonato.

Prueba piloto:
El instrumento de la presente investigacion se sometié a una prueba previa
aplicada a 15 Enfermeras en el los Servicios del Departamento de

Neonatologia del Hospital Belén der Trujillo.

Confiabilidad:

El Grado del instrumento resulta consistente y coherente mediante analisis
de la confiabilidad del instrumento se realiz6 a traves de la prueba de nivel
de Kuder Richarson KR - 20, obteniendo asi un valor mayor que 0.60 asi
mismo tomando la prueba piloto de 15 enfermeras en el servicio del

Departamento Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo3.

Validez:
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2.5.

Para medir el grado del instrumento de cada variable que se buscamos
medir, contamos con el apoyo del juicio de cuatro profesionales expertos
de los Servicios de Neonatologia de dos Hospitales de la Regién la Libertad
(HBT Y HRDT) por las licenciadas: Noemi Ruiz, Saira Salcedo, Isabel
Quispe, Gema Ganoza, los cuales revisaron el instrumenté para la
aplicacion dando el visto bueno para su ejecucién de la presente

investigacion3?,

Métodos de andlisis de datos

Los datos obtenidos se ordenaran y procesaran utilizando el Programa de

Microsoft Office Word y Excel.

Se utilizé el programa de software de estadistica SPSS version 25, nos
permitira realizar el andlisis descriptivo (tablas y gréaficos) e inferencial (Chi
— cuadrado y Correlacion de Spearman) de cada variable y posteriormente
con el andlisis relacional entre variables; teniendo en cuenta que el nivel de
significancia estadistica alfa debe ser < 0.05, considerando el 95% de
confianza y con un error estdndar menor al 5%. La cual nos permitira
determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica de la
enfermera frente al dolor del neonato al canalizar una via periférica en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo

2.6. Aspectos éticos

Mediante la informacion a cada una de las enfermeras de estudio y con el
permiso de la jefatura del servicio de Neonatologia a fin de elaborar un
cronograma de recoleccion de datos, de acuerdo con los horarios y en el
momento que disponga cada una de las enfermeras, el cual se dio un tiempo
de duracion de 20 a 30 minutos para la aplicacion de ambos instrumento,
previo consentimiento informado, investigacion que forma parte de un
proceso ético y correcto, relacionado con las leyes y normas legales que
determinan en la institucion, totalidad/integridad; respeto a la persona que
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incluye los deberes éticos de nomaleficencia y autonomia; beneficencia,
justicia/equidad. Proteccion de los derechos humanos, esto para garantizar
la proteccion de los participantes e investigador como los patrocinadores y
miembros de los comités de ética institucional conscientes de la importancia

de estos principios y velar por el bienestar de la poblacion que participan en
toda la investigacion3? 33
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[ll. RESULTADOS

En el presente estudio se detallan los datos obtenidos del estudio de
investigacion realizada a las 48 profesionales de Enfermeria en el Servicio

del Departamento Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo 2018.
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TABLA 1: Nivel de conocimiento de la Enfermera frente al dolor del neonato
al canalizar una via periférica en los Servicios de Neonatologia del Hospital
Belén de Trujillo 2018.

Niveles N° de usuarios Porcentajes
Deficiente 11 22,9%
Regular 22 45,8%
Bueno 15 31,3%
Total 48 100%

Fuente: Encuesta sobre conocimiento aplicada a las 48 profesionales de

enfermeria.
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TABLA 2: Practica de la Enfermera frente al dolor del neonato al canalizar
una via periférica en los Servicios de Neonatologia del Hospital Belén de
Trujillo 2018.

practicas N° de usuarios Porcentajes
Inadecuada 28 58,3%
Adecuada 20 41,7%
Total 48 100%

Fuente: guia de observacion sobre practica aplicada a las 48 profesionales

de enfermeria.
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TABLA 3: Relacion entre nivel de conocimiento y practica de la enfermera
frente al dolor del neonato al canalizar una via periférica en los Servicios
de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo 2018, mediante los anélisis

estadisticos del “chi — cuadrado (x?)”

practica de la enfermera

Contingencia frente al dolor del neonato Total
inadecuada adecuada
. N° 11 0 11
Deficiente
Nivel de % 22.9% 0.0% 22.9%
conocimiento N° 15 7 22
Regular
de la % 31,3% 14,6% 45,8%
enfermera N° 2 13 15
Bueno
% 4.2% 27,1% 31,3%
N° 28 20 48
Total
% 58,3% 41.7% 100%

Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento y practica de la enfermera frente al

dolor del neonato aplicada a las 48 profesionales de enfermeria.

