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RESUMEN

Introduccion: El fenémeno doloroso en la etapa neonatal se define como una vivencia
desfavorable de tipo sensorial y emocional, que puede manifestarse incluso desde fases tempranas
del desarrollo intrauterino. No obstante, en la practica clinica, su valoracién y manejo contintian
siendo subestimados, pese a la evidencia que demuestra las consecuencias fisiologicas y
neurologicas del dolor no tratado. En los &mbitos asistenciales de neonatologia, los recién nacidos
resultan sometidos de manera frecuente a procedimientos potencialmente dolorosos, siendo el
personal de enfermeria el principal responsable de su ejecucion, valoracion y control. Objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud del personal de enfermeria frente
al manejo deldolor en los recién nacidos del servicio de neonatologia deun hospital. Metodologia:
La investigacion se desarrollara bajo el enfoque metodoldgico hipotético-deductivo, de naturaleza
cuantitativa, con disefio no experimental, caracter transversal y alcance correlacional. La poblacion
estara conformada por 50 profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de neonatologia.
Técnicas e instrumentos: La recoleccion de la informacion se desarrollara mediante la aplicacion
de la técnica de encuesta, haciendo uso de un cuestionario estructurado para evaluar el nivel
cognoscitivo y la postura actitudinal del personal de enfermeria frente al abordaje del dolor
neonatal. Procesamiento y analisis de datos: La informacion recopilada sera procesada mediante
herramientas de estadistica descriptiva y analitica inferencial. Para el andlisis de la relacion entre
las variables se empleara el coeficiente de correlacion de Pearson o el Rho de Spearman, segtn la

distribucion de los datos.

Palabras clave: Dolor, recién nacido, enfermeria, conocimiento, actitud y manejo del dolor.
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ABSTRACT

Introduction: Painful experiences in the neonatal period are defined as unpleasant sensory and
emotional experiences that can occur even in the early stages of intrauterine development.
However, in clinical practice, their assessment and management continue to be underestimated,
despite evidence demonstrating the physiological and neurological consequences of untreated
pain. In neonatal care settings, newborns are frequently subjected to potentially painful procedures,
with nursing staff being primarily responsible for their execution, assessment, and control.
Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and attitude of nursing
staff towards pain management in newborns in the neonatal unit of a hospital. Methodology: The
research will be conducted using a hypothetical-deductive methodological approach, quantitative
in nature, with a non-experimental, cross-sectional design and correlational scope. The population
will consist of 50 nursing professionals working in the neonatal unit. Techniques and
instruments: Information will be collected using a survey technique, employing a structured
questionnaire to assess the cognitive level and attitudinal stance of nursing staff towards the
approach to neonatal pain. Data processing and analysis: The information collected will be
processed using descriptive statistics and inferential analysis tools. Pearson's correlation
coefficient or Spearman's Rho will be used to analyze the relationship between variables,

depending on the distribution of the data.

Keywords: Pain, newborn, nursing, knowledge, attitude, pain management.



1. ELPROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con Segun la IASP, el dolor es caracterizado como una experiencia
aversiva que integra componentes sensoriales y emocionales, la cual puede manifestarse ante la
presencia de una lesion tisular o la posibilidad de que esta ocurra (1). Sin embargo, debido a su
caracter subjetivo y a la incapacidad del recién nacido para expresarlo verbalmente, durante
décadas el dolor neonatal fue minimizado o incluso negado en la practica clinica, sustentado en

la creencia erronea de que la inmadurez biologica impedia su percepcion (2) (3).

La evidencia cientifica actual ha desmentido esta concepcion, demostrando que tanto los
neonatos a término como los prematuros poseen los dispositivos anatomicos y procesos
fisiologicos necesarios para la percepcion de estimulos nociceptivos desde etapas tempranas de
la gestacion, especificamente a partir de aproximadamente las 20 semanas (4). Asimismo, se ha

identificado que el umbral del dolor en el neonato es entre un 30 % y 50 % inferior al del adulto,

lo cual amplifica la carga de la experiencia percibida dolorosa y su repercusion fisioldgica (5).

En este contexto, los recién nacidos que permanecen hospitalizados son expuestos de
forma habitual a diversos procedimientos diagndsticos y terapéuticos que pueden generar dolor,
tales como la perforacion cutanea efectuada en el talon, la venopuncion, la obtencion de muestras
para analisis de laboratorio, la aplicacion de vacunas, entre otros cuidados derivados de su
situacion clinica. La evidencia cientifica sefiala que un neonato puede enfrentar entre 10 y 14
intervenciones dolorosas al dia, las cuales son realizadas principalmente por el personal de
enfermeria (6) (7). No obstante, un porcentaje significativo de estos procedimientos continta
realizandose en un contexto donde el dolor neonatal no es reconocido ni priorizado de manera

sistematica (8).



La OMS establece que la etapa neonatal constituye un momento de especial
fragilidad en el ciclo vital, durante el cual es indispensable brindar cuidados especificos que
garanticen seguridad e idoneidad en la provision de servicios de salud (9). En este marco, el
tratamiento pertinente del dolor constituye un componente esencial del cuidado integral del recién
nacido, dado que la exposicion repetida al dolor no tratado se asocia con alteraciones en la
estabilidad fisiologica y con consecuencias negativas en el desarrollo neuroldgico, cognitivo y

psicosocial a largo plazo (10).

A pesar de la existencia de guias de practica clinica internacionales, como las
emitidas por la Academia Americana de Pediatria y la Sociedad Canadiense para el Manejo del
Dolor, que recomiendan el andlisis clinico organizado del dolor en el neonato y la adopcion de
medidas farmacologicas y no farmacoldgicas para su adecuado manejo, la adherencia a dichas
recomendaciones continda siendo limitada. Esta situacidén se asocia, entre otros factores, a la
permanencia de ideas equivocadas sobre la capacidad del recién nacido para percibir dolor, asi
como con limitaciones en la cualificacion del equipo asistencial y con la escasa aplicacion

sistematica de herramientas para su valoracion y manejo (10).

Esta problematica ha sido reportada en diversos estudios a nivel internacional
realizados en paises como Corea, China, Brasil, India, Estados Unidos y Japon, donde se observa
una aplicacion heterogénea de los métodos de valoracion del dolor, asi como diferencias en la
adopcion de medadas analgésicas. Dichos hallazgos dejan al descubierto la urgencia de robustecer
las estrategias institucionales destinadas a garantizar un abordaje integral del dolor en la poblacion
neonatal (10).

En Canad4, se ha reportado que aproximadamente el 40 % de los actos asistenciales

dolorosos aplicados a recién nacidos se ejecutan sin aplicar estrategias de alivio del dolor, pese a



la existencia de guias clinicas que respaldan su uso (11). De manera similar, en Espafia, solo el
39,5 % del personal de enfermeria manifiesta que en su area se realiza una evaluacion sistematica
del dolor neonatal, y menos de la mitad ha recibido formacion especifica para un manejo adecuado
del mismo (12). En paises asidticos como China, se ha observado que, aunque el personal de
enfermeria reconoce la eficacia de diversas intervenciones analgésicas, una proporcion
significativa de recién nacidos sometidos a procedimientos dolorosos no recibié ninguna estrategia
de control del dolor, evidenciando el desfase entre el conocimiento conceptual y su puesta en

practica, ademas de la insuficiente atencion otorgada al control del dolor neonatal (11).

