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RESUMEN

Introduccion: La exposicion de neonatos prematuros a dolor intenso y repetitivo sin un manejo
adecuado puede causar complicaciones en su desarrollo neuroldgico. La falta de recursos y
capacitacion en paises de ingresos bajos y medianos agrava esta situacion. Objetivo: Determinar
cdémo se relaciona el conocimiento y actitud del personal de enfermeria frente al manejo del dolor
en neonatos prematuros de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital de Huanuco
en 2025. Metodologia: Se empleara un método hipotético deductivo, con un enfoque cuantitativo,
perteneciente a un estudio aplicado y bajo un disefio no experimental y de tipo transversal. La
poblacion incluye a 100 enfermeras del hospital, la muestra es de 80 enfermeras. Se recolectaran
datos mediante encuestas con instrumentos validados que mediran conocimiento y actitud sobre el
manejo del dolor neonatal.

Palabras clave: Manejo del dolor neonatal, enfermeria, neonatos prematuros, actitud,

conocimiento, UCIN.



ABSTRACT

Introduction: The exposure of premature neonates to intense and repetitive pain without proper
management can lead to complications in their neurological development. This situation is
exacerbated in low- and middle-income countries due to limited resources and insufficient training.
Objective: To determine the relationship between the knowledge and attitudes of nursing staff
regarding pain management in premature neonates from the neonatal intensive care unit of a
hospital in Huanuco in 2025. Methodology: A hypothetical-deductive method will be used, with
a quantitative approach. The study is classified as applied research and will employ a non-
experimental, cross-sectional design. The population consists of 100 nurses at the hospital, with a
sample of 80 nurses. Data will be collected through surveys using validated instruments to assess
knowledge and attitudes toward neonatal pain management.

Keywords:

Neonatal pain management, nursing, preterm neonates, attitude, knowledge, NICU.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La exposicion a dolor intenso y repetitivo sin el manejo adecuado puede generar
complicaciones de desarrollo neuroldgico significativas en hasta un 20-30% de los neonatos
prematuros. La falta de tratamientos para el dolor bien implementados en neonatos es una
preocupacion particularmente en paises de bajos y medianos ingresos, donde los insumos y la
capacitacion pueden ser limitados, aumentando el riesgo de secuelas con el tiempo. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la implementacion efectiva de practicas para el manejo
del dolor podria disminuir la tasa de mortalidad y mejorar los resultados de desarrollo en esta
poblacién vulnerable (1).

El estudio sobre el control del dolor en neonatos internados en las UCIN evidencia que los
bebés nuevos pueden someterse a méas de 300 procedimientos dolorosos mientras su estancia. Se
ha encontrado un efecto neurobioldgico adverso en bebés prematuros que han sido expuestos al
estrés y al dolor, lo cual ha sido asociado con retrasos cognitivos y efectos en el neurodesarrollo.
En concreto, los procedimientos dolorosos y el manejo del dolor inadecuado se vinculan con una
reduccién de las funciones cerebrales y areas sensoriales, y estos dos tipos de dolor han sido
relacionados con retrasos cognitivos y efectos neurodesarrollo, con un 43.9% de los ensayos
utilizando la escala de Perfil de Dolor Infantil Prematuro (PIPP) o su versién revisada para su
evaluacion (2).

En un estudio sobre neonatos extremadamente prematuros ingresados en las instalaciones
de cuidados intensivos neonatales (NICU), se descubrid que estos bebés se sometian a un promedio
de 11.24 procedimientos dolorosos menores cada dia durante los primeros 14 dias después de su

ingreso. Se observd que el 75.98% de las oportunidades, para agrupar estos procedimientos, con



el objetivo de mitigar el dolor, no se aprovecharon, lo cual indica un area significativa de mejora
en el manejo del dolor. Ademas, solo el 12.2% de los procedimientos se realizo dentro de las 4
horas siguientes a una intervencién de alivio del dolor, ya sea farmacologica o no farmacoldgica.
Estos datos muestran claramente la importancia de mejorar la forma en que se maneja el dolor en
estos pacientes tan vulnerables (3).

Otro estudio menciona que los neonatos prematuros que experimentan un mayor numero
de procedimientos dolorosos en la UCIN muestran mayores comportamientos de internalizacion,
como sintomas depresivos y/o ansiosos, con un 18% de probabilidad a los 18 meses y un 7% a los
7 afios corregida (4).

Una investigacion realizada en 2023 reveld que, en cuanto a las estrategias para tratar el
dolor de los bebés recién nacidos prematuros, el 28.33% correspondié a medidas no
farmacoldgicas, como la iluminacion tenue, mientras que el fentanilo continuo fue la medida
farmacoldgica principal, empleada en el 48.83% de los casos. Los registros de las puntuaciones de
dolor y signos vitales mostraron variabilidad durante el periodo evaluado (5).

El estudio realizado en 2022, sobre el cuidado intensivo neonatal de Iberoamérica, revela
desafios en la capacitacién y aplicacion de protocolos por parte del equipo de enfermeria, lo que
refleja directamente en el tratamiento del dolor en recién nacidos. De las 400 respuestas
disponibles, obtenidas de enfermeros de 11 paises, el 86% indicO ser responsable directo de
administrar estos cuidados, pero un preocupante 48% reporté no haber recibido formacion
adecuada en este ambito. Ademas, solo un 17% de las UCIN cuenta con protocolos formales para
la gestidn del dolor al final de la vida (6).

En el analisis llevado a cabo por especialistas de la Universidad Politécnica de Madrid, se

observo que solo el 13% de las UCIN en Espafia estan disefiadas con habitaciones familiares que



permiten a los padres permanecer junto a Sus neonatos prematuros, una practica que es
fundamental para el manejo efectivo del dolor en estos pacientes vulnerables. A pesar de que el
30% de las UCIN cuentan con programas de formacion para los familiares, la falta de un enfoque
coherente en la capacitacion de enfermeras en técnicas de manejo del dolor destaca la necesidad
de mejoras significativas en la infraestructura y en la educacién profesional para optimizar el
cuidado neonatal (7).

En otro estudio realizado, los recién nacidos extremadamente prematuros experimentaron
un promedio de 11.24 procedimientos dolorosos menores, por dia, durante los primeros 14 dias de
admision en la UCIN. Ademas, se identificd que el 75.98% de las oportunidades para agrupar estos
procedimientos, no se aprovecharon; la mayoria de estos eran recolecciones de sangre invasivas.
Solo el 12.2% de estos procedimientos, se llevo a cabo dentro de las 4 horas siguientes a una
intervencion de mitigacion del dolor, ya sea farmacologica o no farmacoldgica (8).

Los bebés que nacen antes de la fecha prevista, reciben atencion en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), enfrentan desafios significativos, como sindrome
respiratorio y asfixias perinatales, requiriendo atencion especializada como ventilacion mecéanica
0 Presion Positiva Continua (CPAP) nasal. Diariamente, estas unidades atienden entre 20 y 30
nacimientos, y aproximadamente un tercio de estos neonatos necesita cuidados intensivos o
intermedios. Esta alta demanda, pone en relieve la constante presion sobre los recursos de la UCIN,
y subraya la necesidad critica del personal bien entrenado, para manejar eficientemente estas
situaciones complejas y proporcionar cuidados adecuados a los neonatos méas vulnerables (9).