27



IV.DISCUSION:
Los resultados obtenidos y procesados se demuestran:

TABLA N° 1: se observa que del 100% de las enfermeras encuestadas del
Servicio de Neonatologia el 45.8% su nivel de conocimiento es regular
frente al dolor al canalizar una via periferia a neonatos, el 31.5% bueno y
el 22.9% deficiente.

A nivel internacional encontramos el estudio de NUfiez y Rosales “factores
que influyen en el personal de enfermeria para la canalizacion de vias
periféricas del Hospital Liborio Panchana Ecuador.2013”. Afirman que entre
las causas de procedimientos dolorosos se encuentra que el nivel de
conocimiento es de 42.71%, la cual guarda una cierta similitud con los
resultados del presente trabajo de investigacién, con un nivel de

conocimiento regular de 45.8% °

Teniendo en cuenta que el procedimiento mas realizado en el neonato para
tratamiento es la venopuncién. Mego M, en su estudio “el conocimiento del
profesional de enfermeria frente al dolor del neonato en el Hospital de Piura
2014. Afirma que el 71% de los profesional de enfermeria tienen
conocimiento sobre el dolor del neonato, ademas que los
neurotransmisores inhiben el dolor, la presencia de alteraciones fisiologicas

y la medida para disminuir el impulso doloroso?®.

El conocimiento brinda y demuestra diversos conceptos y teorias que
estimulan el pensamiento humano creativo y reflexivo que guian la
ensefianza y la investigacion necesaria igual que la practica clinica, donde
enfoca en enfermeria un arte en el cual tenia que tener conocimientos
cientifico de los cuidados, pero con un sentido de ayuda y de fomentar
relaciones interpersonales significativas para el paciente demostrando una
mezcla deliberada de pensamientos, sentimientos acciones vy
percepciones, por medio de las interrelaciones terapéuticas significativas
diferencien las expresiones fisioldgicas y no verbales de cada uno de los

neonatos, En tal caso, el conocimiento podra utilizarse en la direccion, la
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ensefianza, la coordinacion y la planificacion de los cuidados del paciente,

y satisfacer sus necesidades de ayuda?®.

Segun estudios en las ultimas décadas han demostrado que el neonato
experimenta mayor dolor que el adulto, etapa en que repercute mayor
consideracion el umbral doloroso del RN, aunque se ponga en tela de juicio
el neonato es capaz de percibir el estimulo doloroso, derivando en
somatizacion, disminuyendo la capacidad de aprendizaje y conductas
adictivas, comparando con el adulto también desarrolla mecanismos de

traduccion, transmisién, percepcion y modulacién®®

La tarea de las enfermeras es proporcionar un acceso venoso periférico
recomendada en la literatura teodrica, dicha via al no realizarla de forma
correcta se convierte en un factor de riesgo potencial para el estrés por
exposiciones al dolor y por riegos en las practicas de enfermeria por la falta
de instrumentos para estimar el dolor ya que son muy faciles de utilizar,
donde el conocimiento es indispensable en las intervenciones de las

enfermeras?® 1819,

TABLA N° 2: se observa que del 100% de las enfermeras encuestadas del
Servicio de Neonatologia el 58.3% su nivel de practica es inadecuada y
41.7% de practica adecuada sobre el dolor de canalizaciébn de vias
periféricas.

