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Resumen

Cuando se habla de actitud, tenemos que tener en cuenta que en la actitud son de tres
clases: a) afectivas, relacionadas con sentimientos evaluativos b) cognoscitivas, relacionadas
con pensamientos, opiniones y creencias y c) conductuales, relacionadas con acciones
manifiestas hacia el objeto de actitud. Debe existir una correspondencia entre lo que
sentimos, pensamos y hacemos respecto a una persona o hacia algo; la presente investigacion
tiene como objetivo: Determinar la actitud de la enfermera frente al dolor en prematuros de
en UCIN neonatal instituto especializado de Lima; para esto, seguiremos la siguiente
metodologia: de tipo cuantitativo, descriptivo, de disefio no experimental de corte transversal.
La muestra estara conformada por 50 profesionales de enfermeria, para la recaudacion de la
informacidn se empleara la escala de Likert creada por las investigadoras (Garcia et al.,
2018), adaptada y validada por la investigadora. La recoleccion de datos se realizara segun el
cronograma establecido, previa solicitud de autorizacion a la institucion donde se realizara el
estudio, y coordinacion con las jefaturas de los servicios. Para presentar las caracteristicas
generales y objetivos descriptivos, se utilizaran tablas y graficos. Durante la investigacion se

respetaran los principios y codigos de la ética.

Palabras claves: Actitud de la enfermera, dolor, actitud, profesional de enfermeria
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Capitulo 1
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2018) sustenta que a nivel mundial la tasa de
natalidad es de 15 millones, antes de llegar a las 42 semanas de gestacion; es decir, que de
cada 10 nacimientos 1 es prematuro. En comparacion, de un millon de neonatos prematuros
mueren anualmente por complicaciones durante el proceso de parto o patologias que afectan
a los mismos. La mayoria de los pacientes prematuros presentan problemas de discapacidad o
procesos agudos de enfermedades respiratorias o infecciosas; dentro del proceso de la
enfermedad, es importante mencionar que el dolor en neonatos es un problema de salud en
todo el mundo. Las investigaciones para aliviar el dolor es un proceso con limitaciones por la
dificultad de reconocer el lugar de dolor, con riesgo de ignorar o negar el dolor que siente el

neonato (Garcia, Gonzales, & Antufiez, 2017).

Garcia et al. (2017) refieren que el dolor es una experiencia sensorial y emocional que
afecta a la tranquilidad del paciente, ya sea en el aspecto tisular real o potencial, todos los
autores coinciden y hacen hincapié en la naturaleza fisica y emocional del dolor. En relacién
a la fisiologia del dolor de los nifios menores de 5 afios, se define como la incapacidad de
transmitir verbalmente, sin negar la posibilidad del padecimiento de sufrir algin dolor y
necesidad de tratamiento y analgésico apropiado. Por otro lado, el dolor es subjetivo y
multidimensional, con dimensiones sensoriales, fisiologicas, conocimiento, emocionales y
espirituales. Las emociones, las respuestas frente al dolor, creencias, comportamientos y
como punto principal el aspecto espiritual, el aspecto cultural respecto al dolor y el control de
la misma se alteran la forma como se sufre el dolor, reestructurando la transmision de las

respuestas motoras y de nocivos, al cerebro (componente fisiol6gico)



Los neonatos prematuros que reciben cuidados intensivos estan predispuestos a una
inmensa cantidad de dolor y esta sensacion fisioldgica provoca dafios irreparables en el
neonato; sin embargo, la mitad de los ingresos en las unidades de vigilancia intensiva
neonatales no recibira ningun alivio del dolor, segun el estudio europeo publicado en The
Lancet: Respiratory Medicine (2015). Tomando como referencia la investigacion,
observamos que hoy en dia, el equipo de salud que se encuentra al cuidado, las 24 horas del
dia del recién nacido prematuro en las unidades criticas son las enfermeras; es por ello que la
actitud de estas personas, con esta profesion frente al paciente, es un tema de estudio con
amplias dimensiones. Esta accién marcara la diferencia frente a los estandares, fundamentado
en el Reglamento de Ley del Trabajo del Enfermero Peruano dice Articulo 3°. El profesional
de enfermeria pertenece a la lista de profesionales de Ciencia de la Salud; interviene en el
proceso de brindar un servicio de salud integral, dando como principio el fundamento
cientifico, tecnologico, sistematico y humanista. Participa en el primer nivel de salud, familia
y comunidad. Segun el articulo 4, la importancia de brindar un cuidado integro de enfermeria
en el servicio brindado a la persona en las multiples etapas de la vida, de la fecundacion hasta
la muerte. En este proceso, también, se influye los procesos de salud enfermedad, dando
como principal herramienta metodoldgica el PAE que garantiza el cuidado fundamentado
cientificamente. El cuidado enfermero es la base del que hacer de enfermeria en sus distintas

especialidades (Colegio de enfermeros del Perd, 2012).