A nivel nacional, el control del dolor en neonatos prematuros, constituye un desafio
significativo, evidenciado por el hecho de que el 7.5% de los nacimientos son prematuros, lo que

contribuye al 68% de las muertes neonatales, segun el Ministerio de Salud. Este escenario destaca



la variabilidad en técnicas para manejar el dolor entre diversas instituciones, y subraya la necesidad
de estandarizar y mejorar los métodos de atencién, como el método canguro, para la lactancia
exclusiva. Ademas, destaca la importancia de una formacioén mas rigurosa para enfermeros, con el
objetivo de asegurar que estén completamente capacitados para manejar eficazmente el dolor; un
factor clave para el desarrollo neuroldgico, asi como el nivel de salud a largo plazo de estos
pacientes tan vulnerables (10).

En una revision sobre el uso de diversas posturas para mitigar el dolor procedimental en
neonatos hospitalizados UCIN, se hall6 que el 75% de los estudios presentaron una buena calidad
metodoldgica, con puntajes entre 6 y 8 en la escala PEDro. Se recomienda la técnica de "facilitated
tucking”, realizada por los padres durante al menos 30 minutos, comenzando 15 minutos
previamente., durante y 15 minutos Posterior al proceso doloroso, se debe realizar un tratamiento
analgésico como la mas efectiva para aliviar el dolor y estabilizar las respuestas fisioldgicas,
hormonales y conductuales de los recién nacidos. Esta técnica se muestra como una estrategia no
farmacoldgica preferente, a fin de controlar la sensacion de dolor procedimental en neonatos
prematuros (11).

En el hospital de Huanuco, de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, se ha
observado que la forma en que el equipo de enfermeria aborda el control del dolor en neonatos
prematuros, presenta una variabilidad. Esta situacion responde a multiples factores, entre ellos: la
carga laboral excesiva, la falta de personal, de equipos biomédicos disponibles, la escasa provision
de insumos farmacoldgicos, y la alta demanda de atencion a recién nacidos prematuros,
evidenciando una falta de uniformidad en los conocimientos y actitudes. Esta situacion, resalta la
urgencia de investigar y mejorar el adiestramiento. y actitudes hacia la gestién eficaz del dolor

neonatal, motivando asi la realizacién de esta investigacion.



1.2. Formulacion del problema.
¢Cual es larelacion gque existe entre el conocimiento y actitud de la enfermera sobre
el manejo del dolor en prematuros de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un

hospital de Huanuco, 2025?

1.2.2. Problemas especificos.
¢Cual es la relacion entre el conocimiento y actitud de la enfermera desde la
dimensién de las bases conceptuales del dolor en prematuros de la unidad de cuidados

intensivos neonatales?

¢Qué relacion que existe entre el conocimiento y actitud de la enfermera en la
dimensién de la valoracién del dolor mediante la escala de medicién del dolor en

prematuros de la unidad de cuidados intensivos neonatales?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y actitud de la enfermera desde la
dimensién tratamiento farmacoldgico del dolor en neonatos prematuros de la unidad de

cuidados intensivos neonatales?

¢Qué relacion existe entre el conocimiento y actitud de la enfermera a partir de la
dimensidn tratamiento -no farmacolégico del dolor en neonatos prematuros de la unidad

de cuidados intensivos neonatales?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general.
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y actitud de la enfermera

sobre el manejo del dolor en prematuros de la unidad de cuidados intensivos neonatales.



1.3.2. Objetivos especificos.
Identificar la relacion existente entre el conocimiento y actitud de la enfermera,
desde la dimension de las bases conceptuales del dolor en prematuros de la unidad de

cuidados intensivos neonatales-

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento y actitud de la enfermera,
en la dimension de la valoracién de dolor mediante la escala de medicion del dolor en

prematuros de la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Identificar la relacion entre el conocimiento y actitud de la enfermera, desde la
dimension tratamiento farmacoldgico del dolor, en neonatos prematuros de la unidad de

cuidados intensivos neonatales-

Identificar la relacién existente entre el conocimiento y actitud de la enfermera, a
partir de la dimension tratamiento no farmacologico del dolor, en neonatos prematuros de

la unidad de cuidados intensivos neonatales.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El trabajo actual integra un tema de gran relevancia en el campo de la enfermeria neonatal,

dado que el dolor no tratado adecuadamente puede generar consecuencias fisioldgicas y

neuroldgicas, a corto y largo plazo. Las investigaciones argumentan que los recién nacidos,

principalmente los prematuros, poseen la capacidad de percibir el dolor, y que las experiencias

dolorosas repetidas, alteran su desarrollo neuroldgico y conductual.

Aln en el gjercicio clinico, permanecen brechas en el conocimiento y actitudes del equipo



de enfermeria en lo referente a la valoracion y control del dolor neonatal. En este sentido, la
presente investigacion, aportara evidencias actualizadas sobre el conocimiento y las actitudes de
las enfermeras, en una unidad de cuidados intensivos neonatales, contribuyendo a fortalecer el
cuerpo teorico existente sobre el cuidado humanizado y el manejo del dolor en recién nacidos. El
estudio, permitira verificar los resultados obtenidos con teorias y modelos de enfermeria,
orientados al cuidado integral del neonato, como la teoria de “Déficit de autocuidado de Dorothea
Elizabeth Orem”, proporcionando fundamentos para futuras investigaciones y programas

educativos en la atencion del neonato prematuro.

1.4.2. Metodoldgica

A nivel metodoldgico, esta investigacion ampliard la comprension de cémo evaluar y
mejorar el tratamiento del dolor de los recién nacidos prematuros. Utilizando un método que
mezcla técnicas cuantitativas y cualitativas, se disefiaran y validaran herramientas de evaluacion,
adaptadas a las realidades locales. Dicho enfoque no solo confirma la validez y pertinencia de los
datos recogidos, sino que también establece un precedente para estudios futuros, mejorando asi las
metodologias de investigacién en el cuidado neonatal, y fomentando intervenciones mas efectivas,
basadas en evidencia. Se aplicaran instrumentos validados y confiables, lo que asegurara la
rigurosidad cientifica, y la validez de los resultados.

Nos permitira identificar relaciones entre las variables conocimiento y actitud,
contribuyendo a una mejor comprension del suceso analizado desde una perspectiva empirica.
Asimismo, los resultados podran servir de base para el esbozo de futuras intervenciones educativas
o0 protocolos de atencion, sustentados en evidencia cientifica, que optimizan la calidad del cuidado

en las unidades neonatales.