En el contexto latinoamericano, diversos estudios han evidenciado una brecha significativa
entre los conocimientos tedricos y su implementacion practica por parte del recurso humano de
enfermeria respecto al manejo deldolor neonatal. Investigaciones realizadas en paises como Brasil
y Colombia, muestran un uso limitado de escalas validadas con fines de evaluacion de la
experiencia dolorosa neonatal (10,13). En particular, en Ecuador se ha observado que ningun
profesional evaluado aplicaba de manera sistematica abordajes terapéuticos destinados al alivio
del algia neonatal, lo que pone de manifiesto deficiencias en la aplicacion de protocolos
estandarizados para su control adecuado (14).

De manera adicional, estudios realizados en contextos latinoamericanos y africanos han
mostrado que, aunque el personal de enfermeria posee un nivel aceptable de referentes tedricos
respecto al control del dolor en la etapa neonatal, solo una pequefia proporcion demuestra
disposicion suficiente para aplicar dichos conocimientos en la practica clinica, reflejandose en que
unicamente el 16,3 % implementa practicas adecuadas. Por otro lado, cerca del 72 % del personal

reporta dificultades relacionadas con la confianza en los sistemas de cuantificacion del dolor y la



falta de protocolos institucionales estandarizados, factores que afectan directamente la toma de

decisiones durante la atencién neonatal (15,16).

En el Pert, se cuenta con una Guia de Practica Clinica destinada al abordaje diagndstico
y terapéutico del recién nacido, cuyo propdsito es estandarizar los procedimientos de evaluacion y
control del dolor neonatal (17). No obstante, en las unidades deneonatologia persisten dificultades
para su aplicacion uniforme, evidenciandose que la determinacion del dolor y la ejecucion de
acciones terapéuticas dependen en gran medida del criterio individual del profesional de

enfermeria, situacion que refleja la insuficiente institucionalizacion de protocolos formales (18).

De manera complementaria, estudios nacionales han reportado que el grado de
conocimientos del personal de enfermeria en relacion con el manejo del dolor neonatal es, en su
mayoria, regular o deficiente (19,20). En uno de estos trabajos, aproximadamente el 85 % del
personal evaluado indic6 desconocer las escalas de valoracion del dolor empleadas en neonatos
nacidos a término y prematuros, lo que condiciond su escasa utilizacion durante la atencion clinica
(20). De forma coherente, otra investigacion nacional encontré que mas del 50 % de los neonatos
sometidos a procedimientos de enfermeria experimenté dolor de intensidad moderada, mientras
que cerca deun tercio present6 dolor severo, siendo la puncion de talon el procedimiento de mayor

intensidad dolorosa (21).

El manejo adecuado del dolor neonatal es un componente crucial del cuidado en los
servicios de neonatologia, dado su impacto directo sobre la estabilidad clinica, el bienestar y el
pronostico del recién nacido hospitalizado. La evidencia cientifica indica que los neonatos son
expuestos repetidamente a procedimientos potencialmente dolorosos, pero la actuacion del

personal de salud frente a estas situaciones presenta variaciones significativas. En este contexto,



el nivel de saberes y la postura del equipo de enfermeria constituyen factores determinantes a fin

de asegurar una prestacion asistencial oportuna y adecuada (22).

En este marco, el colectivo de enfermeria desempena un papel protagdénico en el cuidado
asistencial global del neonato, debidoa su contacto continuo duranteel proceso de hospitalizacion.
Esta proximidad lo convierte en responsable de identificar el dolor neonatal mediante la
observacion designos fisiologicos y conductuales, asi como de implementar estrategias destinadas
a su alivio y prevencion. Sin embargo, la evidencia sugiere que dicho desempefio puede verse
afectado por el nivel de conocimiento, la capacitacion recibida y la disponibilidad de protocolos
estandarizados, componentes que afectan la toma de resoluciones y generan variabilidad en la

practica clinica (23).

En el servicio de neonatologia donde se realizara esta investigacion, los neonatos son
comunmente sometidos a maniobras asistenciales dolorosos. A pesar de ello, se observa que la
identificacion y el control del dolorneonatal no siempre se aplican de manera sistematica, situacion
que podria estar relacionada con el grado de la competencia cognitiva y la actitud laboral del
personal de enfermeria en lo concerniente a su abordaje. En este sentido, surge la necesidad de
evaluar ambos aspectos, con el objetivo de identificar brechas y fortalecer el cuidado integral y

humanizado del recién nacido.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de enfermeria en el manejo del
dolor en los recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital de Lima, 2025?

1.2.1. Problemas especificos
(Cual es la relacion entre la dimension generalidades del dolor neonatal y actitud de enfermeria

frente al manejo del dolor en los recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital?

(Cual es la relacion entre la dimension valoracion del dolor neonatal y la actitud de enfermeria

frente al manejo del dolor en los recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital?

(Cuadl es la relacion entre la dimension tratamiento del dolor neonatal y la actitud de enfermeria

frente al mejor del dolor en los recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
(Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud del personal de enfermeria

frente al manejo del dolor en los recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital de

Lima, 20257

1.3.2. Objetivos especificos
1. Identificar la relacion entre la dimension de generalidades del dolor neonatal y la actitud
frente al manejo del dolor en los recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital.
2. Identificar la relacion entre la dimension de valoracion del dolor neonatal y la actitud frente

al manejo del dolor en los recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital.



3. Identificar la relacion entre la dimension tratamiento del dolor neonatal y la actitud frente

al manejo del dolor en los recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El presente estudio permitira ampliar el sustento conceptual sobre la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud del personal de enfermeria frente al abordaje del dolor neonatal. Para
ello, se considera la teoria de la compuerta del dolor propuesta por Melzack y Wall, la cual permite
comprender el dolor como un fendmeno complejo que requiere valoracion, interpretacion y manejo
oportuno (24). Esta base tedrica se relaciona con la investigacion, debido a que el conocimiento
que posee el personal de enfermeria sobre el dolor neonatal puede influir en su disposicion para
reconocerlo, evaluarlo y aplicar medidas orientadas a su alivio durante la atencion del recién

nacido.

Asimismo, la investigacion contribuird a fortalecer la comprension tedrica sobre la interaccion
entre el saber profesional y la actitud asumida durante el cuidado neonatal. En ese sentido, los
resultados podran servir como referente para futuras investigaciones orientadas a la evaluacion del
dolor, el cuidado del recién nacido y las respuestas del personal de enfermeria en contextos
hospitalarios similares. Del mismo modo, el estudio se vincula con la teoria del cuidado
humanizado de Jean Watson (25), al reconocer la necesidad de brindar una atencion integral,

sensible y centrada en las necesidades del neonato.



1.4.2. Metodologica

El estudio se desarrollard bajo el método cientifico de construccion del conocimiento, con enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, transversal y correlacional, lo cual permitird examinar de
forma objetiva la relacion existente entre el nivel de conocimiento y la actitud del personal de

enfermeria frente al abordaje del dolor neonatal.

Asimismo, la utilizacion de instrumentos estructurados y validados permitird recolectar
informacion de manera ordenada, objetiva y confiable sobre las variables de estudio. Este abordaje
metodologico contribuird a identificar posibles asociaciones entre las dimensiones del
conocimiento y las actitudes del personal de enfermeria, proporcionando una base metodologica
util para futuras investigaciones orientadas al cuidado neonatal y al manejo del dolor en el recién

nacido.

1.4.3. Practica

Lautilidad practica del estudio se sustenta en la necesidad de mejorar el abordaje del dolor neonatal
a partir del analisis del nivel de conocimiento y la actitud del personal de enfermeria. Al identificar
la relacion entre ambas variables, sera posible reconocer fortalezas, limitaciones, creencias o
percepciones que pueden influir en la valoracion, priorizacion y manejo oportuno del dolor en el

recién nacido.

