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RESUMEN 

 

El dolor en los recién nacidos a lo largo de la historia no se ha tomado en cuenta. Esto tal vez se 

deba a la incapacidad del neonato de expresar dolor, lo cual no significa que no lo experimente 

y lo recuerde. A medida que la ciencia avanzo también avanzaron las escalas de valoración del 

dolor en el neonato y es el personal de Enfermería el llamado a manejar estas escalas. 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo determinar la relación entre el nivel de 

conocimientos que posee el personal de enfermería acerca del dolor en el recién nacido y su 

actitud frente a este en un hospital público de la ciudad de Arequipa en el año 2024. El presente 

trabajo tiene un enfoque cuantitativo, con un método hipotético-deductivo, de tipo aplicada, de 

diseño no experimental, correlacional y de corte transversal, en el cual se trabajará con una 

población de 80 enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un 
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hospital estatal de la ciudad de Arequipa. Los resultados que se obtendrán se recolectarán usando 

instrumentos validados previamente, luego serán procesados, codificados y luego ingresados en 

una base de datos que van a ser diseñados en el programa Excel, igualmente los resultados 

obtenidos se analizarán y sintetizarán a través del software estadístico SPSS versión 26.0. 

 

Palabras claves: Conocimiento, dolor del recién nacido, personal de enfermería, actitud 

 

  

 

ABSTRACT 

 

Pain in newborns throughout history has not been taken into account. This may be due to the 

inability of the neonate to express pain, which does not mean that he/she does not experience and 

remember it. As science has advanced, so have the scales for assessing pain in the neonate, and 

it is the nursing personnel who are called upon to handle these scales. 

The present research work aims to determine the relationship between the level of knowledge 

that nursing staff has about pain in the newborn and their attitude towards it in a public hospital 

in the city of Arequipa in the year 2024. The present work has a quantitative approach, with a 

hypothetical-deductive method, applied, non-experimental, correlational, and cross-sectional 

design, in which we will work with a population of 80 nurses working in the Neonatal Intensive 

Care Unit of a state hospital in the city of Arequipa. The results that will be obtained will be 

collected using previously validated instruments, then they will be processed, coded and entered 

into a database that will be designed in the Excel program, likewise the results obtained will be 

analyzed and synthesized through the statistical software SPSS version 26.0. 



xiii 
 

 

Key words: Level of knowledge, nursing staff, attitude, newborn pain. 



1 
 

1.  EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que es importante y trascendente la 

atención de enfermería en calidad y en cantidad en el momento del parto y posterior a él, 

afecta directamente en la disminución de la mortalidad del bebe en su etapa neonatal, 

teniendo en cuenta que hasta el año 2019 se tuvo registrado que el 47 % de neonatos 

fallecieron en la etapa neonatal (1).  

Tomando en cuenta lo dicho, el conocimiento de la enfermera se torna fundamental en la 

atención de todo recién nacido principalmente en el manejo del dolor al cual están expuestos 

desde el momento en que nacen y va variando, dependiendo de circunstancias que cada uno 

padezca. Cuidar es más que un acto, es una actitud para con el otro, un "modo de ser" que 

muestra las intenciones, las expectativas y las necesidades de ser (2).  

Según el boletín epidemiológico del Perú, en el año 2023 se registraron 405674 nacimientos 

de los cuales el 7.5% son prematuros, quienes requieren ser internados en una unidad de 

cuidados intensivos neonatales permaneciendo allí aproximadamente de 2 a 3 meses hasta 

alcanzar una adecuada maduración (3). El recién nacido prematuro al ingresar a las unidades 

de cuidados intensivos neonatales es sometido a numerosas y tediosas intervenciones, 

dependiendo estas de la gravedad de su salud y pronostico, se estima que son de 10 a 14 las 

veces en las cuales un recién nacido es expuesto a dolor y estrés generando en las alteraciones 

cognitivas, motoras y a la larga cambios hormonales, fisiológicos etc. (4).  
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La Asociación Americana de Pediatría promueve el manejo del dolor en el prematuro a partir 

del año 1987 donde un prematuro que fue sometido a cirugía para corrección de conducto 

arterioso, se le administró relajantes musculares mas no anestésicos. La denuncia fue 

desestimada debido a que se pensaba que el prematuro no presentaba dolor (5).A partir de 

ello existen muchas investigaciones respecto al dolor neonatal y se puede asegurar con 

exactitud que el recién nacido experimenta dolor (6).  

El Ministerio de Salud (Minsa) de Perú publicó la guía de práctica clínica para el diagnóstico 

y tratamiento del dolor en el recién nacido con el objetivo de unificar criterios y manejar 

adecuadamente este síntoma (7). 

Las últimas décadas enfermería evolucionó en conjunto con las unidades de cuidados 

intensivos neonatales otorgando atención oportuna y eficiente los cuales se basan en 

evidencia científica (8). Actitudes profesionales obsoletas y una práctica de atención rutinaria 

han restado importancia al dolor y estrés neonatal (9). En las unidades de cuidados intensivos 

neonatales Alemanes existen procedimientos operativos estándar para el manejo del dolor  

neonatal, sin embargo esto  no significa que se aplicarán como rutina diaria, con respecto al 

personal de enfermería mostró que la inseguridad respecto a insuficientes conocimientos eran 

un impedimento para la puesta en práctica de  estas escalas de dolor, también concluyeron 

que el personal enfermero  que gozaba de experiencia laboral aplica las escalas con mayor 

frecuencia (10). 

El Instituto Nacional Materno Perinatal de Perú manifiesta la carencia de personal de 

Enfermería para cubrir las demandas de atención al paciente, entonces es complicado 
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responder a tan alta cantidad de pacientes existentes. Todo esto se agrava con la falta de 

profesionales con conocimientos suficientes y practica en el cuidado especializado que 

requiere el recién nacido, que posea y aplique técnicas orientadas al manejo del dolor (11). 

A nivel local, en las unidades de cuidados intensivos neonatales de la ciudad de Arequipa 

tanto del sector público como privado, el profesional de enfermería tiene poco conocimiento 

y manejo respecto al dolor del neonato, es esta problemática la que me condujo a investigar 

el presente problema de como el nivel de conocimientos que posee el profesional de 

enfermería se relación con su actitud en el manejo del dolor del recién nacido.  