La investigadora en condicion de enfermera asistencial puede observar que, los
profesionales de salud, no identifica adecuadamente las respuestas fisioldgicas del prematuro
cuando este presenta dolor, asi mismo se puede observar cuando el prematuro evidencia dolor
muchos de los profesionales ignoran al prematuro, a esto se suma los ruidos hospitalarios que
no se pueden evitar, si el prematuro sigue con su manifestacién del dolor, los profesionales

refieren que ya se pase el tratamiento y pronto le pasar el dolor, todo esto nos hace suponer
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que hay un problema de actitud frente el dolor que presenta el neonato prematuro. Es
importante tener en consideracion no existe estudios previos en la unidad, es tal motivo que
me planteo la siguiente incdgnita ¢Cual es la actitud de la enfermera frente al dolor del

neonato en el area de cuidados intensivos neonatales en un hospital nacional de Lima, 2019?
Formulacion del problema
Problema general.

¢Cual es la actitud de la enfermera frente al dolor en prematuros de la unidad de

cuidados intensivos neonatales de un instituto especializado de Lima, 2019?
Problemas especificos.

¢Qué actitud presenta la enfermera frente al dolor en prematuros segun el componente
cognitivo, en el area de cuidados intensivos neonatales en un hospital nacional de Lima,

2019?

¢ Qué actitud presenta la enfermera frente al dolor en prematuros segun el componente

afectivo, en el area de cuidados intensivos neonatales en un hospital nacional de Lima, 2019?

¢ Qué actitud presenta la enfermera frente al dolor en prematuros segun el componente
conductual, en el area de cuidados intensivos neonatales en un hospital nacional de Lima,

2019?
Objetivos de la investigacion
Objetivo general.

Determinar la actitud de la enfermera frente al dolor en prematuros de la unidad de

cuidados intensivos neonatales de un instituto especializado de Lima.
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Objetivos especificos.

Identificar la actitud de la enfermera frente al dolor en prematuros segun el
componente cognitivo, en el area de cuidados intensivos neonatales en un hospital nacional

de Lima.

Identificar la actitud de la enfermera frente al dolor en prematuros segun el
componente afectivo en el area de cuidados intensivos neonatales en un hospital nacional de

Lima.

Identificar la actitud de la enfermera frente al dolor en prematuros segun el
componente conductual, en el area de cuidados intensivos neonatales en un hospital nacional
de Lima.

Justificacion

Justificacion tedrica.

El estudio de investigacion es importante porgue recolecta una mayor informacion
acerca de la actitud del profesional de enfermeria en contraste al dolor del prematuro, en una
situacién definida como es la institucion de referencia nacional y alta complejidad del Perd.

Por ello, dar a conocer el propdsito de la realidad estructurando un marco teérico con

revisiones bibliogréaficas actualizadas, y con las variables de estudio se deja a disposicion.
Justificacion metodoldgica.

El estudio facilitara la contribucion metodoldgica que se pondran a disposicion de

otras enfermeras investigadoras de la institucion.
Justificacion practica y social.

El adelanto de este estudio sera de gran apoyo para los enfermeros que se encuentran

trabajando en el hospital pues facilitar una conducta reflexiva acerca de las actitudes de los



enfermeros observando el dolor de prematuro. Ademas, el resultado de la investigacion
quedara a disposicion de las autoridades a cargo de la institucion para que puedan
implementar el area de investigacion cuidado del nifio hospitalizado y se pueda percibir un

cuidado de calidad por parte de la enfermera.

12
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Yaipen (2019) realiz6 un trabajo de investigacion titulado cuidado del personal de
enfermeria en el dolor del prematuro hospitalizado en el servicio de Neonatologia I. Hospital
Regional Lambayeque-Chiclayo, el objetivo de estudio es determinar la relacion entre el
cuidado enfermero y el dolor. EI grupo muestral se encuentra conformado por una cantidad
de 17 enfermeras que laboral en el aspecto asistencial el resultado fue el cuidado que brinda
la enfermera con 47 % alto y 41 % regular y el 70 % de los prematuro no muestran dolor
siendo hospitalizados. Se concluye que los cuidados de enfermeria presentan una relacién
estrecha con los cuidados de enfermeria, siendo importante mejorar el proceso de atencion

para brindarle una disminucién del dolor al paciente neonato.