Los hallazgos obtenidos serviran como base para proponer estrategias de solucion, tales como
programas de capacitacion continua, talleres de sensibilizacion, actualizacion en protocolos de
valoracion del dolor neonatal y promocion de practicas de cuidado basadas en evidencia cientifica.
De esta manera, la investigacion contribuird a fortalecer una atencién de enfermeria mas segura,

humanizada, ética y orientada al bienestar del neonato.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
La implementacion del trabajo investigativo estd prevista para realizarse a lo largo del lapso

comprendido entre noviembre de 2025 y abril de 2026.

1.5.2. Espacial
El presente trabajo investigativo se desarrollard en la unidad de neonatologia de un hospital

nacional localizado en Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion objeto de estudio se compondra de los profesionales de enfermeria que
desarrollan actividades asistenciales en la Unidad de Neonatologia del establecimiento

hospitalario.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Latif y Qasim (26) desarrollaron en 2024 un estudio en Pakistan a fin de “examinar el

nivel cognoscitivo y la disposicion actitudinal del personal de enfermeria respecto al abordaje del
dolor neonatal en la UCIN”. Se implementd un estudio de naturaleza cuantitativa y corte
transversal, que incluyd a 100 enfermeras, utilizando un formulario estructurado de 42 items. Los
resultados mostraron que, aunque el 92 % identificd correctamente el dolor, existian deficiencias
en el conocimiento y creencias erroneas sobre su manejo. En cuanto a la actitud, se observo una
disposicion moderadamente satisfactoria, con apertura hacia cuidados paliativos, pero limitaciones

respecto a la presencia de los padres y la analgesia en procedimientos invasivos. Los autores
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concluyeron que es prioritario fortalecer la capacitacion y concientizacion del personal de
enfermeria.

Por su parte, Meredyk et al. (27) realizaron en 2024 un estudio en Brasil con la intencion de
determinar el bagaje de conocimientos, la actitud asumida y las practicas ejecutadas profesionales
de la UCIN frente al manejo del dolor neonatal”. mediante un estudio descriptivo cuantitativo tipo
encuesta, en el cual participaron 37 profesionales de enfermeria. Los resultados mostraron que la
mayoria reconoci6 la presencia del dolor (94,6 %) y sus consecuencias (100 %). En actitud, todos
consideraron que el manejo del dolor es responsabilidad de todos (100 %) y debe priorizarse sobre
procedimientos invasivos (97,3 %). Respecto a la practica, la evaluacion del dolor mediante
escalas se realizaba frecuentemente (97,3 %), pero la analgesia en procedimientos cotidianos era
menor (48,6 %). Se concluy6 que, aunque los profesionales valoran y aplican medidas para el dolor
neonatal, es necesario mejorar el registro y la atencion en procedimientos rutinarios.

Reyes (28), En 2022, se ejecutd en México una investigacion que tuvo como finalidad “indagar
la postura actitudinal del personal de enfermeria respecto al dolor neonatal en el Hospital de la
Mujer de Aguascalientes”. El estudio se articulé desde una orientacion cuantitativa, con un disefio
descriptivo y temporalidad transversal, y contd con la participacion de 37 enfermeros especialistas
en neonatologia. La informacion fue recolectada utilizando como herramienta un cuestionario de
medicion, previa firma del consentimiento informado. Los resultados evidenciaron que el 55,3 %
del personal manifestd una actitud neutral, mientras que el 44,7 % mostr6 una inclinacion
favorable hacia la atencion y control del dolor neonatal. En conclusion, predomina una actitud

neutral del equipo de enfermeria frente al fendémeno doloroso neonatal.
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2.1.2. A nivel nacional

Ocampo y Vargas (29), En 2024, en la ciudad de Trujillo, se realiz6 un estudio que
tuvo como finalidad fue “examinar el vinculo entre el conocimiento tedrico y la actitud profesional
del personal de enfermeria en torno al control del dolor del neonato prematuro hospitalizado en el
area de neonatologia del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas”. El estudio se
estructurd bajo un enfoque cuantitativo, mediante un esquema descriptivo y correlacional,
contando con 30 profesionales del area de enfermeria, sobre los cuales se utilizaron dos
instrumentos de captacion de informacion. La evidencia empirica indico que el 70 % del personal
registrd un estado superior de conocimiento, mientras que el 30 % presentd un nivel moderado;
asimismo, el 100 % mostrd una inclinacion actitudinal beneficiosa. De manera concluyente, se
establecid que no se halld correlacién estadisticamente de caracter significativo entre el nivel

cognoscitivo y la disposicion actitudinal del colectivo profesional de enfermeria (p > 0,05).

Asimismo, Chipana (20), durante el ano 2020, ejecutd en Arequipa una investigacion con el
proposito de “identificar el bagaje de conocimientos del equipo de salud a cargo de la atencion del
neonato respecto a los procedimientos de evaluacion y control del dolor neonatal en el Hospital 111
Goyeneche”. La investigacion presentd un esquema de investigacion descriptivo, retrospectivo y
de tipo transversal, e incluy6 a 20 profesionales del servicio de neonatologia, quienes completaron
una encuesta relacionada con conocimientos, actitudesy practicas. Los datos obtenidos pusieron
de manifiesto que el 80 % de los participantes registré un nivel de conocimiento situado en el
intervalo regular y bajo, mientras que el 85 % present6 actitudesy practicas en rangos similares;
asimismo, un porcentaje equivalente desconocia los métodos escalonados empleados para la

valoracion del fenomeno doloroso en el neonato. Finalmente, se corrobord que el nivel de saberes
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resultd insuficiente y guard6 una relacion estadisticamente significativa con las disposiciones

actitudinales y procedimientos aplicados ante el dolor neonatal (p = 0,000).

De igual manera, Salas (19), en el ano 2020, realizé en la ciudad de Huancayo se realizo un
estudio cuyo propdsito fue “examinar la actitud asistencial del personal de enfermeria ante la
gestion del dolor en recién nacidos del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen™.
El estudio adopt6 un disefio metodoldgico cuantitativo, descriptivo y transversal, que comprendi6
un conjunto poblacional de 16 profesionales de enfermeria, a quienes se les aplicd un cuestionario
de recoleccion de datos. Los datos analizados permitieron constatar que el 53,33 % de las
participantes asumi6 una actitud favorable, el 46,7 % alcanz6 un nivel elevado de conocimiento
respecto al manejo del dolor neonatal y el 40 % presentd practicas consideradas adecuadas. En
conclusion, aunque se observa un predominio de actitudes positivas, aun se identifican
limitaciones en el plano cognitivo y en las practicas realizadas vinculadas al manejo del dolor

neonatal.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Variable 1: Conocimiento en el manejo del dolor del recién nacido

Definicion de conocimiento

En el ser humano, el conocimiento se concibe como un proceso intelectual a través del
cual el individuo adquiere, organiza e integra informacion proveniente tanto de la experiencia
sensorial como del razonamiento. En este sentido, el conocimiento resulta de la interaccion entre
los datos obtenidos del entorno y las estructuras mentales propias del sujeto, lo que le permite
interpretar la realidad y orientar su comportamiento (30). Asimismo, este proceso se construye de
manera progresiva y gradual, iniciandose en la percepcion, desarrollandose en el entendimiento y