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento sobre el manejo del dolor en recién nacidos   y la 

actitud del profesional de Enfermería en la UCI Neonatal de un hospital público de 

Arequipa en el año 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación entre el conocimiento sobre el manejo del dolor 

del recién nacido en su dimensión bases conceptuales y la actitud del 

profesional de enfermería en la UCI Neonatal? 

• ¿Cuál es la relación entre el conocimiento sobre el manejo del dolor 

del recién nacido en su dimensión valoración y la actitud del profesional de 

enfermería en la UCI Neonatal? 



4 
 

• ¿Cuál es la relación entre el conocimiento sobre el manejo del dolor del recién nacido 

en su dimensión tratamiento y la actitud del profesional de enfermería en la UCI 

Neonatal? 

1.3. Objetivos de la investigación 

  

1.3.1. Objetivo general 

Determinar cuál es la relación entre el conocimiento sobre el manejo del dolor en recién 

nacidos   y la actitud del profesional de Enfermería en la UCI Neonatal de un hospital público 

de Arequipa en el año 2024 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar cual es la relación entre el conocimiento sobre el manejo del dolor del 

recién nacido en su dimensión bases conceptuales y la actitud del profesional de enfermería 

en la UCI Neonatal. 

• Determinar cuál es la relación entre el conocimiento sobre el manejo del dolor del 

recién nacido en su dimensión valoración y la actitud del profesional de enfermería en la UCI 

Neonatal. 

• Determinar cuál es la relación entre el conocimiento sobre el manejo del dolor del 

recién nacido en su dimensión tratamiento y la actitud del profesional de enfermería en la 

UCI Neonatal. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

Los estudios y artículos de investigación revisados muestran que el conocimiento del 

personal de enfermería sobre el manejo del dolor neonatal varía de alto a bajo. Sin embargo, 

por diversas razones, este conocimiento no se utilizó en la práctica. 

El presente proyecto permitirá delimitar los conocimientos exactos sobre el manejo de dolor 

en el neonato y podría ser el punto de partida para aplicar estrategias y así unificar criterios 

sobre el manejo del dolor y con esto contribuir a la recuperación de la salud y mejorar la 

atención de Enfermería. También estará fundamentado en el modelo de Glen Faye quien 

definió a la Enfermería como la ciencia y el arte que moldea las técnicas, habilidades 

capacidades intelectuales y las actitudes del profesional de enfermería con el objetivo final 

de  hacer algo por el individuo.  

1.4.2. Metodológica  

En la parte Metodológica el presente proyecto se llevará cabo según las guías de la 

Universidad Norbert Wiener, describiremos y relacionaremos el conocimiento enfermero 

sobre dolor neonatal y la actitud de la enfermera frente a este dolor, condición que es muy 

poco estudiado y tomado en cuenta, también los instrumentos a utilizar fueron validados por 

estudios previos a este; ambos se utilizarán para medir las variables y establecer una relación 

entre ellos. Así mismo posibilitara afianzar la investigación de Enfermería en el área 

Neonatal cuyos resultados podrán orientar respecto a posteriores investigaciones 
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1.4.3. Práctica  

Loa hallazgos posibilitarán al personal de enfermería con respecto a la información 

recolectada sociabilizarlo con todo personal que trabaje en el servicio de la UCI Neonatal, 

con el objetivo de modificar actitudes, actualizar la información, de tal manera que se 

fortalecerá la capacidad de respuesta y acción de las enfermeras frente a la sensación de dolor 

en el neonato. También será el punto de partida para la utilización de escalas de dolor y 

elaboración de protocolos de manejo del dolor en el neonato con la finalidad de mejorar la 

calidad del cuidado. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal  

El periodo de estudio durará seis meses, iniciándose en mayo hasta octubre del 2024. 

1.5.2. Espacial 

El presente estudio se aplicará en la unidad de Cuidados intensivos Neonatales del Servicio 

de Neonatología de un hospital público de la ciudad de Arequipa, Perú. 

 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

La población de estudio estará constituida por 80 Enfermeras las laboran en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital público de la ciudad de Arequipa. 
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2.  MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. A nivel internacional  

 

Troncoso (12) en el año 2021 en Argentina, llevaron a cabo un trabajo de investigación que 

tuvo como objetivo de “describir el nivel de información sobre el dolor neonatal y actitudes 

que presentan los enfermeros respecto al dolor del recién nacido teniendo en cuenta edad, 

sexo, años de servicio y capacitación académica, en el servicio de Neonatología en un efector 

privado de la ciudad de Rosario”. La investigación fue cuantitativa, observacional, 

descriptivo, transversal y prospectivo, la población y muestra abarco a un total de 24 

enfermeras a quienes mediante un cuestionario y una lista de control se evaluó dos 

dimensiones conductual y emocional las cuales constaban de 7 ítems respectivamente. Los 

resultados del estudio indicaron que la institución se rige por protocolos establecidos, 

impresos, pero respecto al dolor neonatal no existe aún protocolo definido y tampoco aplican 

valoración del dolor. 

 

Tapia  (13) en el 2023, En la ciudad de Rosario Argentina Llevo a cabo un trabajo de 

investigación con el objetivo de “Describir el conocimiento y el manejo del dolor de los 

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos Neonatales de un efector del sector privado 

en diciembre del 2022 y enero del 2023”. Llevaron a cabo un estudio cuantitativo, tipo 

descriptivo y de corte transversal sobre 23 Enfermeros, uso como herramienta la encuesta, y 

para la valoración sobre el manejo del dolor se usó la observación. Los resultados indicaron 
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que un 60 % tiene conocimientos medios, en cuanto al cumplimiento de las medidas de 

manejo del dolor tuvieron un nivel alto con 61 %. Concluyeron que Los enfermeros conocen 

la forma de contener el dolor y la más usada era la medida no farmacológica.  