Las préacticas son las destrezas de enfermeria, San Martin D. en su estudio
“Nivel de dolor en el recién nacido frente a procedimientos de enfermeria
en la Unidad de Neonatologia del Centro de responsabilidad de Pediatria
del Hospital clinico Herminda Martin de Chillan Chile 2016. Afirma que en
22 RN muestra dolor intenso, 12 dolor moderado, y 18 no presento dolor y
no utilizan medidas no farmacolégicas como las Susan Givens Bell
concluyendo que los prematuros menores a 37 semanas sintieron mayor
dolor que los RN de término. Y los de mayor peso mayor es dolor. A mayor
APGAR mayor es dolor; comparando al estudio, son diferentes pero que se
demuestra que el sufrimiento y dolor son producidos por las practicas

inadecuadas?s.
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Al respecto; Velasquez, Moncada y colaboradores, en su estudio
investigacion “Intensidad de la respuesta al dolor del neonatos que son
sometidos a procedimientos médicos quirtirgicos menores de la universidad
de San Carlos de Guatemala 2011” afirma que el 34% presento un dolor
leve 42% dolor moderado y el 24% dolor intenso al estimulo, el
procedimiento mas realizado fue la puncibn venosa con un
71%.concluyendo que todos los neonatos ingresados son sometidos a
procedimientos médico-quirdrgicos menores. Y no existe diferencia en el
dolor percibido por neonatos segun edad gestacional, estudio que
demuestra cierta similitud en las practicas de acceso venoso durante el
procedimiento antes y después y evaluar, estimar y tratar de manera
adecuada®l.

Los practicas de enfermeria se ve continuamente enfrentados al
reconocimiento de problemas, cuyo objetivo no es sélo batallar la
enfermedad sino satisfacer un amplio repertorio de necesidades hacia el
neonato, primero revisando indicacibn médica en la historia clinica,
instrumentos de valoracion, material y equipos, canalizar la via, fijacion,
manipulacion, monitoreo y uso de escalas de estimacion, del dolor al
canalizar una via periférica, considerando que los primeros dias de vida
los neonatos ya estan expuestos al sufrimiento, dolor de manera repetida y
continua en la practica de enfermeria, siendo dafiino para su sistema
nervioso, desequilibrio fisiologico y la posibilidad de elevacion de
alteraciones permanentes del cerebro, lesiones neuroldgicas, hemorragia
intracraneana, perturbaciones cognitivas y déficit de aprendizaje a corto y

largo plazo?s.

Ademas la teoria de Jean Watson ha puesto en la practica de enfermeria
el cuidado humanizado y transpersonal plasmando en nuestro estudio el
generar un confort al RN, en reconocer factores que contribuyen a la
aparicion del dolor en cvp, podemos citar las caracteristicas y duracion de
catéter, grosor y material, lugar de puncion, aposito de fijacion,

manipulacion compresion e inmovilizacion, fluidos para administrar, y con
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intervenciones como las tomas orales azucaradas uno minutos antes de
realizar impulso, mecanismo que permite en el neonato una accion directa
sobre vias de nocicepcion, liberacién de endorfinas y a la accién calmante
de la succion, relacionando con el vinculo materno, lactancia materna,
objetivamente determinar las diferentes situaciones de dolor derivadas de
la canalizacion de vias venosas en la practica, desbordando las

consecuencias que tiene sobre el incremento de las cargas de trabajo.%®

TABLA N° 3: Relacion del nivel de conocimiento y practica de enfermeria
frente al dolor del neonato al canalizar una via periférica en el servicio de
Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo 2018. Donde encontramos que
existe una relacion directa, con un 31.3% (15 enfermeras) que presentan
un nivel regular de conocimiento y un nivel de practicas inadecuadas frente
al dolor del neonatos; por ello en el andlisis estadistico del chi — cuadrado
realizado encontramos que la prueba de x? tuvo el valor de x4 =21.232
encontrandose en la region de rechazo y tomando como decisién que se
rechaza la hip6tesis nula y acepta la hipétesis alternativa, concluyendo que
hay suficiente evidencia para demostrar que el nivel de conocimiento se
relaciona directamente con la practica de la enfermera frente al dolor del

neonato al canalizar una via periférica.