consoliddndose en la razon, lo cual favorece la formacion de representaciones internas del mundo
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(31).
Por otro lado, desde el enfoque epistemologico, el conocimiento también puede obtenerse sin
depender directamente de la experiencia, mediante el razonamiento (a priori), o bien a partir del
contacto directo con la realidad (a posteriori) (32).
Tipos de conocimiento
Conocimiento empirico o vulgar
En primer lugar, el conocimiento empirico, también denominado conocimiento vulgar, se
origina en la experiencia cotidiana y en la observacion directa del entorno. De este modo, se
adquiere a través de los sentidos, sin la aplicacion de métodos sistematicos ni procedimientos
cientificos, y se transmite socialmente de generacion en generacion. Si bien este tipo de
conocimiento resulta util para el abordaje de problemas funcionales de la experiencia diaria, se
sustenta principalmente en creencias, intuiciones y saberes comunes, por lo que carece de
rigurosidad cientifica (33).
Conocimiento filosofico
En segundo lugar, el conocimiento filosofico surge cuando el ser humano reflexiona de
manera critica y racional sobre la realidad, cuestionando los conocimientos obtenidos previamente
a partir de la experiencia. En este sentido, su finalidad es comprender la esencia de las cosas, la
verdad y los fundamentos del conocimiento, apoyandose en la argumentacion logica y el andlisis
reflexivo. Asimismo, a partir de los aportes de Kant, la filosofia orientd su interés hacia el estudio
de la validez y los limites del conocimiento humano (31).
Conocimiento cientifico
Finalmente, el conocimiento cientifico surge a partir de un proceso metddico y

organizado de indagacion, mediante el cual se busca interpretar y comprender los fendmenos que
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ocurren tanto en la naturaleza como en la sociedad, apoyandose en principios generales que
permiten su explicacion. De esta manera, este tipo de conocimiento se caracteriza por ser objetivo,
verificable y demostrable, sustentdndose en la teoria, el método y la investigacion como pilares
fundamentales. En consecuencia, el conocimiento cientifico permite no solo comprender la
realidad, sino también predecir fendmenos y proponer soluciones fundamentadas a diversos
problemas, contribuyendo al avance del conocimiento (32).
Definicion del conocimiento del manejo el dolor del recién nacido

El dolor se entiende como una percepcion subjetiva compleja, de naturaleza sensorial y
emocional, que genera disconfort y puede estar vinculada a un compromiso tisular efectivo o
eventual. Su manifestacion es individual y se ve modulada por determinantes de orden bioldgico,
psicolégico y social; en consecuencia, no debe ser interpretada inicamente como un fenémeno
nociceptivo, ya que no puede inferirse solo a partir de la actividad neuronal, sino que requiere una
valoracion y reconocimiento clinico integral (34).
En el neonato, ya sea a término o pretérmino, el dolor reviste particular importancia como
consecuencia de la condicion de inmadurez neurofisiolégica y de los mecanismos responsables de
la modulacion e inhibicion del dolor, lo que lo convierte en un paciente altamente vulnerable. Ante
estimulos dolorosos, el neonato puede experimentar respuestas fisiologicas y hormonales
sobredimensionadas, tales como alteraciones cardiovasculares, respiratorias y metabdlicas (34).

La literatura cientifica indica que la vivencia de dolor en la etapa neonatal puede

desencadenar efectos tanto inmediatos como persistentes en el tiempo. En el corto plazo, se asocia
a inestabilidad fisiologica y aumento del estrés metabodlico; mientras que, a largo plazo, puede
producir alteraciones neurologicas, mayor susceptibilidad a infecciones y respuestas exageradas al

dolor en etapas posteriores del desarrollo. Estas consecuencias hacen indispensable su adecuada
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evaluacion y manejo (3).

Sin embargo, la valoracion del dolor neonatal resulta compleja debido a la ausencia de
comunicacion verbal, lo que obliga a utilizar indicadores fisiologicos y conductuales mediante
herramientas validadas. En la practica clinica, esta responsabilidad recae principalmente en el
profesional de enfermeria, quien, por su contacto continuo con el recién nacido, desempefia un rol
central en la identificacion, evaluacion y seguimiento del dolor. En esta linea de analisis, la
competencia conceptual del personal de enfermeria en lo concerniente al abordaje del dolor
neonatal adquiere un papel clave, dado que afecta de modo directo la calidad del cuidado brindado
al recién nacido (34).

El abordaje del dolor neonatal incluye un sistema integrado de medidas orientadas a la
prevencion, control y atencion del dolor, incluyendo estrategias farmacoldgicas y no
farmacolégicas (6). Las guias internacionales recomiendan su aplicacion sistematica basada en una
evaluacion previa del dolor. Las medidas no farmacologicas, entre ellas, el acercamiento piel con
piel y la succion no alimentaria, complementados con leche materna y la sacarosa oral, han
evidenciado efectividad en la disminucion del dolor asociado a procedimientos frecuentes,
mientras que las intervenciones farmacologicas deben emplearse con criterio clinico y
considerando las caracteristicas del neonato (34).

Dimensiones de la variable 1:
Generalidades del dolor neonatal

La dimension Generalidades del dolor neonatal comprende los conocimientos basicos
que manifiestan los profesionales de enfermeria en torno al dolor neonatal, considerando su
etiologia, definicion y las consecuencias que puede generar cuando no es adecuadamente

manejado. Desde esta perspectiva, el dolor neonatal se reconoce como una experiencia real y
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clinicamente relevante, cuya comprension resulta fundamental para garantizar el bienestar y
desarrollo del neonato.

Enrelacion con ello, el recién nacido presenta mecanismos inhibitorios del dolor atin
inmaduros, lo que condiciona una mayor sensibilidad frente a los estimulos dolorosos. Esta mayor
sensibilidad explica que, ante la presencia de dolor, el organismo active respuestas fisioldgicas
propias del estrés, manifestadas a través de la liberacion de cortisol y catecolaminas por parte del
sistema endocrino, evidenciando asi el impacto sistémico del dolor en el neonato (3).

Bajo este marco, como una percepcion subjetiva de naturaleza sensorial y emocional,
vivida de forma displacentera y que puede estar asociada a la presencia de una lesion tisular real o
a la posibilidad de que esta se produzca., definicion que también resulta aplicable al recién nacido,
pese a su incapacidad para expresarlo verbalmente. En consecuencia, cuando el dolor no es
reconocido ni tratado oportunamente, puede generar efectos a corto plazo como alteraciones del
suefio e irritabilidad, y a largo plazo afectar el progreso del sistema nervioso y la reaccion orgénica
al estrés, lo que subraya la importancia de su correcta reconocimiento y manejo en la practica de
enfermeria (3).

Valoracion del dolor neonatal

La dimension Valoracion del dolor neonatal aborda los conocimientos de los enfermeros
relacionados con la identificacion y apreciacion clinica del dolor en el neonato, considerando los
procedimientos de valoracion y los criterios clinicos que permiten reconocer su presencia. Esta
dimension es fundamental, ya que una valoracion adecuada permite orientar el manejo oportuno
del dolor y contribuir al bienestar del neonato.

Dado que el recién nacido carece de la capacidad para comunicar verbalmente el dolor, su

evaluacion se sustenta fundamentalmente en la identificacion de manifestaciones fisiologicas y
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conductuales. Aunque los indicadores bioquimicos permiten una medicidon objetiva, su caracter
invasivo limita su aplicacion en la practica neonatal; por ello, la observacion clinica constituye un
método seguro y factible para identificar el dolor en este colectivo etario (34).

Con la finalidad de normalizar el proceso de medicion del dolor en la poblacion neonatal
en las unidades neonatales se emplean escalas que permiten asignar una puntuacion numérica a
partir derivada de la articulacion de multiples pardmetros fisioldgicos y conductuales. Entre los
instrumentos mas utilizados para este fin se encuentra el Perfil de Dolor del Recién Nacido
Prematuro (PIPP), el cual es aplicable tanto en neonatos a término como pretérmino y considera
indicadores como las variaciones en los parametros de frecuencia cardiaca, los cambios en la
oxigenacion y las respuestas faciales y el estado neuroconductual, permitiendo identificar la
presencia e intensidad del dolor durante procedimientos dolorosos (35) (36).