 

Muche (14) en el año 2022 en Etiopia llevo a cabo un estudio teniendo como objetivo 

“Evaluar el conocimiento y las prácticas de las Enfermeras relacionados con el manejo del 

dolor neonatal y los factores que influyen en ellos en un hospital público de Oromia 

Occidental, Etiopia, en 2020” el trabajo se aplicó a 203 enfermeras que laboran en los 

hospitales públicos de Oromia Occidental. Sé utilizo un método transversal multicéntrico, la 

información se recolecto mediante un cuestionario. Entre los resultados encontrados, el 62.3 

% de los encuestados tenían conocimientos adecuados, 16.3 % enfermeras demostraron 

buenas prácticas en el manejo del dolor neonatal. Concluyendo con existe deficiencia en la 

práctica de Las enfermeras en el manejo del dolor neonatal, sugirieron mejorar los 

conocimientos y la práctica de las enfermeras sobre el manejo del dolor en los recién nacidos. 

 

2.1.2. A nivel Nacional  

Chipana (15) en el año 2020 en Arequipa, desarrollo un trabajo de investigación con el 

objetivo de “Determinar el nivel de conocimientos del personal de salud que atiende recién 

nacidos sobre la valoración y manejo del dolor neonatal en el Hospital III Goyeneche, 

Arequipa”. Utilizaron un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, que evalúa 

conocimientos y prácticas, la población consto de 20 enfermeras que laboran en el servicio 

de Neonatología del Hospital Goyeneche. Los resultados indicaron que el 80% del total 

poseen conocimientos “malo a regular”, en relación con las prácticas y actitudes arrojo que 
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el 85% tuvo “regular a malo”. También que el 55% utilizaron usaban como indicador de 

dolor manifestaciones conductuales y 45% manifestaciones fisiológicas. Igualmente, el 85% 

dijo que desconocía la existencia de escalas de dolor aplicadas a los recién nacidos. 

Concluyendo que el nivel de conocimientos del personal de enfermería respecto a la 

valoración y manejo del dolor del neonato no es óptimo, lo que guarda relación con su nivel 

de actitudes y practica frente al dolor neonatal. 

 

Salas (16) en el año 2020 en Huancayo, realizo un trabajo con el objetivo de “Determinar 

cuál es la actitud del personal de enfermería sobre el manejo del dolor en pacientes neonatos 

en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen-Huancayo.2019”. Utilizaron un 

método descriptivo, tipo cuantitativo de corte transversal, la población fue de 16 Enfermeras 

que laboren en la UCIN de un hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen-

Huancayo. La técnica utilizada fue la encuesta y utilizaron un cuestionario para la recolecci0n 

de datos. Encontraron que 53.33% presentan una postura favorable, y el 13.33% mantienen 

una postura baja frente al dolor del neonato. Se concluyo que la conducta del personal de 

enfermería frente al dolor del neonato es alta en un 40 % y bajo en un 26.6%.  

 

Sandoval (17) en el año 2020 en Lima, llevó a cabo un estudio teniendo como objetivo 

“Determinar la actitud del profesional de enfermería frente al dolor Neonatal en el Hospital 

de Emergencias Pediátricas”, De tipo básica, con enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, 

corte transversal y de diseño no experimental, como muestra contaron con   un total de 25 

Enfermeras que trabajan en el área de la UCI Neonatal y cuidados intermedios. Utilizaron 

como instrumento un cuestionario de 24 interrogantes la cual evaluaba la actitud de la 
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enfermera frente al dolor del neonato. Los resultados indicaron que del 100%: un 48% tiene 

una actitud indiferente, un 32 % presenta actitud desfavorable y el 20% tiene actitud 

favorable al dolor del neonato. Finalmente se concluyó que el personal de enfermería en su 

mayoría tiene una actitud indiferente oh neutral. 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Variable 1:  Conocimiento sobre el manejo del dolor 

2.2.1.1. Definición de conocimiento 

Conocimiento se define como un sinfín de datos e información registradas las cuales se han 

obtenido mediante la experiencia y el aprendizaje, el conocimiento sería un proceso porque 

no está dado por completo, esto significa que un suceso no es conocido de manera definitiva 

si no que está sujeto a una serie de cambios los cuales nos van a llevar al conocimiento. Se 

refiere a el resultado del proceso de aprendizaje (18). 

 

2.2.1.2. Conceptualización de manejo dolor  

 

La propuesta del dolor frente al recién nacido requiere motivación    y conciencia por parte 

del profesional en la exigencia de reducir los estímulos dolorosos en todo nivel., al igual que 

la incorporación de los familiares (19). Actualmente con toda la revolución tecnológica 

existen nuevas estrategias y técnicas para la evaluación del dolor desde una respuesta epitelial 

hasta espectroscopia (20). 

 

2.2.1.3. Nivel de conocimientos de las enfermeras sobre el manejo del dolor 



11 
 

Los niveles del conocimiento se comprenderían como la intensificación del saber lo cual 

conllevaría como resultado natural una comprensión más elemental de la realidad (21). El 

conocimiento es un acto consiente en el cual el sujeto aprende del objeto en una necesidad 

de coexistencia, este conocimiento se adquiere a priori y es el conocimiento como resultado 

de la experiencia propia o ajena, en ambos casos debe existir la posibilidad de conocimiento 

(22). 

El recién nacido desde el nacimiento experimenta niveles diferentes de dolor, estos no son 

verbalizados, pero si son representados por expresiones y alteración de algunas de sus 

funciones vitales. Enfermería gracias a la experiencia es capaz de reconocer estas expresiones 

conductuales oh fisiológicas y como resultado actuara en forma oportuna (23). 

Según Mc Millán en el 2012 expreso que el nivel de conocimientos del profesional de 

enfermería en el manejo del dolor se podría medir en: 

a. Conocimiento Alto: La coherencia en el pensamiento humano es vital para la creación 

de intervenciones efectivas y bien fundamentadas. Cuando el pensamiento es claro y 

coherente, las expresiones son precisas y se apoyan en la experiencia y la realidad de cada 

persona.  

b. Conocimiento Bajo: El pensamiento se caracteriza por la falta de claridad, 

fundamento y estructura en las ideas y actitudes de las personas, lo que puede afectar su 

capacidad de comunicación y toma de decisiones. 

 

2.2.1.4. Rol de la enfermera frente al dolor del recién nacido 

Para brindar el cuidado de enfermería es necesario el conocer todas las situaciones de 

debilidad o fortaleza de los individuos, cuáles son sus requerimientos y como responder a 
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estos. Saber las teorías y conceptos respecto a la enfermería y a la situación que se presenta, 

tipos de conocimiento fuentes criterio y todo aquello que nos lleve a un entendimiento 

completo. Como profesión y ciencia se busca un conocimiento fiable, exacto para brindar 

cuidados (24). 