1.4.3. Préctica.

Desde el enfoque préctico, los hallazgos de este estudio, permitiran identificar deficiencias
o fortalezas en el manejo del dolor en neonatos prematuros, influird de manera directa en la calidad
del cuidado proporcionado a los neonatos prematuros. Al identificar las areas donde el
conocimiento o las actitudes de las enfermeras podrian mejorar. Las respuestas podran orientar la
planificacién de programas de capacitacion continua, la elaboracién de guias o protocolos de
manejo del dolor, y la implementacién de estrategias basadas en evidencia que promuevan un
cuidado seguro, ético y humanizado. Los receptores principales seran los recién nacidos
prematuros, quienes recibiran una atencion mas adecuada y menos dolorosas; las enfermeras, que
fortificaran sus competencias profesionales; y el hospital, que podra mejorar sus estandares de
calidad en atencidn neonatal. En una comprension profunda, el estudio tendra impacto positivo en
la salud puablica al contribuir con précticas de enfermeria basadas en evidencia que favorezcan el

bienestar y desarrollo integral del recién nacidos prematuros.

1.5. Delimitaciones de la investigacién

1.5.1. Temporal

El trabajo de anélisis actual se desarrollara entre los meses de junio a diciembre del 2025.

1.5.2. Espacial

El presente trabajo de investigacion se realizara en el servicio de la unidad de cuidados
intensivos neonatal de un hospital de Huanuco, Per; centrando la atencién en un espacio particular
que facilita la observacién detallada y el manejo efectivo de las variables de interés dentro de un

contexto hospitalario concreto.



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis.
El recurso humano de enfermeria que desempefia funciones en UCIN, sigla que se refiere

a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
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2. MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes.

2.1.1. A nivel internacional.

Martinez et al., (12), en el 2022, en Turquia, efectuaron un estudio cuyo propésito fue
"evaluar métodos no farmacoldgicos, especificamente el aroma de la leche de madre y el ruido
neutral”, investigaron la atencion al dolor en infantes nacidos antes de término durante la
recoleccion de sangre del talon, una de las practicas mas dolorosas que enfrentan estos neonatos
al inicio de su vida extrauterina. El analisis fue disefiado como experimental y utiliz6 una muestra
de 66 infantes prematuros asignados aleatoriamente a tres grupos: exposicion al olor de la leche
materna, exposicion al ruido blanco y un grupo de control que solo recibi6 cuidados de enfermeria
rutinarios. Se utilizo la escala de dolor PIPP-R para evaluar el dolor antes, durante y después del
procedimiento. Se concluye que los resultados preliminares indican una variabilidad en la
efectividad de estas técnicas para disminuir el dolor procedimental, sugiriendo la necesidad de mas
investigaciones para validar estos hallazgos. Ademas, se destaca la importancia de explorar
intervenciones adicionales que puedan complementar estas estrategias no farmacolégicas y
mejorar el confort neonatal.

Dusek et al. (13), en el 2022, en Estados Unidos, efectuaron un estudio con el objetivo
“evaluar la efectividad de la clonidina oral en la reduccion del dolor procedimental en neonatos
prematuros”. Fue un proyecto piloto prospectivo comparativo que involucrdé a 94 neonatos,
asignados aleatoriamente en tres grupos: uno sin tratamiento del dolor, otro con anestesia local
(oxibuprocaina hidrocloruro 0.4%) y un tercero que recibio clonidina oral. La intensidad del dolor
y la respuesta vegetativa fueron evaluadas utilizando la escala NIPS durante y después de la

evaluacion oftalmoldgica. Los hallazgos demostraron variaciones de gran importancia en las
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respuestas al dolor y las funciones vegetativas entre los grupos. Se concluye que la
clonidina oral fue efectiva para reducir el dolor en este contexto.

Uberos et al.,(14), en el 2024, en Espafia efectuaron un estudio con la finalidad de “analizar
la sensibilidad y especificidad del indice de Evaluacion Parasimpatica en Recién Nacidos (NIPE)
para detectar cambios fisioldgicos resultantes de la percepcion del dolor en procedimientos
dolorosos en bebés con peso muy bajo al nacer (VLBW)”. El estudio describe una investigacion
observacional prospectiva realizada con 44 recién nacidos prematuros entre 23 y 32 semanas de
gestacion. Para evaluar, se utilizd una curva de propiedades operativas del receptor (ROC), la
precision del indice NIPE, encontrando como resultado una exactitud del 73.2% para diagnosticar
estimulos nociceptivos leves en neonatos VLBW. Los resultados determinan que el indice NIPE
constituye una técnica objetiva y eficaz para poder valorar la respuesta nociceptiva en neonatos
presentando una disminucion en la variacion asociada al observador en comparacién con otros
sistemas de medicidn del dolor. Se concluye que el NIPE es una herramienta eficaz para medir el
dolor de los bebes.

Lima, (15), en el 2022, en Canada, condujo un trabajo de investigacion que busca “abordar
la gestion de la sensacidn dolorosa en neonatos prematuros en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales”. El estudio fue una revision de literatura explicativa integrativa con enfoque
cualitativo, que examin6 las herramientas para manejar el dolor aplicadas por equipos de
enfermeria. Se analizaron 38 articulos, de los cuales 10 fueron seleccionados por su relevancia y
contenido especifico sobre el tema. Se identificaron diversas escalas de evaluacién del dolor y
medicamentos utilizados con el propésito de aliviar, manejar y erradicar el dolor en recién nacidos.
Se concluye que la educaciéon continua y el uso de tecnologia por parte de los equipos

multiprofesionales, especialmente de enfermeria, son fundamentales para mejorar el control del
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sufrimiento en esta poblacion vulnerable.

2.1.2. A nivel nacional.

Camacho, (16), en el 2023, en Lima, se realizd un trabajo de investigacion cuyo objetivo
fue “explorar las medidas no farmacologicas empleadas por el personal de enfermeria para el
manejo del dolor en neonatos en unidades de cuidados criticos neonatales”. La metodologia
empleada se basé en una revisién documental de 30 fuentes cientificas obtenidos de repositorios
cientificos como Pub.Med, Science, Direct, Onlibrary, Scielo y Dialnet, limitados a publicaciones
de los ultimos cinco afos. Las técnicas mas utilizadas incluyen la administracion de leche materna
extraida para procedimientos dolorosos, como la colocacion de sondas orogastricas y catéteres
percutaneos. Ademas, se destacé el uso de la escala NIPS para el diagndstico del dolor. Se
concluy6 que las estrategias no farmacoldgicas resultan eficaces para reducir la percepcion del
dolor en recién nacidos durante procedimientos invasivos.

Huaman, (17), en el afio 2022, en Lima llevd a cabo trabajo de investigacion teniendo como
proposito “analizar las intervenciones de enfermeria no farmacologicas para el control del dolor
en recién nacidos internados en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales”. La metodologia
del estudio se fundamenta en un analisis bibliografico retrospectivo. Se identificaron multiples
intervenciones como la succion sin aporte nutricional, la musicoterapia y el uso de glucosa y
fructosa, entre otras, destacando su importancia en la reduccién y eliminacion del dolor en estos
pacientes vulnerables. Las técnicas mas efectivas incluyen la succién no nutritiva y la
musicoterapia, ambas con un alto porcentaje de uso. Se concluye que estas estrategias no basadas
en medicamentos resultan efectivas para mitigar el impacto negativo del dolor en el desarrollo a
largo plazo de los neonatos hospitalizados.