Asimismo, la Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) es considerada un instrumento
ampliamente difundido parala evaluacion del dolor neonatal, ya que considera indicadores como
los gestos faciales, el llanto y el comportamiento respiratorio, la postura y el nivel de excitacion
del recién nacido. Esta escala facilita la identificacion del dolor durante la realizacion de
procedimientos, contribuyendo a una valoracion objetiva y sistematica (35) (36).

Tratamiento del dolor neonatal

Esta dimension aborda las acciones de la atencion integral aplicada por el colectivo de
enfermeria dirigido al neonato de acuerdo con sus caracteristicas individuales y con los resultados
obtenidos durante la valoracién del dolor, con el propdsito de intervenir de manera oportuna y
segura. El manejo adecuado del dolor requiere conocimientos solidos para seleccionar
correctamente las estrategias terapéuticas, ya que una intervencion inadecuada puede generar

complicaciones que afecten el bienestar del neonato.
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El manejo del dolor neonatal comprende intervenciones no farmacologicas y
farmacolégicas que deben emplearse de forma complementaria. Las estrategias no farmacoldgicas
se caracterizan por ser accesibles, seguras y de fécil aplicacion, y estan orientadas a reducir los
estimulos dolorosos y el nivel de estrés del recién nacido. Entre ellas se incluyen la adecuacion del
ambiente, la agrupacion de cuidados, el contacto cutdneo continuo, la posicion de contencion en
nido, el amamantamiento materno, la succiéon no alimentaria junto con la administracion de
sacarosa y otras técnicas sensoriales, las cuales contribuyen a mejorar la regulacion fisioldgica y
el confort neonatal (36).

Cuando el dolor se manifiesta con mayor intensidad o las intervenciones no
farmacolodgicas resultan insuficientes, se hace necesario el uso de tratamiento farmacologico, el
cual debe aplicarse siguiendo protocolos establecidos y considerando la condicion clinica del
recién nacido. Este tipo de manejo exige una supervision constante debido a la inmadurez
fisiologica del neonato y al riesgo de efectos adversos (36).

2.2.2. Variable 2: Actitud en el manejo del dolor del recién nacido
Definicion de actitud

Las actitudes constituyen una construccion psicologica mediante la cual las personas
expresan una evaluacion general frente a un objeto, situacion, individuo o idea. Estas se desarrollan
a partir de la integracion de tres componentes fundamentales: el cognitivo, que comprende las
creencias, conocimientos y percepciones; el afectivo, relacionado con los sentimientos y
reacciones emocionales que despierta el objeto actitudinal; ademas del componente conductual,
que se manifiesta a través de las acciones o intenciones de comportamiento frente a dicho objeto
37).

En consecuencia, las actitudes orientan la conducta humana y el proceso decisorio en
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distintos escenarios, influyendo directamente en el accionar de las personas. Su formacion y
expresion estdn condicionadas por factores como las experiencias previas, los procesos de
socializacion, la cultura y el contexto situacional. Aunque se caracterizan por una permanencia
relativamente estable en el tiempo, pueden experimentar modificaciones mediante mecanismos
como los procesos de persuasion, la influencia social y la disonancia cognitiva, cumpliendo una
funcion clave en la estructuracion del comportamiento humano y la participacion en diversos
ambitos (37) (38).
Definicion de la actitud en el manejo del dolor del recién nacido
La postura asistencial del equipo de enfermeria frente a la experiencia dolorosa del

recién nacido a término se configura como una disposicion emocional y conductual influenciada
por la formacion profesional, la experiencia laboral acumulada y las caracteristicas individuales
del profesional. Esta actitud se refleja en la manera en que se identifica y aborda el dolor del
lactante, siendo fundamental que la respuesta esté orientada a garantizar su confort y a satisfacer
de manera integral sus necesidades. Sin embargo, dicha disposicion puede verse condicionada por
factores propios del contexto asistencial, como la sobrecarga de trabajo, la insuficiencia de
recursos humanos y la limitada disponibilidad de tiempo, los cuales influyen en la priorizacion del
cuidado y en la calidad de la atencion del dolor en el neonato (39).
Dimensiones de la variable 2:
Componente cognoscitivo

La dimension cognitiva de la actitud se vincula con ideas, creencias, opiniones e informacion
que una persona posee sobre un objeto o situacion, asi como con la percepcion de los atributos que
se le asignan. Mientras que la actitud implica una evaluacion favorable o desfavorable, las

creencias y opiniones representan el conocimiento que el individuo tiene sobre un objeto; sin
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embargo, algunos autores sefalan que esta distincion no es absoluta, ya que las creencias también
pueden incluir un componente afectivo-evaluativo, especialmente cuando generan controversia.
Desde esta perspectiva, la actitud se concibe como una organizacidn de creencias interrelacionadas
que integran elementos cognitivos y afectivos. Asimismo, se reconoce que los valores constituyen
creencias mas profundas y centrales dentro del sistema cognitivo de la persona, actuando como
ideales abstractos que orientan y sustentan las actitudes y la conducta (40).
Componente afectivo

La dimension afectiva de la actitud esta vinculada a las reacciones emocionales internas que
surgen en el individuo al enfrentarse auna idea, circunstancia o elemento en particular. Representa
la carga emocional que se le asigna a dicho objeto y constituye el “sentir” de la actitud. Para que
esta respuesta emocional se manifieste, es necesario que el objeto sea previamente conocido, ya
que el componente afectivo se apoya en la representacion cognitiva. Por ello, existe una estrecha
relacion entre el conocimiento y el sentimiento, de modo que ambos componentes tienden a ser
coherentes: a mayor afectividad hacia un objeto, mayor interés por conocerlo, y a mayor
conocimiento, mayor carga emocional asociada. Esta interaccion explica que la relacion del
individuo con su entorno social rara vez sea neutral y que el contacto repetido con un objeto,
creencia u opinion influya en la génesis y modificacion de las actitudes (41).
Componente conductual

El componente conductual de la actitud se relaciona con la forma en que esta se expresa

através de las respuestas y acciones del individuo frente a un objeto o situacion especifica. Aunque
la actitud se concibe como una predisposicion a actuar de determinada manera, no puede
identificarse de manera directa, sino que se deduce a partir de la consistencia de las conductas,

expresiones verbales o intenciones manifestadas. Diversas investigaciones han evidenciado que la
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relacion entre actitud y conducta no es directa ni constante, ya que una acciébn puede estar
influenciada por multiples factores adicionales, como las intenciones, el contexto, las normas
sociales, la experiencia previa y otras actitudes simultaneas. En este sentido, la conducta no
depende unicamente de la actitud, sino que suele estar mediada por la intencion de actuar y
condicionada por la situacion en la que se produce, lo que explica la complejidad para predecir el
comportamiento a partir de la actitud (40).
Teoria de enfermeria

Desde una perspectiva tedrica, la investigacion desarrollada se enmarca en los
postulados de la teoria del cuidado humanista propuesta por Jean Watson, la cual plantea un
modelo de atencion de enfermeria integral y holistico, en el que la persona es concebida como un
todo. Este enfoque no se limita Gnicamente al control de las manifestaciones fisicas del dolor, sino
que incorpora la contemplacion de los factores emocionales del paciente y de su entorno inmediato
cercano. Tradicionalmente, los servicios de salud han priorizado el tratamiento de las afecciones
fisicas, relegando otras dimensiones fundamentales del ser humano. En contraste con esta vision
reduccionista, Watson propone comprender a la persona como una unidad conformada por mente,
cuerpo y espiritu, resaltando la necesidad de un cuidado que reconozca la totalidad del individuo
y su interaccion permanente con el ambiente que lo rodea (42).