Quezada (2018) refiere que el publico su estudio de investigacion llevando como
titulo Nivel de conocimiento y actitud del personal de enfermeria en el dolor del RN en el
Hospital de Trujillo. Su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y la actitud la
muestra fue 30 enfermeras. Los resultados: el mayor % de enfermeras mostraron un nivel alto
de conocimiento en manejo del dolor, asi también una actitud favorable en su totalidad para
el manejo del dolor. la conclusién que los profesionales de enfermeria presentan un excelente

conocimiento y una actitud favorable para manejar el dolor.

San Martin, Valenzuela, Huaiquian, & Luengo (2016) realizaron un estudio de
investigacion con el siguiente titulo Dolor del RN frente a procedimientos de enfermeria en el
area de neonatologia en el hospital de Chile. El objetivo fue valorar la intensidad del dolor en

los RN frente a procedimientos de enfermeria. La muestra quedd accedida por 52 recién
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nacidos en un % igual de ambos sexos, el resultado: nivel de dolor 42 % intenso, el 23 %
moderado y en un 34 % no tiene dolor. Conclusiones: Los prematuros menores de 37

semanas apreciaron mayor dolor que los RN de término.

Mego (2015) publicé un estudio de investigacion que tuvo como titulo Conocimiento
del profesional de enfermeria frente al dolor en RN en el Hospital Piura 2014. Su objetivo
fue determinar los conocimientos del enfermero la muestra fue 17 enfermeras, el Resultado:
el 71 % conocen y 43 % no conocen conclusion, las enfermeras que trabajan en el hospital

conocen los efectos del sistema del dolor.

Burga & Paredes (2015) publicaron un estudio de investigacion titulado Actitud de la
enfermera frente al dolor del RN en el area de neonatologia del hospital de Chiclayo. Su
objetivo fue describir y analizarlas actitudes de los enfermeros frente al dolor del neonato.
Justificaron que en la localidad no existen investigaciones. La muestra fue enfermeras con 3
afios de experiencia la conclusion el servicio es limitante para las enfermeras por la demanda

de llegada de neonatos.

Aguilar, Mur, Padilla, Garcia, & Garcia (2012) publicaron un articulo cientifico
titulado Actitud del enfermero con el dolor infantil y la relacion con su formacion continua.
Su objetivo fue determinar la actitud del enfermero. La muestra estuvo conformada por 121
enfermeros trabajadores en el servicio de pediatria en cuba Como el disefio fue observacional
y descriptivo. Los resultados, fueron que el 71 % de los enfermeros tiene actitudes
desfavorables en cuanto al dolor en conclusion en la medida en que se proporciona la

capacion para el manejo del dolor.



15

Bases tedricas
Dolor.

Collett (2011) sustenta que la Asociacion Internacional para el Analisis del Dolor
(IASP), conceptualiza de forma detallada que el dolor es una sensacion sensorial y
emocional, desagradable asociada a un factor real o potencial de una zona corporal, descrito

en términos simples es un dafio. Se divide en los siguientes casos.
Dolor agudo

Dolor es el arranque inmediato que parte de un agente externo a nivel tisular y que
permanece por un tiempo variable de tiempo hasta que las molestias que lo originan se

resuelva (Ministerio de Salud, 2009).
Dolor persistente

El dolor persistente que se prolonga en un tiempo transversal de probable curacion y
puede ser provocado por inflamacion o degeneracion de una membrana o tejido factible de

provocar dolor (Ministerio de Salud, 2009).
Dolor cronico

El Ministerio de Salud (2009) sustenta es aquel que queda después de haber sufrido
una lesion el cuerpo esta sensible y el sistema nervioso central estimula el dolor haciéndolo

cronico.
Dolor en pacientes neonatos

Narbona, Contreras, Garcia, & Miras (2008) sostienen que en el RN, la via de
conduccion y transmision del dolor, son desarrollados durante la etapa de gestacion asiendo

mas fuertes a los sistemas del SNC.
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La conduccion y respuesta del dolor esta incluido dentro de un complejo sistematico
en el que fusion numerosos mecanismos neuroendocrinos, con partes de sobre estimulacion
como de bloqueo. En los RN los mecanismos inhibidores del dolor se encuentran inmaduros
a diferencia que de los nifios y adultos la sensibilidad al dolor es mas fuerte (Narbona,

Contreras, Garcia, & Miras, 2008).
Actitud

Berman (2013) refiere que al hacer referencia a las actitudes reconoce que las mismas
tienen tres componentes: Componentes conductuales, cognoscitivos y afectivos. Los
conductuales implica la tendencia a actuar de la persona. EI cognoscitivo incluye las
opiniones y la informacion relacionada con la actitud. El afectivo, es el sentimiento
relacionado con la opinidn, con el conocimiento y el objetivo de la actitud, y varia de persona
a persona. Las expresiones anteriores evidencian que las actitudes se caracterizan por ser el
resultado del aprendizaje, son individuales, se fundamentan en valores y creencias e influyen

en las acciones de las personas.