 

Dimensiones de la variable 1 

a. Bases conceptuales 

Dolor en el neonato 

El dolor es una experiencia compleja que involucra aspectos físicos y emocionales. Aunque 

en el pasado se creía que los recién nacidos eran incapaces de experimentar dolor de la misma 

manera que los niños mayores o los adultos, hoy en día sabemos que esto no es cierto. Los 

recién nacidos tienen la capacidad de experimentar dolor y pueden expresarlo de diversas 

maneras, como llorando, agitándose o mostrando signos fisiológicos de malestar. Es 

importante reconocer y tratar el dolor en los recién nacidos de manera adecuada para 

garantizar su bienestar y comodidad (25). 

Tipos de dolor 

Ante esto podemos catalogar al dolor en  

• Agudo: Es una respuesta normal, fisiológica, aparece como una estimulación 

traumática, química o térmica. Tiene una función de protección biológica. 

• Crónico: Permanece durante un tiempo prolongado. 

Según su patogenia, puede ser: 
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• Neuropático:  El dolor neuropático es una afección crónica que impacta la calidad de 

vida de las personas. Se caracteriza por una sensación de dolor persistente, incluso después 

de que la lesión original haya sanado. surge como resultado directo de una enfermedad o 

lesión que afecta el sistema somatosensorial. 

• Nociceptivo: Es el resultado de la actividad neuronal, secundaria a estímulos que 

causarían daño a los tejidos. 

• Anatómico: Este dolor abarca todas las dolencias de las partes no viscerales del 

cuerpo. Es decir, musculoesqueléticas. 

•  Visceral: es el dolor que viene de los órganos internos o blandos este se puede 

expandir   lejos del lugar de origen. 

• Psicógeno: Este tipo de dolor está relacionado con el ambiente psicosocial que rodea 

al sujeto, Es indispensable la exigencia de administración de analgésicos.   

Conforme el curso que sigue puede ser: 

• Constante: Es permanente en un periodo de tiempo durante el día. 

• Irruptivo: Dolor profundo paroxístico. 

Según la Magnitud puede ser: 

• Ligero oh Leve: Se puede realizar actividades diarias y cotidianas.  

• Moderado: Presenta ligera dificultad en la realización de actividades cotidianas. 

• Severo: Interrumpe incluso el reposo y el tiempo de descanso. 

  

Según farmacología puede ser. 

• Buena respuesta: personas con dolores viscerales, somáticos (26). 
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Respuesta al dolor 

La respuesta del Neonato al dolor se basa en la aplicación de herramientas o escalas 

validadas, estas respuestas incluyen cambios conductuales, expresiones faciales, 

comportamiento desordenado, además también existen alteración en los patrones fisiológicos 

como la Frecuencia cardiaca, saturación, frecuencia respiratoria presión arterial. Todas estas 

respuestas generan estrés oxidativo y por ende reacción inflamatoria generando el des 

aceleramiento del desarrollo de las células mielinizantes (27). 

 

b. Valoración del dolor: Escala de medición 

Existen en la actualidad diferentes escalas para medir el dolor neonatal. Deben ser de fácil 

aplicabilidad, reproducibles y estar validadas. Se recomienda aplicar escalas de valoración 

de dolor   posteriores a la aplicación de estímulos dolorosos, técnicas oh procedimientos. los 

cuales generen en el recién nacido algún tipo de reacción cuantificable. Este tiempo 

prudencial suele ser de 6 horas (28). 

c. Tratamiento 

El procedimiento de manejo del dolor en el recién nacido implica una serie de medidas que 

incluye desde las estrategias medicamentosas, no medicamentosas hasta la disminución de 

estímulos nociceptivos. 

 

 

Intervenciones no farmacológicas. 

• Mama canguro 
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• Arropamiento 

• Amamantamiento 

• Succión no nutritiva 

• Musicoterapia 

• Manipulación gentil 

• Cuidados ambientales (29). 

Intervenciones farmacológicas 

• Sacarosa 

• sedación. (30). (31) 

 

Teoría de enfermería sobre el conocimiento 

La teoría de Jean Watson pertenece a la Escuela del Caring (cuidado), radica en la necesidad 

de brindar cuidados enfermeros desde una perspectiva humanista y holística, viendo al ser 

humano en su totalidad. Según esta teoría, cuidar significa más que solo atender lo físico, 

también incluye lo emocional, mental y espiritual. En enfermería, se deben integrar los 

conocimientos para generar una relación de confianza y empatía entre el profesional de la 

salud y el paciente y así mejorar la calidad de la atención y su bienestar. (32). 

 

 

2.2.2 Variable 2: Actitud de la Enfermera sobre el manejo del dolor 

Definición de actitud 
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Se puede definir como la manifestación del estado de ánimo o emocional oh en su caso la 

forma en la cual se actúa, la actitud cambia la percepción de cómo es la realidad. “Se puede 

conceptualizar como la expresión del estado emocional o en todo caso como una 

predisposición a que se actúe de una forma definida. La definición se usa en el ámbito 

psicológico, donde las reacciones no son consideradas como temas particulares, sino que 

tienen que entenderse en un ámbito temporal y social. La reacción está constituida por tres 

recursos primordiales: comportamiento, pensamientos y sentimientos. Son el más relevante 

motor que influye en relación con la contestación ante diferentes estímulos y a el 

comportamiento adoptado. Es de esta forma que, las reacciones influyen en las múltiples 

reacciones que adopta el individuo” (33). 

 

Conceptualización de la actitud sobre el manejo del dolor 

Las actitudes serian respuestas aprendidas o vividas los cuales   representan cambios en el 

proceder de la persona, es la posición que asume la Enfermera frente a diversas situaciones 

reales, como en este caso es el dolor del recién nacido. 

El vínculo entre la enfermera y su paciente es fundamental en el ámbito de la enfermería, 

donde la actitud del profesional juega un papel crucial. Esta relación se basa en la confianza, 

el respeto y la empatía, elementos esenciales para brindar un cuidado integral y humano. Mas 

importante aún, en unidades de cuidados intensivos neonatales, la actitud del profesional 

debe ser cálida, demostrando interés genuino por las necesidades emocionales de pacientes 

y familiares. (34). 