La teoria del cuidado humanista de Jean Watson, desarrollada a finales de la década
de 1970, plantea una reconceptualizacion del cuidado de enfermeria como un proceso
transpersonal, reciproco e intersubjetivo, en el cual el nexo profesional construido entre el personal
de enfermeria y la persona atendida adquiere un papel central. Esta propuesta surge como respuesta
ala creciente deshumanizacion de los servicios de salud, enfatizando la preservacion de los valores

éticos, humanos y emocionales, tanto en la praxis profesional como en la cualificacion del recurso
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humano en enfermeria (42).

Desde esta perspectiva, el cuidado humanizado en enfermeria va mas alla de la atencion de
los componentes biologicos, al implicar una relacion consciente, ética y empatica entre el
profesional y el sujeto receptor del cuidado. En este sentido, el enfermero asume el compromiso
de atender de manera integral las necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales del
individuo, promoviendo su bienestar global, el respeto de su dignidad, asi como el fortalecimiento
de su autonomia y capacidad de autocuidado (43).

En concordancia con lo expuesto, la teoria de Jean Watson resulta especialmente pertinente
para el desarrollo del presente estudio, dado que permite sustentar teéricamente la relevancia de
integrar la dimension emocional y afectiva en la intervencion enfermera, reconociendo que el
abordaje del dolor no depende exclusivamente de intervenciones fisicas, sino también de la
construccion de una relacion humana significativa que aporte a la optimizacion del bienestar

integral del paciente (42).
2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativamente entre el nivel de conocimiento y la actitud
del personal de enfermeria frente al manejo del dolor en los recién nacidos del servicio de

neonatologia de un hospital de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
del personal de enfermeria frente al manejo del dolor en los recién nacidos del servicio de

neonatologia de un hospital de Lima, 2025.
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2.3.2. Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de generalidades del dolor
neonatal y la actitud frente al manejo del dolor en los recién nacidos del servicio de

neonatologia de un hospital.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de valoracion del dolor

neonatal y la actitud frente al manejo del dolor en los recién nacidos del servicio de

neonatologia de un hospital.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de tratamiento del dolor
neonatal y la actitud frente al manejo del dolor en los recién nacidos del servicio de

neonatologia de un hospital.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Se utilizara el método hipotético-deductivo, definido como el procedimiento de
investigacion que permite formular hipdtesis basadas en teorias generales y posteriormente
contrastarlas mediante la observacion y andlisis empirico, con el fin de aceptar o refutar los

supuestos planteados y generar conocimiento cientifico verificable (44).

Este método permitird conducir la investigacion de manera ordenada, logica y consistente,
garantizando que las inferencias teodricas sean validadas progresivamente a través de la

evidencia empirica.
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3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion en curso se inscribe en un enfoque cuantitativo, definido como aquel
que se centra en la recoleccion y andlisis sistematico de informacién numérica, con el fin de
describir fendomenos, establecer relaciones entre variables y verificar hipdtesis mediante
procedimientos estadisticos (45).
3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada, definida como aquella orientada a generar
conocimientos que puedan ser utilizados para resolver problemas concretos y mejorar la practica

profesional (46).

3.4. Diseiio de la investigacion
La investigacion se desarrollard mediante un disefio no experimental, definido como aquel en

el que las variables de estudio no son manipuladas, sino observadas tal como ocurren en su
contexto natural; de corte transversal, que consiste en la recoleccién de datos en un tinico momento
para analizar las caracteristicas de las variables en un instante especifico; y de alcance
correlacional, orientado a determinar la existencia y magnitud de la relacion entre dos o mas
variables, sin establecer relaciones de causa-efecto (47).
3.4. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion de estudio estard integrada por 50 profesionales del ambito de la enfermeria que
se desempefian en la Unidad de Neonatologia, los cuales cumplen funciones asistenciales directas
en la atencion del recién nacido.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
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- Profesionales de enfermeria que mantienen actividad laboral vigente y brindan atencioén
directa en el area de neonatologia de la institucion de salud durante el tiempo en que se
ejecute la investigacion.
- Profesionales que cuentan con al menos medio afio de experiencia operativa en la
atencion de recién nacidos.
- Profesionales que decidan integrarse al estudio de forma voluntaria, otorgando el
otorgamiento del consentimiento informado a través de la validacion documental del
instrumento correspondiente.

Criterios de exclusion
- Profesionales que figuren en situacion de licencia, rotacidon o inasistencia temporal
durante la etapa de levantamiento de datos.
- Profesionales que declinen participar o se excluyan voluntariamente del estudio después

de haber dado su consentimiento.



3.5.

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento del manejo del dolor del recién nacido
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores ]if:jil;(;l; Escala Valorativa
Generalidades | -Signos de dolor
-Concepto
-Efectos a corto
y largo plazo
Valoracion -Identificacion
de signos
El conocimiento del fisiologicos 'y
fosional P , conductuales
Proceso  mental por profesiona de enfermeria se
medio  del cual la medira mediante un | Tratamiento | -Aplica medidas
. cuestionario estructurado
Conocimiento | persona asimila, . . . no Alto (13-16
del manejo del | Organiza e  integra C(e)geraligzcsies 3:;?;22?5' farmacoldgicas ( )
dolor del informacion g ) ’ Y ) ) Ordinal Bajo (0-12)
proveniente tanto de la tratamiento del dolor -Aplica medidas
experiencia  sensorial neonatal, cuyos resultados farmacologicas

como del razonamiento
(29).

permitiran  clasificar  la
estratificacion del
conocimiento en categorias
alta, media y baja.




Variable 2: Actitud de enfermeria
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores msec(i‘i?i(?ne Escala Valorativa
Componente -Experiencias
COgnoscitivo -Creencias
-Opiniones
Componente -Sentimiento
La actitud se medird
Constituye a una | mediante una encuesta de 9 afectivo evidenciados
construccion items, organizada en los
psicolégica mediante la | componentes cognoscitivo, -Emociones
cual las  personas | afectivo y  conductual, Favorable: 36-45
Actitud expresan una evaluacion | usando una escala tipo -Valores Nominal
general frente a un | Likert, que permitira Desfavorable: 9-35
objeto, situacion, | clasificarla  en favorable, | Componente -Intenciones
individuo o idea (38). indiferente o desfavorable
conductual -Tendencias de

comportamiento
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3.6. Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas

El levantamiento de los datos se realizard mediante la aplicacion de un instrumento tipo
encuesta, dirigido al personal profesional de enfermeria que se desempeia profesionalmente en el
ambito de neonatologia, orientado a de recabar informacion sobre el grado de conocimiento y la

postura actitudinal que manifiestan concerniente a la intervencion clinica del dolor neonatal.

3.6.2. Descripcion de los instrumentos

Instrumento de la variable 1

Para la evaluacion del conocimiento del personal de enfermeria, se recurrird a un instrumento
previamente desarrollado por Quezada (2018), conformado por 16 items. En la valoracion de las
respuestas, se otorgard un punto a los items 1, 6, 9, 10, 11, 13, 15 y 16, mientras que las preguntas
2,3,4,5,7,8,12 y 14 no recibirdn puntuacién. Con base en la sumatoria final de los puntajes, el
nivel de conocimiento sera categorizado como alto, cuando se obtenga un resultado entre 13y 16

puntos, y bajo, cuando el puntaje se ubique entre 0 y 12 puntos.