Potter & Perry (2015) refieren que “las actitudes son determinantes de la conducta,

puesto que estan vinculadas con el conocimiento, percepcion, personalidad y la motivacion™.

En consecuencia, la actitud es aprendida y multidimensional. Segun Suéarez (2018),
quien cita a Leon et al. (1998), refiere que las respuestas ante un objeto de actitud son de tres
clases: a) afectivas, relacionadas con sentimientos evaluativos b) cognoscitivas, relacionadas
con pensamientos, opiniones y creencias y ¢) conductuales, relacionadas con acciones
manifiestas hacia el objeto de actitud. Debe existir una correspondencia entre lo que

sentimos, pensamos y hacemos respecto a una persona o hacia algo.
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Actitud del profesional de enfermeria

En el caso de los enfermeros que trabajan en los servicios de UCIN, UCI es
fundamental conocer cual es la actitud que esta asume ante el cuidado del paciente al
momento que este ingresa a la unidad, considerando que en oportunidades este es un paciente
gue esta consciente, orientado y ansioso ante las circunstancias que esta viviendo por lo que
se requiere contar con un profesional de enfermeria paciente, tolerante, sensible y empatico

en las acciones que este profesional ejecuta (Suarez, 2018).
Componente cognitivo:

Segun Olivares & Cruzado (2008), los objetivos de un analisis psicologico de
percepcidn de dolor es la determinacion de la frecuencia, intensidad, localizacion, cronologia
temporal del dolor (tiempo y cambios clinicos) del dolor. A su vez, es observar el estado
emocional (ansiedad, depresidn y colera), dentro de las cogniciones (creencias, atribuciones,
significad, auto-instrucciones e ideales); por ultimo las conductas frente el dolor. Del mismo
modo, se observa los factores de afios pasados ya sean internos y externos que incrementan o

descienden la experiencia del dolor.

El comportamiento de dolor se engloba con las manifestaciones gestuales o verbales
de molestia, el caminar, postura desencajadas, signos de afectividad negativa y esquivo de la
actividad. El dolor esta relacionado a un estado de molestia emocional psicopatol6gico, que
involucra sintomas de tristeza, ansiedad, ira, irritabilidad o trastornos psicolégicos. (Olivares

& Cruzado (2008).
Componente afectivo

Narbona et al., (2008) sustenta que la transferencia y respuesta al dolor representa
parte de novedoso sistema en el que interaccionan muchos mecanismos neurotransmisores,

con mecanismos de estimulacion. Después del alumbramiento e inicio del proceso de
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adaptacion del recién nacido a término y pretérmino se encuentra con deficiencia de mucho
mecanismo reguladores en distintos sistemas corporales en algunos casos el neonato presenta
respuestas fisioldgica y hormonal produciéndose un estimulo de dolor que diferencia en nifios

de distintas edades que su nivel umbral de dolor es mas fuerte.

Peiro (2005), al hacer referencia el sentimiento, es el estilo basico de la persona y

parte de la percepcion de esta, lo cual puede ser agradable o desagradable.

Gimeno (2017), citado por (Suarez, 2018), en su investigacion define “la empatia es la
destreza emocional como la capacidad de apreciar y comprender los sentimientos de los

demas, las necesidades y responder correctamente a sus reacciones emocionales”.
Componente conductual

Garcia, Manchego, & Quiroz (2018) sustentan que son contextos de reaccion hacia
otras cosas de una establecida manera. Es un pilar principal de salud. La actitud del
profesional de enfermeria es significativa para el binomio de enfermeria — paciente o usuario
porque es la cadena del ser humano, considerando que los pacientes de neonatologia captan el
dolor y que se encuentran al cuidado de las enfermeras con capacidades de resolucion frente a

€s0S Casos.
Teoria de enfermeria
Dorothy Johnson: Modelo del sistema conductual

Raile Alligoog & Marriner Tomey (2011) refieren que, establecen la relacién entre la
persona y los objetos, los sucesos y las situaciones de su entorno. La conducta que la persona
adopta suele poderse explicar y describir, ya que una persona como sistema conductual
intentara alcanzar la estabilidad y el equilibrio ajustandose, y adaptandose con mas o menos
éxito para funcionar de modo eficaz. Por regla general, el sistema es lo bastante flexible para

adecuarse.
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Por ultimo, el sistema conductual debe realizar numerosas tareas; por ello, se divide
en subsistemas con tareas especializadas, un mini sistema con su objetivo (Johnson, 1980, p
Los siete subsistemas que Johnson identifico son bio, psico y social. Estos subsistemas son:
afiliacion, dependencia, ingestion, eliminacion, sexo, realizacion y agresion/ proteccion.