17 
 

La enfermería no solo se define por su práctica actual, sino por su conversión verdadera en 

el pasar de los años. Esta disciplina ha pasado por diferentes etapas y transformaciones, 

partiendo desde un enfoque más tradicional hasta llegar a evaluar a la persona de forma 

completa con un enfoque centrado en el ser humano oh enfoque humanista. La definición de 

enfermería engloba no solo la atención física, sino también el cuidado sensitivo y social, 

reflejando así la trascendencia de esta profesión en la salud y bienestar de los pacientes (35). 

 

Dimensiones de la variable 2 

 

a. Componente conductual. 

La enfermería no se limita a la administración de tratamientos, sino que implica una 

interacción constante con los pacientes. El aspecto conductual en la atención de enfermería 

se refiere a la relevancia de la conducta del profesional en el proceso de cuidado. Desde la 

empatía hasta la comunicación efectiva, estas habilidades son esenciales para proporcionar 

una atención integral. En este contexto, se analizará la importancia de la conducta en la 

enfermería y su influencia en la calidad de la atención proporcionada a los pacientes (36). 

 

b. Componente cognitivo. 

En la definición y conceptos clave del componente cognitivo en el cuidado enfermero se 

explora el papel de los procesos mentales en la calidad de la atención. Términos como 

percepción, atención, memoria, toma de decisiones y resolución de problemas son 

fundamentales para comprender la importancia de la cognición en la práctica enfermera. 
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Estos conceptos clave son la base teórica para desarrollar estrategias educativas y de mejora 

que fortalezcan las habilidades cognitivas de los profesionales de enfermería (37) 

 

c. Componente afectivo 

En la introducción de 'El Componente Afectivo en el Cuidado Enfermero' se delimita el 

panorama inicial del estudio, resaltando la necesidad imperativa de considerar el componente 

emocional en el quehacer de la enfermería. Se hace realce en la importancia de comprender 

el efecto de las emociones en la atención y recuperación de los pacientes, así como en el 

bienestar de los mismos profesionales de enfermería (38) 

 

Teoría de enfermería sobre la actitud 

Faye G. Abdellah enfoca su teoría en la persona, la cual se ve afectada e influenciada por su 

entorno, así como por el análisis de sus problemas y necesidades. Ella describe al ser humano 

como un ser en constante cambio, siempre evolucionando, y afirma que un buen estado de 

salud y capacidad de adaptación en cada etapa de su desarrollo pueden llevarlo a alcanzar su 

máximo potencial a través de la educación y la asistencia adecuada (ya sea pública, privada 

o familiar). La salud es un estado dinámico que permite a la persona adaptarse 

constantemente a su entorno, siendo un estado normal que favorece la calidad de vida, la 

adaptación y el desarrollo del individuo (39) 

 

2.3.  Formulación de hipótesis 

 

2.3.1.  Hipótesis general  
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Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre los conocimientos sobre el manejo 

del dolor en recién nacidos y la actitud del profesional de enfermería de la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Público. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre los conocimientos sobre el 

manejo del dolor en recién nacidos y la actitud del profesional de enfermería de la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Público. 

 

 

2.3.2. Hipótesis específicas  

Hi 1: Existe relación estadísticamente significativa entre los conocimientos sobre el manejo 

del dolor neonatal en sus dimensiones bases conceptuales y la actitud del profesional de 

enfermería. 

Hi 2: Existe relación estadísticamente significativa entre los conocimientos sobre el manejo 

del dolor neonatal en su dimensión valoración y la actitud del profesional de enfermería. 

 

Hi 3: Existe relación estadísticamente significativa entre los conocimientos sobre el manejo 

del dolor neonatal en su dimensión tratamiento y la actitud del profesional de enfermería. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Se utilizará el método hipotético deductivo, pues se plantearán hipótesis amparadas en un 

contexto teórico. Teoría especifica de la Variable conocimiento y la actitud de la enfermera 

para el manejo del dolor, a fin de establecer posibles relaciones entre ambas (40). 

 

3.2. Enfoque de la investigación   

Se usará el enfoque cuantitativo, siendo que se desea medir las variables mediante programas 

estadísticos, obteniendo resultados que den a conocer los niveles de cada una de las variables 

y sus probables relaciones mediante la contrastación de la hipótesis de estudio (40). 

3.3. Tipo de investigación 

La presente investigación será de tipo aplicada, se encuentra observando los fenómenos tal 

como se muestran de forma natural para después analizarlos (40). 

3.4. Diseño de la investigación 

El presente trabajo es de diseño no experimental, pues no habrá manipulación de variables, 

nivel correlacional porque se pretende hallar relaciones entre las variables y de corte 

transversal dado que se hará una recolección de datos en un momento especifico de tiempo 

(41). 

3.5. Población, muestra y muestreo  

Población: 
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Para el presente estudio se seleccionaron a las enfermeras que laboran en la unidad de 

cuidados intensivos neonatales de un Hospital público de Arequipa. Es por lo que estará 

conformada por 80 enfermeras. 

Muestra: 

El presente trabajo no precisa de muestra ni muestreo por tratarse de una población mínima. 

Tomaremos el 100% de la población es decir 80 enfermeras. 

Muestreo: No se aplicará técnica de muestreo ya que la muestra será censal. 

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

• Personal enfermero especialista activo de la UCI neonatal  

• Personal que realice atención directa al neonato 

• Enfermeras que deseen ser parte del estudio firmando el consentimiento 

Criterios de exclusión:  

• Profesionales en área administrativa, vacaciones, licencias u otros 

• Profesionales sin especialidad en el área 

• Enfermeras que se nieguen a participar 

3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable 1: Nivel de conocimientos de la enfermera sobre el manejo del dolor 

Variable 2:  Actitud de la Enfermera frente al dolor neonatal
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Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 

conocimie

ntos sobre 

el manejo 

del dolor 

neonatal   

Conocimiento 

hecho ya vivido 

basado en la 

experiencia oh en 

procesos cognitivos 

que permitan la 

aplicación de este en 

el quehacer 

cotidiano 

 (42). 

Se refiere al proceder 

de   las enfermeras del 

servicio de 

neonatología en un 

hospital público en 

manejar 

adecuadamente el 

dolor en los recién 

nacidos.  