Rafael, (18), en el afio 2022, en Lima, ejecutd un estudio cuyo objetivo fue “centrarse en
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los cuidados de enfermeria para reducir el riesgo de hemorragia intraventricular en neonatos
prematuros”. La metodologia de la investigacion empleé un enfoque monografico y descriptivo,
retrospectivo, mediante revision bibliografica de estudios publicados entre 2018 y 2022. Los
resultados confirman que intervenciones como la Gestion ambiental apropiada, regulacion de
sonidos molestos y manejo efectivo del dolor y postura son esenciales para minimizar el riesgo de
esta grave complicacion neuroldgica. Se concluye que estas medidas preventivas contribuyen
significativamente a evitar secuelas a largo plazo en estos pacientes altamente vulnerables.

Rina, (19), en el 2023, en Lima realizéd un estudio cuyo objetivo fue “abordar las
intervenciones no farmacologicas de enfermeria para el control del dolor en recién nacidos
internados en la unidad de cuidados intensivos”. La metodologia del estudio se fundamento en un
analisis bibliografico retrospectivo que examind diversas bases de datos, destacando la
importancia de las practicas no farmacoldgicas. Entre las medidas mas empleadas se encuentran
la aplicacion de sacarosa o glucosa oral, musicoterapia, la succién no alimenticia, uso de
alimentacion con leche materna, terapia canguro, la voz de la madre y sostenimiento, siendo estas
técnicas clave para reducir el dolor y mitigar el retraso en el desarrollo debido a procedimientos
dolorosos. Se concluye gue estas estrategias no basadas en medicamentos resultan eficaces para
disminuir el malestar en bebés recién nacidos y evitar posibles repercusiones adversas en su
crecimiento.

2.2  Bases teoricas.

2.2.1 Variable 1: Conocimiento de la enfermera en el manejo de dolor.

La atencion del dolor en recién nacidos prematuros es un area critica de la medicina
neonatal debido a la vulnerabilidad Unica de estos pacientes y su limitada capacidad de comunicar

el dolor. Los prematuros, en particular, son susceptibles al dolor debido a su inmadurez fisioldgica
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y la necesidad frecuente de intervenciones invasivas en la (UCIN). EIl sistema nervioso de estos
neonatos esta en proceso de desarrollo rapido, lo que significa que pueden experimentar el dolor
incluso mas intensamente que los adultos o nifios mayores. La evaluacion adecuada del dolor es
complicada porque los prematuros no pueden verbalizar su experiencia de dolor; por lo tanto, los
cuidadores deben confiar en indicadores no verbales y fisiolégicos como cambios en la frecuencia
cardiaca, expresiones faciales, y movimientos corporales (20).

Desde una perspectiva de tratamiento, el manejo del dolor en neonatos prematuros implica
tanto intervenciones Tantas intervenciones medicamentosas como no medicamentosas. Las
intervenciones no farmacoldgicas incluyen medidas como la técnica del cuidado canguro
(acercamiento directo), la ingesta oral de soluciones dulces (como sacarosa), y la atencion
ambiental para reducir los estimulos nocivos. En términos de intervenciones farmacoldgicas,
aunque son necesarias, deben usarse con precaucion a raiz de la inmadurez de los 6rganos del
neonato, que puede afectar la metabolizacién de los medicamentos. El equilibrio entre aliviar el
dolor efectivamente y evitar efectos secundarios o dafio a largo plazo es delicado y requiere de un
enfoque cuidadoso y basado en evidencia. Por ello, la instruccion continua del equipo de salud
sobre las practicas de manejo del dolor mas actuales y efectivas es esencial para mejorar los
resultados y El bienestar de estos jovenes pacientes (21).

La gestion del dolor en recién nacidos prematuros de parte de las enfermeras es una tarea
fundamental en la asistencia neonatal, especialmente en la seccidn de atencion intensiva del infante
(UCIN). Los prematuros, debido a su inmadurez bioldgica y desarrollo neural incompleto, son
extremadamente sensibles al dolor, lo que puede tener implicaciones a largo plazo en su desarrollo
neuroldgico y psicoldgico. Las enfermeras desempefian una funcion crucial en la deteccion y

evaluacion del dolor, utilizando escalas de dolor especificas para neonatos, como la medida de
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Dolor y Desconfort Neonatal (EDIN) y la Escala de Dolor Infantil Neonatal (NIPS). Estas
herramientas ayudan a interpretar los signos de dolor basandose en parametros fisioldgicos y
comportamentales, como Cambios en el ritmo del corazon, gesticulacién del rostro, y el sollozo,
que son indicativos de la experiencia de dolor del neonato (22).

Ademas de la evaluacion, las enfermeras estan involucradas en la implementacion de
intervenciones para el tratamiento del dolor. Las técnicas no farmacoldgicas son preferidas
inicialmente debido a su seguridad y eficacia. Entre estas, el método madre canguro (interaccion
piel con piel) ha probado ser efectivo en la disminucién del dolor y estimulacién del Vinculo
afectivo que une a la madre con el bebé que acaba de llegar al mundo, proporcionando calor,
estabilidad y un efecto calmante significativo. Otras estrategias incluyen la aplicacion de glucosa
0 sacarosa antes de procedimientos dolorosos, el uso de chupetes para la succidon no nutritiva, y la
optimizacion del ambiente para minimizar estimulos dolorosos, como luces brillantes y ruidos
fuertes, que pueden provocar o intensificar la respuesta al dolor en estos pacientes tan vulnerables
(23).

Finalmente, la orientacion a los padres y una comunicacion clara en relacion con el manejo
del dolor neonatal constituyen elementos fundamentales dentro de las funciones del personal de
enfermeria. Informar a los padres sobre como se evalla y maneja el dolor en su hijo puede
contribuir a reducir la ansiedad y facilitar que participen activamente en el cuidado reconfortante.
Ademas, las enfermeras pueden abogar por practicas de control del dolor fundamentadas en
pruebas, garantizando que todos los profesionales de la salud estén actualizados con las mejores
practicas. Esta combinacion de evaluacion precisa, intervencion cuidadosa, uso prudente de
medicamentos y educacién familiar fortalece el enfoque multidisciplinario necesario con el fin de

manejar de manera eficaz el dolor en recién nacidos prematuros (24).
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El conocimiento abarca el conjunto de datos, destrezas, vivencias y entendimientos
adquiridos por un individuo o grupo a lo largo del tiempo. Se construye a partir de la observacion,
la educacidn, la experiencia y la investigacion, y puede ser tanto tedrico como préactico. El
conocimiento permite a las personas interpretar la realidad, adoptar decisiones informadas y
abordar problemas de forma efectiva en el contexto. En el &mbito cientifico y académico, el
conocimiento se sistematiza y se valida a través de métodos rigurosos para garantizar su precision
y aplicabilidad en diversas areas del saber (25).