Raile Alligoog & Marriner Tomey (2011).
Definicion conceptual de variables

Segun Burga & Paredes (2015), justifica que la actitud del profesional de enfermeria
hace mencion a la expresion de estar dispuesto a brindar cuidados de enfermeria de calidad
que demuestre compromiso y responsabilidad con el bienestar en a las dimensiones
siguientes: Biologicas, psicoldgicas, social y espiritual. La enfermera cambia vidas si

mantiene una actitud positiva y con un gran sentido de servicio.

El Ministerio de Salud (2009) sustenta que el manejo del dolor se conceptualiza como
la sensacion emocional y fisiologica de la persona frente a un estimulo de algun agente
intrinseco o extrinseco, en la cual con lleva un proceso de accion respuesta donde el Unico
agente es el umbral del dolor para su interpretacion de la magnitud del problema y de esa

manera poder mejorar durante la respuesta fisioldgica.
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El estudio se realizara en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, ubicado en la Av.
Tapac Amaru Km 14.5 en Comas, departamento de Lima. El servicio de Neonatologia cuenta
con tres areas atencion inmediata: el rea de intermedios | (observacion), alojamiento
conjunto; intermedios Il (hospitalizacion), prematuros y la unidad de UCI neonatal que
delimita por el lado posterior con el servicio de cirugia, por la derecha con sala de
operaciones y a la izquierda con el servicio de ginecoobstetricia, cuenta con una jefatura
médica que cuenta con 9 médicos que rotan 2 de guardia por turno y una jefatura de
enfermeria que cuenta con 33 enfermeras y 25 técnicas en un turno rotativo, de ellas 12
enfermeras en cuidados intensivos, se tiene una capacidad de 8 incubadoras con un promedio

de hospitalizacion de 8 pacientes por dia en su mayoria prematuros.
Poblacion y muestra

La poblacién sera todo el personal de enfermeria que trabaja en los servicios de UCI

neonatal de un hospital bajo los criterios de exclusion e inclusion.

La muestra estara constituida por 33 profesionales de enfermeria seleccionados por
muestreo censal, porque todos los que integran el universo o poblacion forman parte del

estudio.
Criterios de inclusién

Profesionales de enfermeria que pertenecen al servicio de cuidados intensivos

neonatales.
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Profesionales de enfermeria que tengan mas de un mes de contrato laboral en el
servicio

Criterios de exclusion.

Profesionales de enfermeria que no pertenecen a servicios generales

Profesionales que estén de vacaciones

Profesionales que no deseen participar
Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio se desarrollara bajo el enfoque cuantitativo porque se utilizara el
régimen estadistico para el proceso de la informacidn y presentacion de resultados;
atendiendo a los objetivos que persigue la investigacion es basica; es una investigacion de
campo porque la medicion de las variables se realizara directamente del objeto de estudio
(Elizondo, 2002; Grove, Gray Burns, 2016). El disefio de investigacion elegido se basa en la
tipologia presentada por Herndndez, Fernandez, & Baptista, (2010), es de disefio no
experimental porque no existe manipulacién deliberada de las variables en estudio,
transversal porque la medicion se realiza en un solo momento y descriptivo porque trata de

explicar cdmo se presenta la variable en los sujetos estudiados.

Identificacion de variables

Variable 1. Actitud de la enfermera



Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicion operacional | Dimensiones | Indicadores Escala
Actitud de | La actitud del profesional | EI manejo del dolor se | Componente | El neonato presenta ausencia de Escala
la de enfermeria hace conceptualiza como la | cognitivo transmision de los estimulos de Likert
enfermera | mencion a la expresion sensacion emocional y dolor Nunca
de_ estar dl_spuesto a fisioldgica de la El neonato no muestra respuestas
brindar cuidados de persona frente a un i A Frecuen
. ) ; , fisiolégicas y hormonales frente al
enfermeria de calidad estimulo de algin dolor temente
que demuestre agente intrinseco o ' Siempre
COmpromiso y extrinseco, en la cual El dolor en un neonato puede ser
responsabilidad con el con lleva un proceso de causa de inmunosupresion.
b!enestqr ena _Ias_ . accion respuesta donde La experiencia del dolor en un
dl_me,ns_lones s!gmgn@es. el unico agente es el neonato contribuye a la exageracion
Blo_loglcas, _p;lcologlcas, um_bral del do_IE)r para de la respuesta de dolor en
social y esplrltua_ll. I__a su interpretacion de la posteriores estimulos.
enfermera cambia vidas | magnitud del problema ) o
si mantiene una actitud | y de esa manera poder Las medidas no farmacoldgicas son
positiva y con un gran mejorar durante la tan efectivas como las _
sentido de servicio. respuesta fisioldgica. farmacoldgicas para el manejo del
] dolor del neonato.
Burga & Paredes (2015) | Actitud Favorable: 24- )
36 puntos Actitud El dolor en el neonato contribuye a
neutral : 12-24 puntos que se presente gran hiperactividad.
Actitud desfavorable: 0
— 12 puntos .
P Establezco contacto fisco con el
Componente neonato, cargandolo durante el
afectivo » Carg

tratamiento

Administro succion no nutritiva al
efectuar un procedimiento doloroso.
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Componente
conductual

Coloco al neonato en su cuna, para
que se calme solo después del
tratamiento.