Millan F. en su estudio “valoracién y seguimiento del dolor en los pacientes
neonatos. Puerto Rico 2013. Afirma que el nivel de conocimiento que posee
el profesional de enfermeria sobre el manejo del dolor neonatal fue 68%,
en 23 profesionales, resultado que considera como pobre, inadecuado y
deficiente, comparando estos resultados al trabajo de investigacion
destacamos que los conocimientos estan presentes en un nivel regular
45.8%, Este nivel de conocimiento no faculta el uso adecuado de las
escalas para medir el dolor del paciente neonatal, lo que limita manejar el
quinto signo vital, la cual en el momento de las intervenciones las practicas
resultan inadecuadas por ciertos factores, no existe protocolos para valorar

estimar el dolor y demanda mas tiempo de trabajo el uso de escalas *
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Al respecto, Soto J. Veramendi N, llevaron a cabo un estudio donde
describieron los Conocimiento y aplicacion de cuidados ante el dolor
neonatal Huanuco 2017. Afirma que el 51,2% tuvieron conocimiento bueno
y 87,8% aplican las medidas. También demostré que hubo relacion entre el
conocimiento y aplicacion de medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas.
Resultados que son muy diferentes en ambos estudios esto demuestra que
existe una relacion importante entre el conocimiento y practica, porque los
enfermeros obtienen competencias y especialidad en el servicio con un
nivel regular, para entender situaciones de dolor en las distintas etapas del
desarrollo humano, y sensibilizar alcanzando el uso de diferentes
herramientas para una valoracién del dolor y para implementar medidas
terapéuticas tanto farmacolégicas como no farmacoldgicas la cual ha

resultado préacticas inadecuadas 1

Teniendo en cuenta que el conocimiento es el puente que une a la practica
como recurso indispensable, y que cada una de las intervenciones sea
plasmado de acuerdo al contesto tedrico para conocer la anatomia y
fisiologia del dolor y que las respuesta del neonato se va modulando segun
las semanas de gestacion, para responder a los mecanismos de
transduccion, trasmision, percepciéon y modulacion, y reconocer las
manifestaciones fisiolégicas y conductuales en la valoracion, y anticipar el
uso de instrumentos escalas de estimacion del dolor y disminuir las
repercusiones futura, en relacion Watson articula una actitud a la
sensibilizacion de las enfermeras con un cuidado transpersonal mas alla de
la parte objetiva, para dar un cuidado holistico seguro y oportuno el manejo

del dolor al canalizar una via periférica.

Es importante que las enfermeras comprendan, que el dolor es un
fendbmeno complejo que exige una intervencién temprana y oportuna, para
garantizar la excelencia de los cuidados, evitando la aparicidon de
complicaciones mediatas e inmediatas en el desarrollo de los neonatos. La
cual el servicio de neonatologia no cuenta con protocolos estructurados,
lineamientos, guias, instrumentos como el uso de escalas que han sido

validadas por diferentes estudios o experimentos realizados en RN para la
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aplicacion en las intervenciones de vias periféricas, y encaminar la

disminucién del impulso doloroso hacia unas practicas adecuadas..

Watson insiste en que las enfermeras/os necesita estar al tanto de su propio
conocimiento y su legitima presencia de estar en ese instante de cuidado
con su paciente en lo que se trata de disminuir el dolor en canalizar una via

periférica®.

Esta investigacion necesita indiscutiblemente mucho mayor informacion
para determinar un mejor abordaje integral oportuno de la via venosa
periférica y obtener buenos resultados beneficiosos para los neonatos, en
la cual esto puede ser el comienzo de un estudio que realmente pueda
aportar un conocimiento consensuado actualizado, que pueda ser mas facil
de aprender y al mismo tiempo conciencie a las enfermeras acerca de la
importancia de un cuidados adecuado holistico y competente. Es por ello
se deberia profundizar en la busqueda de informacién para un futuro
préximo, abarcando mas aspectos y las actuaciones mas fiables en

canalizacion de vias periféricas para eludir repercusiones en los neonatos.
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V.CONCLUSION:

1. El 45.8% de las enfermeras del servicio del Departamento de
Neonatologia su nivel de conocimiento es regular y el 22.9%

deficiente.