El dolor es una sensacion que se percibe a través de los sentidos y sentimental afectivo
negativa relacionada con un dafio tisular actual o posible. Es un mecanismo de alerta del cuerpo
que indica que algo no esta bien, pero su percepcidn es subjetiva y varia de una persona a otra. En
los recién nacidos prematuros, el dolor es particularmente complejo de evaluar debido a su
incapacidad para verbalizarlo. Se manifiesta a través de cambios fisiol6gicos y comportamentales,
como el sollozo, la expresion del rostro, la variacion en los patrones de suefio y los movimientos

corporales (26).

Dimensiones de la VVariable 1
Dimensidn 1: Bases conceptuales

El dolor en los infantes prematuros se refiere a la percepcién sensorial y emocional que
experimentan los neonatos previamente a las 37 semanas de embarazo en respuesta a estimulos
nocivos. Dado que su sistema nervioso aun esta en desarrollo, los neonatos prematuros presentan
una especial sensibilidad al dolor, el cual puede impactar de manera adversa en su desarrollo
neuroldgico y emocional. Evaluar y manejar adecuadamente el dolor en esta etapa es fundamental
para minimizar el riesgo de secuelas a largo plazo (27).

Los signos del dolor en neonatos prematuros incluyen cambios en la expresion facial, como
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fruncir el cefio, llorar con un tono agudo y prolongado, rigidez 0 movimientos corporales abruptos,
y modificaciones en los ciclos de suefio. También pueden presentarse signos fisioldgicos, como
incremento en la frecuencia cardiaca Una reduccion en el tamafio y concentracion de oxigeno y
cambios en la presion de la sangre. Identificar estos signos de manera temprana es crucial para
intervenir y aliviar el dolor, evitando efectos adversos en el crecimiento del neonato (28).

La interpretacion del sufrimiento en bebés La evaluacion de los signos es necesaria al tratar
con bebés nacidos antes de tiempo comportamentales y fisiolégicos mediante escalas de dolor
especificas, adaptadas a esta poblacién. Puesto que los prematuros Les resulta imposible
comunicar con palabras la intensidad de su sufrimiento,, los profesionales de la salud deben estar
capa consultados para interpretar estas sefiales y distinguirlas de otras condiciones, como el
hambre o la incomodidad. Una interpretacion precisa del dolor es importante para dar un manejo
adecuado y personalizado que minimice el sufrimiento del recién nacido (29).

El control del dolor en los infantes prematuros recae en un grupo interdisciplinario de
especialistas de la salud, que contempla neonat6logos y enfermeras con formacién especifica, y
terapeutas. Este equipo es responsable de evaluar y aplicar intervenciones tanto intervenciones
farmacoldgicas como no farmacoldgicas para mitigar el dolor. También se encarga de educar a los
padres acerca de la relevancia del control del dolor y de involucrarlos en el proceso de cuidado.
La colaboracion y comunicacion efectiva entre los profesionales y los padres es clave para asegurar
un manejo integral del sufrimiento en el recién nacido (30).

Dimensién 2: VValoracion del dolor: Escala de medicién

La evaluacion del dolor en recién nacidos se lleva al final a través de escalas de medicion
disefiadas especificamente para esta poblacion, dado que los infantes no logran expresar su
incomodidad verbalmente. Estas escalas incluyen la observacion de signos fisiologicos y

comportamentales como el ritmo cardiaco, la concentracion de oxigeno, los gestos de la cara, el
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Ilanto y los movimientos corporales. Algunas de las escalas cominmente empleadas para medir el
dolor en recién nacidos incluyen la Escala de Evaluacion del Dolor en Neonatos (NIPS), el PIPP
(Perfil de Dolor del Lactante Prematuro) y la Escala de Dolor Infantil Neonatal. La correcta
aplicacion de estas herramientas facilita a los profesionales de salud evaluar la intensidad del dolor
y tomar decisiones informadas sobre su manejo (31).

Dimensién 3: Tratamiento del dolor en el recién nacido.

La atencion del dolor en recién nacidos se enfoca en aliviar el sufrimiento del bebé
utilizando intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas. Es fundamental considerar la edad
del embarazo, la condicion de salud y la naturaleza del dolor al seleccionar el tratamiento
adecuado. La administracién de medicamentos debe ser controlada y monitoreada cuidadosamente
para evitar efectos adversos y asegurar la eficacia del tratamiento (32).

La atencion medicamentosa frente al dolor neonatal abarca incluye la utilizacion de
medicamentos que se administran con el fin de mitigar la sensacion de malestar intermedio a grave.
Este tratamiento debe ajustarse cuidadosamente a la dosis y al tiempo de administracién, ya que
los neonatos, especialmente los prematuros, tienen una facultad limitada para metabolizar los
medicamentos. Los tratamientos farmacoldgicos se dividen en dos categorias principales:
farmacos no opiaceos y farmacos opiaceos (33).

En cuanto a las intervenciones farmacoldgicas, aunque se utilizan con cautela, son a veces
necesarias para controlar la sensacion de dolor durante intervenciones particularmente invasivos o
dolorosos. Las enfermeras deben estar bien informadas sobre la farmacocinética y farmacodinamia
en neonatos para administrar analgésicos como el paracetamol y los opiaceos de manera segura.
La dosificacion y el monitoreo deben ajustarse meticulosamente para evitar la sobredosificacion y
los efectos secundarios, dado que el metabolismo de los farmacos en neonatos puede ser

impredecible debido a su funcién hepatica y renal inmadura. Por lo tanto, el conocimiento continuo
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y la formacion en farmacologia neonatal son esenciales para las enfermeras que trabajan en este
campo (34).

Los farmacos no opiaceos, como el paracetamol y los anestésicos locales, se emplean para
el control del dolor leve a moderado. Estos farmacos funcionan bloqueando la produccion de
prostaglandinas o bloqueando los impulsos nerviosos en el sitio del dolor. Son preferidos en
procedimientos menores o en situaciones en las que se busca evitar el uso de opiaceos, debido a
su menor riesgo de efectos secundarios graves y necesidad de apoyo (35).

Los farmacos opiaceos, como la morfina y el fentanilo, se emplean para tratar el dolor
severo en recién nacidos, especialmente después de procedimientos quirurgicos. Estos farmacos
ejercen su accién sobre los receptores opioides en el sistema nervioso central, ayudando asi a
disminuir la percepcion del dolor. A pesar de su eficacia, su uso requiere una monitorizacion
estricta debido a los riesgos asociados, como la depresion respiratoria, la sedacion excesiva y el

sindrome de abstinencia neonatal (36).

Dimension 4: Tratamiento no farmacolégico

Las alternativas no medicamentosas para aliviar el dolor en bebes incluyen intervenciones
que no implican el uso de medicamentos y que se aplican como complemento o alternativa al
tratamiento farmacoldgico. Estas estrategias estan orientadas a minimizar la tensién y fomentar el
confort del infante. Dentro de las estrategias mas innovadoras utilizadas se encuentran la
interaccion piel a piel (método canguro), la aplicacion de bebidas endulzadas con ingredientes
como la sacarosa, el uso de técnicas de succion no nutritiva (chupon), la musicoterapia, el masaje
suave y la colocacion en posiciones que favorezcan el descanso y el confort. Estas intervenciones
son especialmente Utiles para el manejo de molestia ligera a intermedia y ayudan a reducir la

necesidad de medicamentos en procedimientos menores (37).
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2.2.2 Variable 2: Actitud de la enfermera en el manejo del dolor.