Protejo al nifio de los ruidos del
ambiente hospitalario.

Coloco en mis brazos al neonato
para aliviar su dolor.

Realizo minima manipulacion del
neonato.

Me conmueve el llanto del neonato
cuando recibe el tratamiento
endovenoso.

Me incomoda tener que someter a

un neonato a experiencias dolorosas.

Me siento preocupada ante la no
disminucion del dolor del neonato.

Me angustio cada vez que debo
someter al neonato a algun
procedimiento doloroso.

No manifiesto algun sentimiento
que me afecte porque sé que el
neonato no percibe el dolor.

Manifiesto ternura con el neonato
durante algun tratamiento doloroso.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Segun Garcia et al., (2018), para la recopilacion de los datos se empleara la escala de
Likert creada por las investigadoras, Actitudes del personal de enfermeria en el manejo del
dolor el instrumento consta de nueve items que miden 3 tipos de actitudes cognitivo, afectivo

y conductual con respuestas de Siempre 2, frecuentemente 1, nunca O.

El instrumento fue adaptado por la investigadora y para esto se realizo la validez a
través del criterio de 5 jueces expertos con experiencia en el campo profesional; para lo cual,
se utilizo el Coeficiente V. De Aiken, para medir el grado de concordancia de los jueces, para
lo cual se obtuvo un valor de 0,96. La confiabilidad se realizara por medio de una prueba
piloto a una poblacion de estudio de similares caracteristicas, se aplico el estadistico alfa de
Cronbach, teniendo como valor de 0,77; teniendo en cuenta este valor se puede asumir que el

instrumento es confiable estadisticamente.
Proceso de recoleccion de datos

La recopilacion de datos se realizara segun el cronograma establecido, previa solicitud
de autorizacion a la institucion donde se realizara el estudio, y coordinacién con las jefaturas

de los servicios.

Se procedera a aplicar el instrumento en los dias seleccionados por la investigadora.
El plazo de recoleccion de datos sera de 3 meses continuos a partir de agosto del presente afio
y se llevara a cabo con apoyo de tres enfermeras previamente capacitadas por la
investigadora, quienes laboran en el servicio de cuidados intensivos neonatales. El dia de la
reunion en el espacio indicado por la administracion, la investigadora explicara el objetivo de
la aplicacion del instrumento y la forma del llenado. Luego, juntamente con las enfermeras de
apoyo se proporcionaran los instrumentos a profesional de enfermeria dando 15 minutos para

responder, en caso de dudas, el personal de apoyo y la investigadora, apoyaran profesional de
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enfermeria. Pasados los 15 minutos, se recepcionara los instrumentos llenados verificando

que hayan sido respondidos en su totalidad.
Procesamiento y analisis de datos

Para el estudio de la investigacion se empleara el uso del estadistico SPSS version 25,
donde seran ingresados los datos recolectados, previa codificacion correlativa para evitar
errores de ingreso de datos. Se realizara el proceso de limpieza de datos considerando el
criterio de eliminacién a los casos que presentaron al menos un item perdido en las variables
principales. Para presentar las caracteristicas generales y objetivos descriptivos se utilizaran

tablas de frecuencia y medidas de tendencia central.
Consideraciones éticas

Se respetara el principio de autonomia, al solicitar el consentimiento informado a los
profesionales de enfermeria encuestados, previa informacion de riesgos y beneficios de su
participacion en el estudio. Del mismo modo, se respeta la confianza de la recoleccion de
datos mediante el anonimato. Los principios de honestidad se aplicaran mediante la cita de
referencias de los autores, en la rigurosidad del cumplimiento del procedimiento adecuado

para presentar los datos y la veracidad al presentar los resultados.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Indicadores

Mayo

Planteamiento del problema y objetivos
Elaboracion del marco teorico

Elaboracidon de la metodologia

Elaboracion de los aspectos administrativos
confiabilidad estadistica de instrumentos
solicitud de asesor