Instrumento para la variable 2

la orientacion actitudinal del personal de enfermeria respecto al doloren la etapa neonatal sera
medida mediante un cuestionario elaborado por el investigador, compuesto por 9 enunciados, los
cuales seran respondidosutilizandounaescala detipo Likert. Las posibilidades de respuestaabarcan
el rango desde “totalmente de acuerdo” hasta “totalmente en desacuerdo”, asignandose valores
numéricos que van de 5 a 1, respectivamente. A partir del puntaje total obtenido, la actitud sera
clasificada como favorable, si el resultado se encuentra entre 36 y 45 puntos, o desfavorable, cuando

el puntaje oscile entre 9 y 35 puntos.
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3.6.3. Validacion

Ambos instrumentos cuentan con validacion en el contexto peruano, la cual fue realizada
inicialmente por Millan en el afio 2012 y posteriormente adaptada y actualizada por Quezada en
2018 (48). Dicho la validacion se ejecutd mediante la valoracion emitida por jueces expertos,
quienes evaluaron la adecuacion, relevancia y aplicabilidad de los instrumentos empleados para
medir el nivel cognoscitivo y la actitud asumida por el personal de enfermeria en relacion con las

estrategias utilizadas con fines de regulacion del dolor en el recién nacido.

En cuanto al instrumento destinado a la medicion del conocimiento, su validacion se
estructurd en dos etapas: una fase inicial llevada a cabo por Millan y una segunda fase realizada

por Quezada en el afio 2018 (48), en el marco de un estudio ejecutado en Trujillo.

Respecto al instrumento orientado a la evaluacion de la actitud asistencial del personal de
enfermeria en relacion con el dolor del recién nacido, este también fue sometido a un proceso de
validacion en dos momentos, siendo el mas reciente el efectuado por Quezada (48). La validez se
establecio a partir de los criterios de claridad, pertinencia y efectividad, obteniéndose un 85 % en

la evaluacion cuantitativa, asi como puntuaciones comprendidas entre 17 y 18 en la escala de

valoracion.

3.6.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento utilizado para la evaluacion del nivel de conocimiento, asi
como de la escala destinada a medir la actitud del personal de enfermeria frente al dolor neonatal,
se establecid a través del coeficiente alfa de Cronbach. Luego de realizar los procedimientos
estadisticos correspondientes y efectuar los ajustes necesarios en ambos instrumentos, se
obtuvieron coeficientes de 0,80 para el cuestionario de conocimientos y un coeficiente estimado

en 0,85 para la medicioén de actitudes, evidenciando una adecuada consistencia interna (47).
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3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada sera ordenada y almacenada en un soporte digital de datos
haciendo uso de Microsoft Excel. Con posterioridad, la informacion recopilada sera sometida a
procesamiento y andlisis a través del software SPSS, version 26, lo que permitird la construccion
detablas y graficos, asi como el calculo de frecuencias y porcentajes requeridos para la descripcion
e interpretacion de las variables en estudio. El contraste inferencial de las hipotesis propuestas se
realizara mediante el estadistico de correlacion de Pearson, cuando los datos presenten distribucion
normal; en caso contrario, se recurrira al coeficiente de Spearman, a fin de precisar el grado y la

direccionalidad de la relacidon entre los constructos cuantitativos analizados.

3.8. Aspectos éticos

Autonomia. Se asegurara que cada profesional de enfermeria pueda decidir de manera
voluntaria y consciente su participacion en la investigacion. Para ello, se les proporcionard un
formulario de consentimiento informado, donde se detallaran los objetivos y propositos del

estudio, garantizando que su inclusion sea totalmente libre.

Beneficencia. Se procurard que la participacion en el estudio genere impactos positivos,
contribuyendo a la mejora de la labor clinica de enfermeria, al fortalecer las estrategias de manejo
del dolor neonatal y a proporcionar informacion valiosa que apoye el nivel de calidad asistencial

en el servicio de neonatologia.

No maleficencia. Se velara porque la participacion de los profesionales no cause dafio de ningin
tipo, ya sea fisico, emocional o laboral. La investigacion se limitara a la captura de informacion

empleando instrumentos de acopio de datos, sin interferir en sus funciones cotidianas.
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Justicia. Se garantizara un trato justo y equitativo a todos los participantes, evitando cualquier

forma de discriminacion por edad, género, nivel de experiencia, creencias religiosas, orientacion

politica o cualquier otra caracteristica personal.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades

2025

2026

Nov. | Dic.

En.

Feb.

Mar.

Abr.

Revision de la situacion problematica

Localizacion y analisis de material bibliografico

Elaboracion de la situacion problematica y marco tedrico

Redaccion de la relevancia e importancia de la investigacion

Formulacion del planteamiento del problema y objetivos

Definicion del enfoque y disefo de investigacion

Determinacion de poblacion

Seleccion y preparacion de técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos

Consideraciones bioéticas del estudio

Disefio de los métodos de analisis de la informacion

Organizacion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de anexos

Presentacion y sustentacion del trabajo final




4.2. Presupuesto
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Rubros Unidad | Cantidad Costo
Unitario Total
SERVICIOS Tipeo Hoja 80 2.00 160.00
Internet Horas 250 2.00 500.00
Movilidad Horas 100 2.00 200.00
Subtotal 860.00
Papel bond Millar 01 100.00 100.00
RECURSOS
MATERIALES Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00
Archivadores | Docena 05 20.00 100.00
Subtotal 220.00
Estadistico Horas 08 70.00 560.00
RECURSOS
HUMANOS Personal para | Unidad 06 40.00 240.00
la recoleccion
de datos
Subtotal 800.00
N° ITEMS Costo
1 Servicios 860.00
2 Recursos materiales 220.00
3 Recursos humanos 800.00
TOTAL 1,880.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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Titulo de la investigacion: Conocimiento y actitud de enfermeria en el manejo del dolor en los recién nacidos del servicio de

neonatologia de un hospital de Lima, 2025

Formulacion del Objetivos Hipaotesis Variables Diseiio metodolégico
problema
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Tipo de investigacion:
Conocimiento en
(Cual es la relacion entre| ;Determinar la  relacion| Hi: Existe relacion el manejo de Basico-correlacional
el nivel de conocimiento | entre el nivel de| estadisticamente

y la actitud de enfermeria
en el manejo del dolor en
los recién nacidos del
servicio de neonatologia
de un hospital de Lima,
20257

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre
la dimensioén
generalidades del dolor
neonatal y actitud de
enfermeria  frente al
manejo del dolor en los
del
servicio de neonatologia

de un hospital?

recién nacidos

conocimiento y la actitud
del personal de enfermeria
frente al manejo del dolor en
los recién nacidos del
servicio de neonatologia de
un hospital de Lima, 2025?

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre
dimensioén de
generalidades del dolor
neonatal y la actitud frente

la

al manejo del dolor en los
recién nacidos del servicio
de neonatologia de
hospital.

un

significativamente entre el nivel
de conocimiento y la actitud del
personal de enfermeria frente al
manejo del dolor en los recién
nacidos  del de
neonatologia de un hospital de
Lima, 2025.

servicio

Hipatesis especificas

relacion
significativa
dimension de
generalidades del dolor neonatal
y la actitud frente al manejo del
dolor en los recién nacidos del
servicio de neonatologia de un
hospital.

Hi: Existe
estadisticamente
entre la

dolor del recién
nacido

Dimensiones:
Generalidades
Valoracion
Tratamiento

Variable 2:

Actitud en el
manejo del dolor
del recién nacido

Dimensiones:
Componente

cognoscitivo

Componente

Método y diseiio de la
investigacion
Cuantitativo-no
experimental

Poblacion

Estarad conformada por 50
profesionales de
enfermeria de la unidad de
Neonatologia.
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(Cuaél es la relacion entre
la dimensién valoracion
del dolor neonatal y la
actitud de enfermeria
frente al manejo del dolor
en los recién nacidos del
servicio de neonatologia
de un hospital?

(Cudl es la relacion entre
la dimension tratamiento
del dolor neonatal y la
actitud de enfermeria
frente al mejor del dolor
en los recién nacidos del
servicio de neonatologia
de un hospital?