2. El 58.3% de las enfermeras del Servicio del Departamento de
Neonatologia muestran un nivel de practica inadecuada y el 41.7%

nivel de practica adecuada.
3. Existe relacion altamente significativa entre el nivel de

conocimiento y la practica de la enfermera frente al dolor del

neonato al canalizar una via periférica.
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VI. RECOMENDACIONES:

1. Que la Jefa del Departamento de enfermeria realice capacitaciones
periddicas bajo lineamientos, protocolos estandarizados para el mejor
abordaje de estimar el dolor al canalizar vias periféricas en neonatos

en el Servicio de Neonatologia del HBT.

2. Que el profesional de enfermeria utilice instrumentos guias escalas de
valoracion del dolor y sea reconocido como un quinto signo vital al
momento de canalizar una via periférica a neonatos en el Servicio de

Neonatologia del HBT.

3. Promover la sensibilizacion a las enfermeras del servicio en el uso de
medidas farmacoldgicas y no farmacologias ante del procedimiento de

canalizacion de vias periféricas a nos neonatos.

4. Se Realice mas investigaciones sobre las variables del dolor para

mejorar la calidad de atencién en el neonato.
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ANEXOS

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA
SOBRE EL MANEJO DEL DOLOR NEONATAL EN SERVICIO
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL BELEN

Autor: Oscar Oblitas Rafael

Instrucciones: Por favor leer cuidadosamente las siguientes premisas
relacionadas con nivel de conocimiento de la enfermera sobre el manejo del dolor

neonatal y marque con una “x” la alternativa que considere necesaria:

1. Las vias del dolor hacia el tallo encefalico y talamo en el feto, estan
mielinizadasa partir de la semana:
a) 20 semanas
b) 30semanas
c) 38 semanas
2. Son mecanismos fisiolégicos por los que el RN experimenta mas el dolor
gue el adulto:
a) Trasmision del dolor mas lenta.
b) Tiene pocas aéreas de recepcion del dolor.
c) Tiene mayor capacidad para inhibir el dolor.
3. Las experiencias dolorosas en el RN producen a largo plazo:
a) Mayor umbral del dolor.
b) Hipoactividad.
c) Alteracion en el desarrollo.
4. Son algunos signos fisiol6gicos que se manifiestan durante el dolor en el
RN:
a) Hipotensién, cambios en la frecuencia respiratoria.
b) Disminucion de la presién intracraneana y desaturacion.
¢) Taquicardia e incremento de la presion intracraneana.
5. En el neonato alguna respuesta conductual para determinar el dolor es:
a) Expresion facial.
b) llanto débil.
c) Hiperalerta.
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6. Es la escala de evaluacion del dolor mas usada:
a) NIPS.

b) PIPP.
c) CRIES.
7. Con que frecuencia se realiza la evaluacion del dolor en el RN:
a) 2, a3 horas.
b) 3, a4 horas.
c) 4, a6 horas.
8. Son medidas con mayor eficacia para aliviar el dolor durante la
canalizacion de via periférica en el RN:
a) Sacarosa y lactancia materna.
b) Estimulacion multisensorial y succidn no nutritiva.
c) Farmacos topicos o endovenosos.
9. Enrelacion a las medidas no farmacoldgicas:
a) Son mas efectivas cuando se usan como coadyuvante a medidas
farmacoldgicas.
b) Tiene gran efectividad en el dolor intenso.
c) Alivian el dolor por que inhiben la liberacién de endorfinas.
10.Uno de estos farmacos analgésicos no opiaceos se puede administrar en
forma efectiva y segura en los neonatos:
a) Midazolan
b) Acetaminofén

c) fentanilo.
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FRENTE ALDOLOR DEL NEONATO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

INSTRUCCIONES: A continuacion,

premisas, para hacer un check en el cuadro de Sl y NO, teniendo en cuenta la

GUIA DE OBSERVACION SOBRE PRACTICA DE LA ENFERMERA

DEL HOSPITAL BELEN

Autor: Oscar Oblitas Rafael

respuesta que mas se ajuste a la realidad.

presentamos el formulario con diez

NO

ITEMS

SI

NO

Prepara material previo a canalizar una via periférica.

Dispone de escalas que utilizara para evaluar el dolor neonatal.

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

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

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

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

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

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

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

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

procedimientos para disminuir el dolor.
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CONSTANCIA
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Visto el informe de tesis denominado “Relacion del nivel de conocimiento y
practica de la enfermera frente al dolor del Neonato al canalizar una via periférica
en el servicio de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo 2018” Perteneciente

al estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad César Vallejo:
Oscar Rafael Oblitas.