Dictaminacién del proyecto

Revision linguista

Sustentacion

Linea de tiempo

Junio

Julio

Agosto
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Presupuesto

PARTIDAS Y SUB

ID L oTiDAS CANTIDAD COSTOS/. TOTALS!.
1 PERSONAL
1 mggtgfjo‘:e' S/1.00  S/1,000.00 S/1,000.00
1 ['I?]g‘l’;i{;os Revisor S/1.00  $/200.00 $/200.00
1 Honorarios Revisor APA S/1.00 S/200.00 S/200.00
1 Honorarios Estadista S/1.00 S/200.00 S/200.00
2 BIENES 0
2 Formatos de solicitud S/3.00 S/2.00 S/6.00
2 CD $/0.00 $/0.00 $/0.00
2 Otros S/1.00  S/300.00 $/300.00
3 SERVICIOS 0
3 zgg;err paso Solicitud de S/1.00  S/550.00 $/550.00
3 gfcq[:rr;ﬁ(r)]ap():ﬁ?] S/1.00  S/400.00 S/400.00
3 Tercer paso Sustentacion S/1.00 S/300.00 S/300.00
3 ;‘;t;%?;’r'g‘: é’ealr:"ado $/6.00 $/25.00 $/150.00
4 Vidticos S/1.00  S/300.00 $/300.00
TOTAL $/3,606.00
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Apéndice A. Instrumentos de recoleccion de datos

ACTITUD DEL ENFERMERO FRENTE AL DEL DOLOR EN EL PREMATURO

El presente instrumento tiene como objetivo: Determinar la actitud de la enfermera frente al
dolor en prematuros de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un instituto
especializado de Lima, para lo cual se le solicita su participacion para fines de la
investigacion, teniendo en cuenta que es totalmente anénimo.

Edad:

Grado academico:

Afos de servicio en la unidad:

Instrucciones: Por favor lea detenidamente cada uno de los enunciados relacionados con
cada indicador.
Puntda del 0 al 2 marcado con una (X) en el espacio correspondiente segln los siguientes

criterios: NUNCA =0 FRECUENTEMENTE =1 SIEMPRE =2

# |ACTITUD COGNOSCITIVA Nunca Frecuentemente | Siempre

El prematuro presenta ausencia de transmision de los
estimulos de dolor.

El prematuro no evidencia respuestas fisioldgicas y
hormonales frente al dolor.

El dolor en un prematuro puede ser causa de
inmunosupresion.

La experiencia del dolor en un prematuro contribuye
4 | a la exageracion de la respuesta de dolor en
posteriores estimulos.

Las medidas no farmacologicas son tan efectivas
5| como las farmacoldgicas para el manejo del dolor
del prematuro.

El dolor en el prematuro contribuye a que se
presente gran hiperactividad.

ACTITUD CONDUCTUAL

Establezco contacto fisco con el prematuro,
cargandolo durante el tratamiento




Administro succion no nutritiva al efectuar un
procedimiento doloroso

34

Coloco al neonato en su cuna, para que se calme
solo despues del tratamiento.

10

Protejo al nifio de los ruidos del ambiente
hospitalario.

11

Coloco en mis brazos al prematuro para aliviar su
dolor.

12

Realizo minima manipulacion del prematuro.

ACTITUD EMOCIONAL

13

Me conmueve el llanto del prematuro cuando recibe
el tratamiento endovenoso.

14

Me incomoda tener que someter a un prematuro a
experiencias dolorosas.

15

Me siento preocupada ante la no disminucién del
dolor del prematuro.

16

Me angustio cada vez que debo someter al
prematuro a algin procedimiento doloroso.

17

No manifiesto algun sentimiento que me afecte
porque sé que el prematuro no percibe el dolor.

18

Manifiesto ternura con el neonato durante algin
tratamiento doloroso.




Apéndice B. Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
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ERIMAE FRENTS

(Varsion 1.3)

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VAUDACION DE CONTENIDO (MACIO DEL EXPERTO}
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Eszd de souerdo con las caragieristicas, forma de aplicacién (instrucciones par el
examinado) y estructurs del INSTRUMENTO?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JUICIO DE EXPERTOS)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENDO
{NICIO DE EXPERTOS)

El presenis nstrumento lene como Snaldad evaluar i actiud que tiene & enfermen frente o
dolor en of neonak, of ozl serd aplcado 8 ks enfeamena gue labora en la UCT nsonatsr dal hospital
Sergo E Semales queres consttuyen b muesta en eshudio de la valdacon o et
tilado. Actitud de Is enfermera frente al dolor del prematuro, of cud serd poswrioments
utiizado como instruments de invesigaciin.