La informacion que manejan las enfermeras discute acerca de como aliviar el dolor en los
recién nacidos prematuros es crucial para asegurar una atencion eficaz y compasiva en las areas
de atencidn intensiva para recién nacidos. Este conocimiento abarca una comprension detallada de
las escalas de dolor utilizadas especificamente para neonatos, las consecuencias fisicas y duraderas
de dolor en esta poblacion vulnerable, y las diversas estrategias de intervencion tanto
farmacol6gica como no farmacoldgica. Las enfermeras deben estar capacitadas para identificar
signos sutiles de dolor, que pueden no ser evidentes sin una formacion especifica, como cambios
en la frecuencia cardiaca, patrones de respiracion, y el estado general de alerta o consuelo del
neonato (38).

Ademas, las enfermeras estan a la vanguardia de la implementacion de técnicas de
minimizacion de estimulos nocivos, ajustando las condiciones ambientales en la UCIN para
ofrecer un entorno mas tranquilo y protector (39).

En lo que respecta a las intervenciones farmacoldgicas, el conocimiento de las enfermeras
debe ser exhaustivo para administrar analgésicos y sedantes de manera segura. Esto incluye una
comprension de las dosis apropiadas, los efectos secundarios, y las interacciones potenciales de
medicamentos, asi como el monitoreo continuo de la respuesta del neonato a estos tratamientos.
Dada la complejidad de manejar la medicacion en neonatos, que frecuentemente tienen problemas
de metabolismo y eliminacion de farmacos debido a su inmadurez orgénica, las enfermeras
necesitan una formacion especifica y actualizada regularmente para mantenerse al tanto de las
mejores practicas y las recomendaciones clinicas mas recientes (40).

Finalmente, el rol de las enfermeras en la educacion y soporte a los padres es tambien parte
integral de su comprension sobre el control del dolor. Las enfermeras actian a modo de enlaces

entre el equipo médico y la familia, proporcionando informacion crucial sobre como se maneja el
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dolor del recién nacido y como los padres pueden participar en este cuidado. Esta educacion ayuda
a empoderar a los padres, reduciendo su ansiedad y permitiéndoles contribuir activamente en el
confort y recuperacion de su hijo. Asi, la comprension de la enfermera en el control del dolor no
solo impacta directamente en la calidad del cuidado neonatal, sino que también facilita una
atmosfera de colaboracion y apoyo que es fundamental para el bienestar integral del neonato
prematuro y su familia (41).

La actitud se refiere a la predisposicion aprendida y relativamente estable que tiene un
individuo para reaccionar de forma mostrar una actitud favorable o desfavorable hacia un objeto o
persona., situacion o tema en particular. Se expresa a través de los pensamientos, sentimientos y
conductas de una persona y se forma a partir de experiencias previas, creencias y valores. La
actitud influye en como interpretamos y reaccionamos frente al ambiente, es importante en los en
la toma de decisiones y en las interacciones sociales. (42).

Componentes de la actitud

a) El conductual.
b) EI cognitivo.

c) Elafectivo.

Un neonato es cuando su nacimiento ocurre antes las 37 semanas de gestacion. Estos recién
nacidos enfrentan diversos problemas de salud debido a que sus 6rganos y sistemas ain no han
alcanzado la madurez necesaria, lo que los hace especialmente vulnerables a complicaciones como
problemas respiratorios, infecciones, problemas para mantener la temperatura corporal y dolor. El
cuidado de neonatos prematuros requiere una atencion especializada y constante en unidades de
atencion intensiva neonatal para asegurar su desarrollo y bienestar (43).

Dimensiones de la Variable 2:
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Dimensionl: Componente conductual

El componente conductual de la variable 2 se centra en las acciones observables y las
respuestas conductuales de los expertos en salud respecto al control del dolor en neonatos
prematuros. Incluye la implementacion de protocolos de atencion, de métodos alternativos para
reducir la sensacion de dolor y la capacidad de respuesta ante signos de malestar en los neonatos.
Este componente refleja la capacidad del profesional para traducir su conocimiento y actitud en
comportamientos concretos que beneficien al paciente (44).

La parte conductual de la actitud hace referencia a la predisposicién del individuo a
comportarse de una manera especifica ante un objeto, situacion o persona. Es la manifestacion
observable de la actitud, que se traduce en acciones concretas. Por ejemplo, un profesional de la
salud que tiene una actitud positiva hacia el cuidado neonatal prematuro probablemente participara
Participando de forma dindmica en la puesta en marcha de tacticas para potenciar el bienestar de
estos pacientes, mostrando comportamientos proactivos y comprometidos en su trabajo (45).

Dimension 2: Componente cognitivo

El componente cognitivo de la variable 2 abarca el conocimiento, las creencias y la
comprension que acerca del dolor en neonatos prematuros. Esto incluye la percepcion de la
significancia de la gestion adecuado del sufrimiento, la familiaridad con las escalas para evaluar
el dolor y la comprension de las posibles consecuencias neuroldgicas, tanto inmediatas como
futuras, derivadas del dolor no tratado en el neonato. Un conocimiento sélido en este componente
es indispensable al momento de decidir clinicas acertadas (46).

El componente cognitivo de la actitud engloba las ideas, percepciones y saberes que una
persona posee respecto a un objeto, situacion o persona. Este componente implica la evaluacion
racional que una persona realiza, basada en la informacion y experiencias acumuladas. Por

ejemplo, un profesional de la salud que comprende los efectos del dolor en el desarrollo de los
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neonatos prematuros tendra una actitud cognitiva que respalde la necesidad de una valoracion y
tratamiento adecuado del dolor en esta poblacion (47).

Dimensiones 3: EI componente Afectivo

El componente afectivo de la variable 2 implica las emociones y sentimientos de los
expertos en salud hacia el mantenimiento de neonatos prematuros con dolor. Este componente
afecta la empatia y la sensibilidad del profesional hacia el sufrimiento del neonato, asi como su
motivacion para ofrecer un cuidado empaético y enfocado en el paciente. Un fuerte componente
afectivo positivo fomenta una atencion mas humanizada y dedicada, elevando la calidad de la
atencion proporcionada (48).

El aspecto emocional de la actitud hace alusion a los sentimientos que experimenta una
persona hacia un objeto, situacion o persona. Este aspecto influye en el grado de agrado o
desagrado que siente un individuo y, por tanto, en su disposicion hacia algo o alguien. Por ejemplo,
un profesional de la salud que siente empatia y preocupacién por el sufrimiento de los neonatos
prematuros tendrd una actitud afectiva positiva hacia la implementacién de cuidados que

minimicen el dolor en estos pacientes (49).

Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Esta teoria formulada por Dorothea Orem, esta basado en la habilidad de las personas para
satisfacer sus propias necesidades y cubrir los requerimientos esenciales relacionados con su salud.
De acuerdo a Orem, el autocuidado es un proceso aprendido, y cuando los individuos no pueden
Ilevarlo a cabo por si mismos, se produce un déficit de autocuidado. En el caso de los neonatos
prematuros, que no pueden satisfacer ninguna de sus necesidades basicas por si mismos, el rol de
los expertos en salud es esencial para suplir este déficit, proporcionando un entorno de cuidado

adecuado y desarrollando intervenciones que promuevan el bienestar del neonato (50).
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Formulacion de hipotesis
Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento con la actitud de la
enfermera en el manejo del dolor en neonatos prematuros de la unidad de cuidados

intensivos neonatales de un hospital de Huanuco, 2025.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento con la actitud de

la enfermera en el manejo del dolor en neonatos prematuros de la unidad de cuidados

intensivos neonatales de un hospital de Huanuco, 2025.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensidn bases conceptuales
con el conocimiento y la actitud de la enfermera en el manejo del dolor en neonatos
prematuros de la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension bases
conceptuales con el conocimiento y actitud de la enfermera en el manejo del dolor en
neonatos prematuros de la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Hipdtesis especifica 2

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension valoracion del dolor:
escalas de medicion del dolor con el conocimiento y actitud de la enfermera en el

manejo del dolor en prematuros de la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension valoracion del

dolor: escalas de medicion del dolor con el conocimiento y actitud de la enfermera en
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el manejo del dolor en prematuros de la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension tratamiento
farmacoldgico con el conocimiento y la actitud de la enfermera en el manejo del dolor

en neonatos prematuros de la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién tratamiento
farmacoldgico con el conocimiento y la actitud de la enfermera en el manejo del dolor

en neonatos prematuros de la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension tratamiento no
farmacoldgico con el conocimiento y actitud de la enfermera del dolor en prematuros

de la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension tratamiento no
farmacoldgico con el conocimiento y actitud de la enfermera del dolor en prematuros

de la unidad de cuidados intensivos neonatales.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

Es tedrico deductivo el cual se define como un método de investigacion que comienza con
la formulacion de hipdtesis basadas en observaciones iniciales. Luego se deducen légicamente
predicciones o consecuencias de estas hipdtesis. El siguiente paso es la experimentacion o la
recoleccion de més datos para probar estas predicciones. Si los resultados experimentales
confirman las predicciones, la hipdtesis se sostiene; de lo contrario, se rechaza o modifica. Este
método es esencial para el desarrollo de teorias cientificas, permitiendo un proceso sistematico y
estructurado para explorar eventos naturales (51).
3.2.  Enfoque de la investigacion

Naturaleza cuantitativa, el estudio se define como una técnica que enfatiza la objetividad y
la sistematicidad en la obtencion y evaluacion de informacion. Se distingue por la aplicacion de
técnicas estadisticas para examinar datos numéricos obtenidos mediante procedimientos
experimentales, encuestas, u otras técnicas que permitan una medicion precisa y controlada. Este
enfoque tiene como objetivo establecer patrones y construir relaciones de causa y efecto entre
variables bajo estudio, proporcionando resultados generalizables y replicables que pueden ser
expresados numéricamente (52).
3.3.  Tipo de investigacion.

Aplicativo, entendido como un tipo de estudio orientado en abordar problemas especificos
0 mejorar procesos practicos a través de la implementacion directa de saberes teoricos y
metodoldgicos diferencia con la investigacion basica, que persigue. El estudio practico es comun

en sectores como la medicina, la ingenieria, la educacion, donde los resultados pueden influir



27

directamente en politicas, practicas o productos innovadores (53).
3.4. Disefio de la investigacion

No experimental se distingue por observar los fendomenos tal como se encuentran en su
contexto habitual sin intervenir o alterar las variables de investigacion. Este disefio se emplea
principalmente para describir situaciones y fendmenos o para investigar conexiones entre variables
no controladas experimentalmente. En el disefio no experimental, los investigadores no intervienen
directamente, lo que permite estudiar los fendmenos en su estado natural, pero limita la posibilidad
de determinar relaciones de causa y efecto definitivas en las variables (54).

El disefio transversal permite recolectar datos en un solo momento determinado, aunque
puede abarcar multiples ubicaciones o distintos subgrupos dentro de una misma poblacion. Este
enfoque permite a los investigadores analizar y comparar diferentes variables en un momento
especifico, facilitando la obtencion de una instantanea de caracteristicas 0 comportamientos en una
poblacién. Sin embargo, al ser una medicion Unica, el disefio transversal no permite estudiar los
cambios a lo largo del tiempo ni establecer relaciones causales entre variables (55).

El nivel correlacional se define como un enfoque que tiene por objetivo identificar y
analizar la relacion e interdependencia entre dos 0 mas variables, sin que exista manipulacién de
las mismas. Este tipo de investigacion evalua el nivel y la direccion de la relacidn con las variables
para determinar como varia una en relaciéon con otra. Aunque el disefio correlacional puede sugerir
una relacion entre variables, no establece causalidad, lo que significa que no se puede determinar

si una alteracién en una variable provoca un cambio en otra (56).
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3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion comprende al conjunto total de miembros que presentan particularidades
semejantes y que constituyen el foco de analisis en una investigacion (57).

En el contexto de esta investigacion, la poblacion consta de 100 enfermeras que trabajan
en un determinado hospital de Huanuco.

Muestra

La muestra se define como una porcion de individuos extraida de una poblacion mayor,
seleccionados para formar parte de un estudio. La eleccion de la muestra es fundamental, ya que
las caracteristicas de la muestra deben representar adecuadamente a toda la poblacion para que los
resultados del estudio sean generalizables. Esto implica seleccionar un grupo de participantes de
manera gue reflejen las variadas caracteristicas de la poblacion total (58).

Para la investigacion en cuestion, al ser la poblacion finita, se tomara una parte de la
poblacién, siendo la muestra de 80 enfermeras de un hospital de Hudnuco de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales.

Muestreo

El muestreo no probabilistico por conveniencia se basa en elegir a los sujetos de estudio
segun su disposicion y accesibilidad, sin tomar en cuenta la probabilidad de inclusion de cada
integrante de la poblacién. Este método es ampliamente utilizado cuando la practicidad y el costo
son restricciones significativas, y no es necesario extrapolar los resultados a la poblacion en
general (59).

Se aplicaré la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia.
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Criterios de seleccion.

3.6.

Criterios de inclusion.

Enfermeros(as) que manifiesten su disposicién a participar en el estudio mediante su
consentimiento informado.

Enfermeros(as) que trabajen en la UCIN de un hospital de Huanuco, realizando labores
asistenciales, ya sea con especialidad o sin ella, asi como aquellos que ocupen cargos
administrativos.

Enfermeros(as) que cuenten con cualquier tipo de vinculo laboral: nombrados, CAS,
contrato a plazo fijo o por terceros.

Enfermeros(as) que se encuentren en funciones activas y no estén en proceso de cambio

laboral (como traslados a otros servicios o centros hospitalarios).

Criterios de exclusion

Enfermeros(as) que se encuentren en licencia (maternidad, médica prolongada, etc.)
durante el periodo del estudio.