Se deja constancia que habiendo revisado el instrumento “nivel de conocimiento
y practica de la enfermera”, se determiné que estadisticamente es valida y
confiable, la cual es pertinente y viable de acuerdo a los procedimientos
estadisticos vigentes, con el valor de Kuder Richarson de 0.83; demostrandose

asi un instrumento confiable de investigacion.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado para los fines que

estime conveniente.

Trujillo, 20 de abril del 2017.
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Correlacionando con chi cuadrado
Planteamiento de Hipotesis estadistica:

Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona directamente con la préactica
de la enfermera frente al dolor del neonato al canalizar una via periférica

en los servicios de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo 2018.

Hi: El nivel de conocimiento se relaciona directamente con la practica de
la enfermera frente al dolor del neonato al canalizar una via periférica en

los servicios de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo 2018.
Nivel de significancia:

a=0.05

Funcién de prueba:

Valor critico de Chi cuadrado:

(F-1)(C-1)=B-1)*(2-1) » 2grados de libertad.

X2 .= (2) (0,05) = 5.99
Estadisticos de contraste:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintotica

Valor gl. (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,232 2 0,000
N de casos validos 48
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Region critica:

A

L i e e

0 z
I.u,,rl l X

x? =5.99 x2 =21.232

Segun la aplicacion de las encuestas que se les otorgd a las 15 enfermeras
de los servicios del Departamento Neonatologia del Hospital Belén de
Trujillo, se obtuvieron los siguientes resultados:

Decision:

Como el valor de x2 =21.232 se encuentra en la regién de rechazo; por lo
tanto rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alternativa.

Conclusion:

Hay suficiente evidencia para demostrar que el nivel de conocimiento se
relaciona directamente con la practica de la enfermera frente al dolor del
neonato al canalizar una via periférica en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Belén de Truijillo 2018.
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Tabla 4: Correlacion de Pearson entre nivel de conocimiento de la
enfermera y practica de la enfermera frente al dolor del neonato en los
servicios de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo 2017, mediante los

andlisis estadisticos del “chi — cuadrado (x?)”

Correlaciones

Nivel de practica de la
conocimiento de enfermera frente al
la enfermera dolor del neonato
Correlacion de 1 835"
Nivel de Pearson ’
conocimiento de la Sig. (bilateral) 1000
enfermera
N 48 48
Correlacion de 835" 1
practica de la Pearson ’
enfermera frente al Sig. (bilateral) 000
dolor del neonato
N 48 48

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun las contingencias entre el nivel de conocimiento de la enfermera y
la practica de la enfermera frente al dolor del neonato al canalizar una via
periférica en los servicios de Neonatologia del Hospital Belén de Truijillo,
gue se realizaron mediante la correlacion de Pearson (r) y el nivel de

significancia hemos encontramos los siguientes resultados:

Segun el valor de correlacién de Pearson (r) = 0.835, la cual indica que es
una correlacion positiva de nivel alta y mas aun respaldando con el nivel de
significancia de 0.000 siendo menor al “Nivel de significancia estandar” (p
— valor = 0.05); la cual, muestra que hay suficiente evidencia para
demostrar que el nivel de conocimiento de la enfermera se relaciona
directamente con la practica de la enfermera frente al dolor del neonato al

canalizar una via periférica.
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Formula estadistica para encontrar la muestra.

Utilizé el tamarfio de muestra:

- N @2(p)(9)
(N—-1) (E)2 + (2)?(p)(q)

Donde:
N: Poblacion (60).
Z: Nivel de confianza (95% = 1.96).
E: Error estandar (5% = 0.05).
P: Proporcién de aceptacion (20% = 0.20).
Q: Proporcion de rechazo (80% = 0.80).