Bases 

conceptuales 

del dolor 

Signos de dolor 

Nominal 

Alto 

(13-16) 

 

 

Bajo 

(0-12) 

Valoración 

del dolor 

Interpretación e 

identificación del 

dolor 

Tratamiento Uso de medidas 

farmacológicas y no 

farmacológicas 

Actitud de 

la 

enfermera  

 Se refiere a la 

acumulación y 

sumación de 

creencias, 

sentimientos y 

tendencias individu

al que conducen a 

Es la respuesta o 

actitud de las 

enfermeras que 

trabajan en el servicio 

de neonatología de un 

hospital público de la 

ciudad de Arequipa 

Componente 

conductual. 

 

 

Componente 

Disminuir la luz, el 

ruido y administrar 

opiáceos 

 

Nominal 

Totalmente 

de acuerdo 

= 5, de 

acuerdo = 

4, neutral: 

ni de 

Favorable 

36-45 

 

 

Desfavorable 

9-35  
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determinadas 

conductas 

especifica, son los 

componentes 

básicos de la 

expresión y las 

enfermeras las 

expresan 

en la práctica. (43). 

respecto al manejo 

del dolor en los recién 

nacidos, el cual será 

cuantificado 

mediante un 

cuestionario "Actitud 

de la enfermera frente 

al dolor neonatal". 

Este cuestionario 

valorará las actitudes 

como favorables o 

desfavorables.  

cognitivo. 

 

 

Componente 

afectivo. 

Colocar compresas 

frías y hablarle al 

oído. 

 

Administrar 

dextrosa al 14 % o 

succión no nutritiva 

acuerdo ni 

en 

desacuerdo 

= 3, en 

desacuerdo 

= 2, 

totalmente 

en 

desacuerdo 

= 1 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas  

Para el presente estudio se empleará la técnica de encuesta, para recolectar datos y aplicar un 

instrumento el cual sería el cuestionario correspondiente para cada variable. 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

 

Instrumento de la variable 1 

Denominación: “Cuestionario para medir el nivel de conocimientos en el manejo del dolor 

neonatal por los profesionales de enfermería en las unidades de cuidados Intensivo neonatal” 

este fue elaborado por Millán en el año 2012 y fue adaptado por Quezada en el año 2018 

(44). 

El cuestionario consta de 16 preguntas, es de ejecución individual, tomara aprox.  25 min, a 

las preguntas ciertas:1,6,9,10,11,13,15,16. se les asignara con un valor de 1, a las preguntas 

falsas:2.3.4.5.7.8.12.14. se les asigna un valor de 0. La evaluación será: alto 13-16, bajo 0-

12. 

 

Instrumento de la variable 2 

La escala para medir la actitud de la enfermera frente al dolor neonatal autor Millán fue 

modificad por Quezada en el 2018. Mide como las enfermeras identifican el dolor del neonato 

y sus actitudes frente a este. La ejecución es individual y tomara 20 min aprox. está dirigido 

a las enfermeras que laboran en una unidad de cuidados intensivos neonatales, consta de 9 
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preguntas cuyas opciones de respuesta son: totalmente de acuerdo = 5, de acuerdo = 4, 

neutral: ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3, en desacuerdo = 2, totalmente en desacuerdo = 

1. La calificación final será: favorable 36-45 y desfavorable 9-35 (44). 

 

3.7.3. Validación 

 

Instrumento de la variable 1 

La validación se llevó a cabo por un juicio de expertos en el año 2018 en Trujillo cuando 

Quezada utilizo en su estudio (44) 

Instrumento de la variable 2 

La segunda variable el instrumentó también fue validado por Quezada en su investigación 

del año 2018 (44). 

 

3.7.4.  Confiabilidad 

 

Instrumento de la variable  

La confiabilidad de ambos instrumentos 1 y 2: Cuestionario para medir el conocimiento en 

el manejo del dolor neonatal por la enfermera en las unidades de cuidado intensivo neonatal 

y la Escala sobre actitud de la enfermera frente al dolor neonatal, se obtuvieron a través del 

coeficiente alfa de Cronbach, después de someterlo a la prueba estadística se tuvo que 

eliminar algunos ítems de ambos instrumentos, obteniendo los siguientes índices:  

•0.683 para el cuestionario sobre nivel de conocimiento.  
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•0.751 para la escala sobre actitud de la enfermera frente al dolor neonatal. (44). 

 

 

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para llevar a cabo la recolección de datos mediante cuestionarios en el servicio de 

Neonatología del hospital público, se procederá de la siguiente manera 

Se solicitará a la unidad de docencia y capacitación del respectivo hospital permiso para la 

aplicación de la encuesta seguidamente se presentará una solicitud formal a la jefatura de 

enfermería detallando el propósito del estudio y así aplicar las encuestas sin que esto 

signifique una interrupción en las actividades diarias del personal. 

Se procederá a la firma del consentimiento informado de las profesionales. 

Para un mejor manejo de la información recopilada se creará una matriz resumen donde se 

vaciará datos hallados con los instrumentos. Posteriormente, lo datos serán procesados en 

Microsoft Excel y en el programa SPSS, para finalmente ser presentados en tablas y gráficos 

que ayuden a una mejor interpretación y presentación de los resultados que se obtuvieron. 

Para el análisis correlacional entre las variables nivel de conocimientos y actitud del personal 

de enfermería que son de naturaleza categórico ordinal que se utilizará la prueba de 

Spearman. 

El coeficiente de evaluación de Spearman es una excelente opción para asociar dos variables 

de tipo cuantitativo cuando ambas variables son de naturaleza ordinal. 

3.9.   Aspectos éticos 
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Será tomado a consideración lo señalado por el comité de ética de la Universidad Norbert 

Wiener y los principios bioéticos de Belmont: autonomía, beneficencia, no maleficencia y 

justicia.  

Autonomía. Bajo este principio, se respeta y reconoce la determinación de cada sujeto de 

participar voluntariamente del presente estudio. Para ello, deberán firmar el consentimiento 

informado lo cual faculta su participación en el estudio (45). 

 

Beneficencia. El principio se refiere al beneficio que se obtendrá en el sentido de información 

y conocimiento, posteriormente se realiza una reunión para sociabilizar los hallazgos 

encontrados para así plantear un plan de mejora con respecto al cuidado humanizado y La 

mejora de la calidad en los cuidados (45). 