Identificar la relacion entre
la dimension de valoracion
del dolor neonatal y la
actitud frente al manejo del
dolor en los recién nacidos
del servicio de neonatologia
de un hospital.

Identificar la relacion entre
la dimension tratamiento del
dolor neonatal y la actitud
frente al manejo del dolor en
los recién nacidos del
servicio de neonatologia de
un hospital.

Hi: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimension de valoracion
del dolor neonatal y la actitud
frente al manejo del dolor en los
recién nacidos del servicio de
neonatologia de un hospital.

Hi: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimension de
tratamiento del dolor neonatal y
la actitud frente al manejo del
dolor en los recién nacidos del
servicio de neonatologia de un
hospital.

afectivo

Componente
conductual
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Anexo 2. Cuestionario que evalia el Conocimiento en el manejo del dolor del recién nacido

Introduccion:

Estimado(a) profesional de enfermeria:

Me presento como estudiante de la Universidad Norbert Wiener y actualmente desarrollo una tesis
de especializacion cuyo proposito es identificar el nivel de conocimiento y la actitud del personal
de enfermeria respecto al manejo del dolor en recién nacidos del servicio de neonatologia de un
hospital de Lima durante el afio 2025. Por ello, solicito su colaboraciéon voluntaria completando el
presente cuestionario. La informacioén proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad y
utilizada exclusivamente con fines académicos.

Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada enunciado y marque con una V si considera que la afirmacion es
verdadera, o con una F si la considera falsa. Por favor, responda todas las preguntas de acuerdo
con su conocimiento y experiencia profesional.

Premisa A% F

1.- Es posible aliviar el dolor en pacientes neonatales

2.- Los neonatos no sufren de dolor

3.El llanto irritable del bebe se considera como dolor

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

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

6.- Los signos de dolor en el neonato pueden ser fisiologicos o conductuales

7.- Ejemplos de signos conductuales ante el dolor neonatal son la
hipertension, hipoxia, taquipnea y vasoconstriccion

8.- Ejemplo de signos fisiologicos son llanto, cambios de postura, cambios
en expresion facial

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

10.- Al momento de nacer ya el bebe ha desarrollado anatdmicamente todos
los componentes necesarios para percibir el dolor

11. Existen otros eventos que acusan signos parecidos al dolor neonatal como
lo son hambre, pafial mojado o evacuado, frio

12.- Los farmacos analgésicos no opiaceos como el ibuprofeno se pueden
administrar sin problemas en los neonatos

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

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

15.-La madurez de los rifiones e higado en el neonato deben ser consideras
para la administracion segura de los medicamentos para el dolor neonatal

16.- El manejo del dolor neonatal es responsabilidad de todo el equipo de
salud
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Anexo 3. Escala que evalua la actitud en el manejo del dolor del recién nacido

A continuacion, se presentan afirmaciones sobre el manejo del dolor neonatal. Lea cada

item y marque con una X la opcion que refleje mejor su grado de acuerdo segliin su

experiencia:

Premisa

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Neutral

En
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

1.-Utilizo medidas
fisiologicas (PA, FC, FR
SAT O2) para identificar el

dolor neonatal
2.-Utilizo medidas
conductuales (llanto,

insomnio, agitacion) para
1dentificar el dolor neonatal

3.-Le halo suavemente al
neonato cuna presenta dolor

4.-Evalu6 las expresiones
faciles del bebé para
determinar el dolor

5.-Utilizo algiin
medicamento via oral, IV, o
topico para aliviar el dolor

6.- Utilizo medidas no
farmacologicas para aliviar
el dolor neonatal (masajes,
leche materna, disminucion
de ruidos, otros)

7.-Tomo alguna accion de
enfermeria independiente al
médico para el manejo del
dolor neonatal

8.-Notifico al médico para
evalué el dolor en los
pacientes

9.-Acaricio al recién nacido
cuando presenta dolor
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Anexo 3. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA INVESTIGACION
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lic. Sonia Luz Loarte Alejandro
Titulo del estudio: Conocimiento y actitud de enfermeria en el manejo del dolor en los recién

nacidos del servicio de neonatologia de un hospital de Lima, 2025

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada: “Conocimiento y actitud de enfermeria en el
manejo del dolor en los recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital de Lima, 20257,
desarrollada por la Universidad Privada Norbert Wiener, bajo la direccion de la Lic. Sonia Luz
Loarte Alejandro. El objetivo de este estudio es analizar la relacion entre el nivel de conocimiento
y la actitud del personal de enfermeria frente al manejo del dolor en recién nacidos en la unidad
de neonatologia. La realizacion de esta investigacion permitird, ademas, describir el nivel de
conocimiento y la actitud del personal de enfermeria respecto al cuidado y control del dolor
neonatal.

Procedimientos

Si decide formar parte de esta investigacion, se le explicard previamente el procedimiento para la
aplicacion de los instrumentos, se solicitara su firma del consentimiento informado y, a
continuacion, se procedera al llenado de los cuestionarios. La encuesta tendrd una duracion
aproximada de 15 minutos. Toda la informacion recopilada serd manejada con estricta
confidencialidad, garantizando el anonimato de los participantes, y se empleard exclusivamente

con fines de investigacion académica.
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Riesgos

No se prevén riesgos para los participantes; inicamente se les solicitara completar el cuestionario.
Beneficios

La participacion en este estudio brindard al profesional de enfermeria la oportunidad de reflexionar
sobre su propio nivel de conocimiento y actitud en relacion con el manejo del dolor en recién
nacidos. Ademads, los hallazgos obtenidos podran servir como insumo para el desarrollo de
estrategias de capacitacion y mejora continua, contribuyendo de manera significativa a optimizar
la calidad de la atencion en la unidad de neonatologia.

Costos e incentivos

La participacion en el estudio no implicard ningliin costo para usted, ni se otorgard incentivo
economico, compensacion o medicamentos a cambio de su colaboracion.

Confidencialidad

La informacion recopilada serd codificada, evitando el uso de nombres. En caso de que los
resultados sean publicados, no se revelara ningin dato que pueda identificar a los participantes.
Los registros y documentos del estudio no seran compartidos con personas ajenas a la
investigacion.

Derechos de los participantes

Si durante la aplicacién del instrumento se siente incomodo(a), tiene el derecho de retirarse del
estudio en cualquier momento o de no responder alguna parte sin que ello genere ningln tipo de
consecuencia negativa. Ante cualquier duda, preocupacion o malestar, puede consultar al personal
encargado de la investigacion. Asimismo, puede comunicarse con la investigadora responsable,

Lic. Sonia Luz Loarte Alejandro, al teléfono 988913163 o al correo sonialoartel2@hotmail.com
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. De igual manera, tiene la opcion de contactar al Comité de Etica que aprobé este estudio, a cargo
de la Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la Investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, al teléfono +51 924 569 790 o al correo

comite.etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento

Declaro que acepto participar de manera voluntaria en este estudio. Comprendo las implicaciones
de mi participacion y estoy consciente de que puedo decidir no participar o retirarme en cualquier
momento, aunque haya aceptado previamente. Asimismo, recibiré una copia firmada de este

documento de consentimiento.

Participante: Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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Fuentes principales

20% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

19% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-04-21

Trabajos

entregados
Submitted on 1685496899629

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-12-09

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-07

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-15

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-09-07

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-09-25

o Internet

dspace.unitru.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-10-25

Internet

repositorio.unfv.edu.pe
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8%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9178/T061_40696026_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/11731/2E549.pdf?sequen=
https://repositorio.unfv.edu.pe/server/api/core/bitstreams/323343a7-daf3-4110-9cb0-611c68414b00/content
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