B 60x(1.96)2(0.2)(0.8)
(60 —1)(0.05)2 + (1.96)2(0.2)(0.8)

n

n = 48.39
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RESULTADOS DE CONFIABILIDAD UTILIZANDO EL SPSS V24 PARA LA EL
CUESTIONARIO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO”

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS

N %
Vélido 15 100,0
Casos Excluido? 0 0,0
Total 15 100,0
Encuestados | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 suma
1] 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9
2| 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
3| 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9
4] 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8
5/ 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8
6| 1 0 1 0 1 0 0 O] o 0 3
7] 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9
8| 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
9 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8
10| 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 7
11| 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
12| 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 5
13| 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 3
14| 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 7
15| 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 7
Total 10 8 | 10 | 7 10 | 8 | 10 9 10 | 6 0.83

Prueba de Kuder Richarson (KR — 20)

k Xp*q
Kr = = 1——52t ]
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Estadisticos de fiabilidad

Kuder — Richarson (KR — 20) N de elementos

0.83 10

De esta manera se corrobor6 que el cuestionario aplicado a 15

Enfermeras del Servicio de Neonatologia del Hospital Belén.
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Eleccion del lugar de la puncion.

Las &reas mas comunmente utilizadas para las practicas de terapia
intravenosa se encuentran en la zona mas distal posible tal es el caso de
la cateterizacion periférica de miembros superiores primero en el dorso de
la mano, luego por antebrazo y flexura de codo. De esta forma, si se
produce una obliteracion de una vena canalizada, no provocamos la
inutilizacion automatica de otras mas distales. La utilizacion de venas de
MMII es muy inusual y esta desaconsejada debido a la mayor fragilidad y

al riesgo de crear o acentuar problemas de retorno venoso.

Dorsales metacarpianas: Tiene la ventaja de que dafia minimamente el
arbol vascular: pero permite diametros menores de catéter, limita el

movimiento y puede variar el flujo segun la posicion de la mano.

La radial y la cubital: Es muy comoda para el paciente y garantiza un flujo
constante, causa un mayor dafio al mapa venoso del miembro superior.
La basilica media y la cefalica media: Admite mayores didmetros de
catéter y su canalizacion es facil. Presenta el inconveniente de que el
dafio que causa el arbol vascular es importante y, ademas, puede variar
el flujo.

La Yugular externa: no es aconsejable debido, por una parte, a su
fragilidad, y por otra, a su complicada progresion hacia la vena cava a
causa de la tendencia a desviarse a venas superficiales y la presencia de
vélvulas venosas.

Epicraneales en neonatos: venas temporales superficiales

Venas de MMII (Excepcionalmente): arco venoso pedio dorsal

52



53



CONSTANCIA
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Visto el informe de tesis denominado “de la enfermera frente al dolor del
neonato en el servicio de Neonatologia del Hospital Belén” perteneciente al
estudiante de la escuela de enfermeria de la Universidad César Vallejo:

- Oscar Rafael Oblitas.

Se deja constancia que habiendo revisado el instrumento “Practica de la
enfermera frente al dolor del neonato”, se determiné que estadisticamente es
véalida y confiable, la cual es pertinente y viable de acuerdo a los procedimientos
estadisticos vigentes, con el valor de Kuder Richarson de 0.81; demostrandose

asi un instrumento confiable de investigacion.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado para los fines que

estime conveniente.

Trujillo, 20 de abril del 2017.

54



RESULTADOS DE CONFIABILIDAD UTILIZANDO EL SPSS V24 PARA LA EL
CUESTIONARIO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO”

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS

N %
Vélido 15 100,0
Casos Excluido? 0 0,0
Total 15 100,0
Encuestadas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |[suma
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9
2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9
4 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8
5 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8
6 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3
7 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9
8 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
9 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8
10 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 7
11 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
12 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 6
13 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 7
14 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 7
15 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 7
Total 11 9 10 7 11 8 11 9 11 6 0.81
p 0.7 0.6 0.7 0.5 0.7 0.5 0.7 0.6 0.7 0.4

Prueba de Kuder Richarson (KR — 20)

k Xp*q
’“—ml‘s—zt]
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Estadisticos de fiabilidad

Kuder — Richarson (KR — 20) N de elementos

0.81 10

De esta manera se corrobor6 que el cuestionario aplicado a 15

Enfermeras en el Servicio de Neonatologia del Hospital Belén de Truijillo.
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