No Maleficencia. Este principio consiste en no causar daño a los participantes del estudio 

cuyas respuestas serán mantenidas en el anonimato para así evitar causar daño al personal 

(45). 

Justicia. El principio de equidad en la distribución de costos y beneficios. Todas las 

enfermeras están involucradas en la investigación; No son discriminados por creencias, 

comportamientos o motivaciones empáticas (45). 
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4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1.  Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES  

2024 

Mayo Jun. Jul. Ago. Set. Oct. 

Reconocimiento del problema X      

Consultar bibliográfica  X      

Planteamiento de la problemática y el marco teórico X X     

Elaboración de la sección importancia y justificación de la 

investigación  

X X     

Elaboración de la sección planteamiento del problema y 

objetivos de estudio  

 X     

Planteamiento del enfoque y diseño de la investigación  X X    

Determinación de la muestra, muestreo de estudio   X X    

 Elaboración de la sección material y métodos: Técnicas e 

instrumentos de recolección de datos Técnicas e 

instrumentos de recolección de datos 

 X X    

Elaboración de la sección material y métodos: Técnicas e 

instrumentos de recolección de datos  

  X    

Elaboración de la sección material y métodos:    X X   

Elaboración de aspectos administrativos del estudio     X   

Elaboración de los anexos     X   

Aprobación del proyecto      X X 

Sustentación del trabajo      X 
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4.2. Presupuesto 

 Unidad medida Cantidad 
Costo 

unitario 
Costo total 

 

HUMANOS 

 

Tesista 

Asesor Estadístico 

 

 

Licenciada 

Estadístico 

 

01 

01 

 

00.00 

800.00 

 

00.00 

800.00 

 

Subtotal 

 

800.00 

 

MATERIALES Y 

EQUIPOS 

 

Impresora 

Computadora 

USB 

 

 

 

 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

 

 

 

01 

01 

01 

 

 

 

500.00 

2,000.00 

30.00 

 

 

 

500.00 

2,000.00 

30.00 

 

Subtotal 

 

2,530.00 

 

SERVICIOS 

 

Fólder Manila 

Papel Bond A-4 

Movilidad – Pasajes 

Internet 

 

 

 

Unidad 

Millar 

--- 

--- 

 

 

 

20 

1 millar 

--- 

--- 

 

 

 

1.00 

30.00 

300.00 

150.00 

 

 

20.00 

30.00 

300.00 

120.00 

 

Subtotal 

 

470.00 

 

TOTAL 

 

 

3800.00 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título de la investigación: Nivel de Conocimiento y actitud del profesional de Enfermería en el manejo del dolor en recién nacidos 

de la unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital Público de Arequipa- 2024 

Formulación del 

problema  

Objetivos  Hipótesis  Variables  Diseño 

metodológico  

Problema general 

¿Cuál es la relación 

entre el conocimiento 

sobre el manejo del 

dolor neonatal y la 

actitud del profesional 

de enfermería en la UCI 

neonatal de un hospital 

público de Arequipa 

2024? 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación 

entre el  

 conocimiento sobre el 

manejo del dolor 

neonatal en su 

dimensión bases 

conceptuales y la 

actitud del profesional 

de enfermería en la UCI 

Neonatal? 

 

Objetivo general 

Determinar cuál es la 

relación que existe entre 

el conocimiento sobre el 

manejo del dolor 

neonatal y la actitud del 

profesional en la UCI 

neonatal de un hospital 

público de Arequipa 

2024 

 

Objetivos específicos 

Identificar cuál es la 

relación entre el 

conocimiento sobre el 

manejo del dolor 

neonatal en su 

dimensión bases 

conceptuales y la 

actitud del profesional 

de enfermería en la UCI 

Neonatal 

 

Hipótesis general  

Existe relación estadísticamente 

significativa entre el conocimiento 

sobre el manejo del dolor neonatal y 

la actitud del profesional de 

enfermería en la unidad de cuidados 

intensivos neonatales de un hospital 

público de Arequipa 2024. 

 

 

Hipótesis específicas  

H1: Existe relación 

estadísticamente significativa entre   

el conocimiento sobre el manejo del 

dolor neonatal en su dimensión 

bases conceptuales y la actitud del 

profesional de enfermería en la UCI 

Neonatal. 

 

 

 

 

H2. Existe relación 

Variable 1  

Conocimiento de 

la enfermera 

sobre el manejo 

del dolor 

neonatal  

 

Dimensiones:  

Bases 

conceptuales del 

dolor 

Valoración del 

dolor 

Tratamiento 

 

 

Variable 2 

actitud del 

profesional de 

enfermería en la 

UCI neonatal. 

 

Dimensiones: 

Tipo de 

investigación 

La presente 

investigación será 

de tipo aplicada, se 

encuentra 

observando los 

fenómenos tal como 

se muestran de 

forma natural para 

después analizarlos 

 

 

Método y diseño 

de la investigación 

Método: 

descriptivo 

Enfoque transversal 

Tipo de estudio 

cuantitativo 

Diseño: 

correlacional 
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¿Cuál es la relación 

entre el conocimiento 

sobre el manejo del 

dolor en su dimensión 

valoración y la actitud 

del profesional de 

enfermería en la UCI 

neonatal? 

 

 

 

¿Cuál es la relación 

entre el conocimiento 

sobre el manejo del 

dolor neonatal en su 

dimensión tratamiento 

y la actitud del 

profesional de 

enfermería en la UCI 

Neonatal? 

Determinar cuál es la 

relación existente entre 

el conocimiento del 

manejo de dolor 

neonatal en su 

dimensión valoración y 

la actitud del 

profesional de 

enfermería en la UCI 

neonatal. 

 

Determinar cuál es la 

relación existente entre 

el conocimiento sobre el 

manejo del dolor 

neonatal en su 

dimensión tratamiento y 

la actitud del 

profesional de 

enfermería en la UCI 

neonatal. 

estadísticamente significativa entre 

el nivel de conocimientos sobre el 

manejo del dolor neonatal en su 

dimensión valoración y la actitud 

del profesional de enfermería en la 

UCI neonatal. 