Instrucciones

La evaluscion requien de 1a leciura detalada y completa de cada uno da los itemes propussios 2
n da covjarios de manees cuslatvg oon 05 orfarks propURSs Ratvwos  relevancia 0
comgruencia con al contenida, claridad en la redaccion, adecuscion contaxtual y dominio
el contenido. Para ol debsra asignar ena wakorncion si el il prasents 0 N0 los criledos
POPUSEHDE, ¥ 80 (280 NECESHNE 98 OlFace un e5pacio par las cbsanacones hubkera
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Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Estd de acuerdo con las caracseristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SIGINO()

Observaciones:. ... assadides ST S Y YO TN AP A ot 55 s TS AAAL g SRR A
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SI()NO (3

------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------

4) . Existen palabras diffciles de entender en 105 items o reactivos del
INSTRUMENTO?
SI(YNON
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUKCIO DE EXPERTCS)

B preserte instruments Sene como Snalidad evalar la actiud que tens I3 enfermera frenss al
dolor en el noonako, el cual serh aplicado a ks enfermera que labora an la UC! necnatal del hospital
Sergo E. Bemasles quisres consSluyen |s muesya en estudo de la validacin del test
thulado. Actitad de la enfermera frente al dolor del promaturo, al cual serd pesledarments
umzadomnmmbdmm

nstrucclonss
ummmbmmymaawmmmmma

del contenido. Para elo deberh asgnar una valocacidn sl l fem presenta 0 no ios crienos
PropueSis, ¥ on S0 necesano se olrece un espack pars lag cbeenvaciones hubkera

Jusz N, 06 Fechaacust 2010819
InsSlucdn donda labora:

Hosptad Secgia €. Becadeyr
Anos de sxperiencia profesional o cientifica: 9 Oanss
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esta de acuerdo con las caracieristicas, forma de aplicacion (instrucciones para cl
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

L L L

--------------------------------------

B L

------------------------------------

--------------------------------------

3) ;Existe dificultad para cotender las preguntas del INSTRUMENTO?
SIANO()
Observaciones:... Slgvnex. . ereeanbur €0 netiug  fusdén Ongindir

------------------------------------

--------------------------------------

-------------------------------------

pertenecen en ¢l constructo?

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
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MSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JURCIO DE EXPERTOS)

B pressnts knstrumento Sene como finalidad evalsr 8 actited que Sene i enfermens Fenle al
doior en & neanain, el cuslserd aplicado a kn enfenters que isbora en i UCH neceatal del hospial
Sergo E. Bemeles quienss consftuyen s muests en estudo do la valideciin del st
tiulado: Actited do fa enfermera frente al dolor def promaturo, el cual serd posteroments
utizado como instrumento d2 investigaciéa.

Instrucciones

La evaluscion requises da i lectura dotailada y completa de cada uno de los e propuesios &
fin do colsjarios do manes cusilafive con los criisrios propuesios reiaivoe a: relevencia o
congruencia con ¢ contenido, claridad en la redaccidn, sdecuacion contextual y dominio
del contenido. Para el deberd asignar una valoracion & el Bem presenia 0 no los criterics
propuesios, y en cas0 necasario se offece wn espacio pars lss absenaciones hubiera.

G A Fechaochat 10 -08. 4.

Nombres y Apeliidos del Juez:
PATALLA TROLsa B TO @501 weal

Insitucian donde labars:
HOLOIAL NPQLE AL SRAGIO € BEAN ALES
Ahos de expediencia profesional o clentifica:

2§ aAGes
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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 aplicacidn (instrucciones para el
examinado) v estructura del INSTRUMENTO?

.........................................................................................................

2) . A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SIANO()
o T —————

------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------

SI( ) NO %

------------------------------------

--------------------------------------

4) ; Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

SI()NO

Observaciones:
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Apéndice C. V de Aiken
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J1 )2

J3

J4

J5

Vde

C-1 Aiken

Forma de aplicacidn y estructura

Orden de las preguntas

Dificultad para entender las preguntas
Palabras dificiles de entender en los items
Correspondencia con la dimension o
constructo 1

R R R R

N = o =

R R R R

N Y

N Y

[S2 I U, B S O

ofafala)z

R R R R

V de Aiken Total

Apéndice D. Confiabilidad de los instrumentos

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
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Apéndice E. Consentimiento informado

Estimada enfermera:

Se solicita a Ud. Su participacion en el proyecto “Actitud de la enfermera frente al
dolor en prematuros de la unidad de cuidados intensivos neonatal” El presente proyecto de
investigacion esta a cargo de la Licenciada Gasdally Daza Aspajo cuyo objetivo es
determinar la actitud del profesional de enfermeria frente al dolor del prematuro de la unidad

de cuidados intensivos neonatales de un hospital de lima a través de una encuesta.
La participacion del personal de enfermeria en este estudio completamente voluntaria.

Yo: He leido el contenido de este

documento de consentimiento informado dado por la investigadora y deseo participar en este

estudio. Por lo que acepto y firmo el presente documento.

Lima, de del 2019

Firma del participante

DNI