 

 

 

 

H3: Existe relación 

estadísticamente significativa entre 

el conocimiento sobre el manejo del 

dolor neonatal en su dimensión 

tratamiento y la actitud del 

profesional de enfermería de la UCI 

neonatal. 

Componente 

conductual. 

Componente 

cognitivo. 

Componente 

afectivo 

 

Población y 

muestra 

80 profesionales 

que laboran en el 

servicio de 

Neonatología de un 

hospital público de 

Arequipa.  
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ANEXO 2 Instrumentos 

INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO PARA MEDIR EL “NIVEL DE 

CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DEL DOLOR NEONATAL POR LOS 

PROFESIONALES DE ENFERMERÍA EN LAS UNIDADES DE INTENSIVO 

NEONATAL” 

Creado por Millán (2012)      modificado por Quezada (2018) 

INSTRUCCIONES: Por favor leer cuidadosamente cada premisa relacionada con el dolor 

neonatal y marque con un aspa la que considere. INVESTIGADORA: Lic. Maritza Puma P. 

1N PREMISA CIERTO FALSO 

1 Es posible aliviar el dolor en pacientes neonatales   

2 Los neonatos no sufren de dolor   

3 El llanto irritable del bebe se considera como dolor   

4 Aun no existen escalas científicamente validadas para medir el 

dolor 

  

5 No es posible determinar si un neonato sufre de dolor   

6 Los signos de dolor en el neonato pueden ser fisiológicos o 

conductuales 

  

7 Ejemplos de signos conductuales ante el dolor neonatal son la 

hipertensión, hipoxia, taquipnea, vasoconstricción 

  

8 Ejemplos de signos fisiológicos son llanto, cambios de postura, 

cambios en expresión facial 

  

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

interpretarlo e identificarlo 

  

10 Al momento de nacer ya el bebé ha desarrollado 

anatómicamente todos los componentes necesarios para 

percibir el dolor 

  

11 Existen otros eventos que causan signos parecidos al dolor 

neonatal como lo son hambre, pañal, mojado o evacuado, frio 

  

12 Los fármacos analgésicos no opiáceos como el ibuprofeno 37 

se pueden administrar sin problemas en los neonatos 

  

13 Dar masajes, caricias, música suave pueden aliviar el dolor 

neonatal 

  

14 La administración segura de los medicamentos para el dolor 

neonatal depende más de las manifestaciones fisiológicas y no 

de las conductuales 

  

15 La madurez de los riñones e hígado en el neonato deben ser 

consideradas para la administración segura de los 

medicamentos para el dolor neonatal 

  

16 El manejo del dolor neonatal es responsabilidad de todo el 

equipo de salud 
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Respuestas de cuestionario 

PREGUNTA Respuesta 

 

1 Cierto 

 

2 Falso 

 

3 Falso 

4 Falso 

 

5 Falso 

 

6 Cierto 

 

7 Falso 

 

8 Falso 

 

9 Cierto 

 

10 Cierto 

 

11 Cierto 

 

12 Falso 

 

13 Cierto 

 

14 Falso 

 

15 Cierto 

 

16 Cierto 
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INSTRUMENTO 2: 

 ESCALA PARA MEDIR LA ACTITUD DE LA ENFERMERA FRENTE AL DOLOR 

NEONATAL.  

Creado por Millán (2012)      modificado por Quezada (2018) 

INSTRUCCIONES:  

• Tome el tiempo necesario  

• Desarrolla el instrumento con la sinceridad que a usted le caracteriza 

 • Para calificar cada reactivo utilice la siguiente leyenda 

Instrumento para medir la variable práctica de enfermería: a continuación, presentamos 

el formulario con nueve premisas, para hacer un check en la respuesta que más se ajuste a la 

realidad. 

5 4 3 2 1 

Totalmente de 

acuerdo 

De acuerdo Ni de acuerdo ni 

en desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Totalmente en 

desacuerdo 

INVESTIGADORA: Maritza Puma Pérez 

N

° 

Premisa 5 4 3 2 1 

1 Utilizo medidas fisiológicas (PA, FC, FR, Sat O2) para 

identificar el dolor neonatal. 

     

2 Utilizo medidas conductuales (llanto, insomnio agitación) para 

identificar el dolor neonatal 

     

3 Le hablo suavemente al neonato cuando presenta dolor      

4 Evaluó las expresiones faciales del bebe para determinar el 

dolor 

     

5 Utilizo algún medicamento vía oral, IV, o tópico para aliviar el 

dolor 

     

6 Utilizo medidas no farmacológicas para aliviar el dolor 

neonatal (masajes, leche materna, disminución de ruidos, otros) 

     

7 Tomo alguna acción de enfermería independiente al médico 

para el manejo del dolor neonatal 

     

8 Notifico al médico para que el evalué el dolor en los pacientes      

9 Acaricio al recién nacido cuando presenta dolor      
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores: Lic. Maritza Elizabeth Puma Pérez 

Título: “Nivel de Conocimiento y actitud del profesional de Enfermería en el manejo del 

dolor en recién nacidos de la unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital 

Público de Arequipa- 2024” 

Propósito del estudio 

El propósito de este estudio es Determinar la relación que existe entre el nivel de 

conocimientos de la Enfermera y la actitud hacia el manejo del dolor en los recién nacidos 

de la unidad de cuidados intensivos de un hospital público de Arequipa.2024. Su ejecución 

ayudará y permitirá desarrollar y elaborar estrategias que nos permitan unificar criterios en 

el manejo del dolor y también la utilización de escalas de dolor Neonatal.  

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: Se explicará el 

procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmará el consentimiento 

informado y se procederá con el llenado de los cuestionarios. 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (según corresponda, añadir a 

detalle). Los resultados de la/los instrumentos se le entregarán a usted en forma individual o 

almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato.  

Riesgos 

Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario 
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Beneficios 

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación (de manera individual o 

grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación.  

 

Confidencialidad  

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la aplicación del instrumento, podrá retirarse de este en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene 

alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse 

con el (983824356) o con la Lic. Maritza Puma Pérez (número de teléfono: 983824356 o al 

comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité 

de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-

mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe  
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CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia 

firmada de este consentimiento.  

 

 

 

Participante     Investigador 

Nombres:     Nombres: 

DNI:      DNI: 
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