Enfermeros(as) que no consientan colaborar en el estudio.

Enfermeras que planeen retirarse o dejen el hospital antes de la finalizacién del estudio.

Variables y operacionalizacion

- Variable 1: Conocimiento de la enfermera en el manejo de dolor.

- Variable 2: Actitud de la enfermera en el manejo del dolor.
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Escala
. Definicion del Definicion . . : Escala de :
Variables ; ional Dimensiones | Indicadores dicis valorativa
concepto operacional. medicion (niveles o
rangos).
Marco conceptual | Sefiales del dolor.
del dolor. Interpretacion del dolor.
Profesional a cargo del
manejo del dolor.
El conocimiento sobre el
manejo del dolor hace )
_rgferg?_ma a la cg‘)mp.rlgns_lé)nd Evaluacion  del | Escala de medicion Ordinal Alto
! eent'o'(;i(;:(;g y g';: 'Igrnlalae dolor  mediante | Signos fisioldgicos (13a16
Conocimiento gg sglusd en r:hgéiénscl:on Iaz El conocimiento se medira esca!a_sl de | Frecuencia cardiaca ptos.)
de la enfermera | practicas fundamentos | S690n la precision en la | medicion. Gestos corporales. B
en el manejo de Eeéricos vin){:ulados al dolor identificacion de los signos del Respuesta correcta =
ot ! o O o, | dolor v la efectividad de las Ipto.
. y - - . Ba‘o
incluyendo la capacidad de intervenciones aplicadas. Terapia Medidas farmacolégicas (OJa 12 ptos.)

identificar ~ correctamente
signos del dolor y aplicar
métodos  efectivos de
tratamiento (21).

farmacoldgica.

Terapia no
farmacoldgica.

y
Administracion

de medicamentos.

segura

Medidas no
farmacoldgicas

Respuesta incorrecta
=0 ptos.

Actitud de la
enfermera en el
manejo del
dolor.

La actitud en el manejo del
dolor involucra las
predisposiciones
emocionales, cognitivas y
conductuales  hacia el
cuidado y tratamiento del
dolor en neonatos, afectando
cémo los profesionales
interactGan y responden a
estos pacientes (41).

La actitud se medira segun las
respuestas  observadas en
situaciones de cuidado,
incluyendo la aplicacion de
medidas y la interaccion con el
neonato prematuro.

Componente Uso de medidas
conductual. fisiologicas
Uso de medidas
conductuales
Comunicacién suave
Componente Evaluacion de
afectivo. expresiones faciales
Aplicacion de
medicamentos
Uso de técnicas no
farmacoldgicas
Componente Acciones de enfermeria
cognitivo. independientes

Notificacion al médico
Contacto fisico

Ordinal
Totalmente de
acuerdo = 5 ptos.
De acuerdo = 4 ptos.
Neutral  (ni  de
acuerdo ni  en

desacuerdo) = 3
ptos.
En desacuerdo = 2
ptos.
Totalmente en

desacuerdo = 1 pto.

Actitud favorable:
36-45 ptos.

Actitud
desfavorable: 9-35
ptos.
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se define como enfoques y herramientas utilizadas para obtener datos valiosos y precisos
en investigaciones y estudios. Estos métodos pueden diferir considerablemente segun la naturaleza
y objetivos de la investigacion, abarcando desde encuestas y entrevistas hasta observaciones y
analisis documental. El instrumento utilizado consiste en un cuestionario elaborado
especificamente, junto con escalas de evaluacion, herramientas tecnoldgicas para la obtencion de
datos biométricos o digitales, y programas especializados para el andlisis de la informacién. La
seleccidn adecuada de estas técnicas e instrumentos resulta esencial para garantizar la validez,
confiabilidad y precision de los datos recolectados, permitiendo asi llegar a conclusiones solidas y
bien sustentadas (60).

3.7.1. Técnicas

En la presente investigacion actual, la técnica seleccionada para la recopilacion de
informacidn es la encuesta, debido a su capacidad para obtener informacion de manera eficiente y
directa de los participantes. El instrumento utilizado un cuestionario, disefiado especificamente
para capturar las perspectivas, opiniones y vivencias de los encuestados con respecto a las variables
de estudio.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1

El instrumento es un cuestionario denominado "Cuestionario para medir el nivel de
conocimiento en el manejo del dolor neonatal por los profesionales de enfermeria en las unidades
de intensivo neonatal”, establecido por Millan en 2012 y adaptado por Quezada en 2018. Este
instrumento sera utilizado para evaluar el nivel de entendimiento que poseen los enfermeros sobre

el abordaje del dolor en neonatos, particularmente dentro de la UCIN.
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El cuestionario consta de 16 items de respuesta dicotomica (cierto o falso) y esta disefiado
para evaluar aspectos como la capacidad de los neonatos para sentir dolor, la identificacion de
signos fisiologicos y conductuales del dolor, y el manejo farmacologico adecuado en estos
pacientes. Las respuestas correctas equivalen a un punto y las incorrectas equivalen a cero puntos,
lo que permite clasificar el nivel de conocimiento de los profesionales en niveles alto, medio o
bajo. Este instrumento ha sido validado en estudios previos y permite obtener una evaluacion
detallada del conocimiento en esta area especifica de la enfermeria.

Instrumento de la variable 2

El siguiente instrumento es la "Escala para medir la actitud de la enfermera frente al dolor
neonatal”, creada por Millan en 2012 y modificada por Quezada en 2018. Esta escala tiene como
propdsito valorar las actitudes del equipo de enfermeria en relacion con el control del dolor en
neonatos atendidos en la UCIN. El cuestionario esta compuesto por 9 items, los cuales se califican
mediante una escala tipo Likert, asignando los siguientes puntajes: “totalmente de acuerdo”
corresponde a cinco puntos, cuatro para de acuerdo, tres para “neutral” (ni de acuerdo ni en
desacuerdo), dos para “en desacuerdo” y un punto para “totalmente en desacuerdo”. L0s items
evallan diversas acciones y medidas que las enfermeras pueden tomar para identificar y manejar
el dolor en los infantes, tales como el uso de signos fisioldgicos y conductuales, la administracién
de medicamentos, la implementacidén de medidas no farmacoldgicas y la notificacion al médico.
La interpretacidn final de la escala sera la siguiente: una actitud favorable se reflejara con puntajes

entre 36 y 45, mientras que una actitud desfavorable correspondera a valores entre 9 y 35 puntos.

3.7.2.Validacién

La validacion se refiere a la capacidad de un instrumento de medicién para evaluar con
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exactitud aquello que se propone medir. En otras palabras, se refiere al nivel en que el instrumento
representa la realidad del fendmeno estudiado. Un instrumento es valido si las preguntas o
reactivos que contiene estan disefiados de manera que abordan correctamente el concepto o
variable que se quiere evaluar. Se reconocen diversas formas de validez, entre ellos la de contenido,
de constructo y de criterio, cada una enfocada en aspectos especificos que aseguran que el
instrumento sea pertinente y adecuado para los fines del estudio (61).

Instrumento de la variable 1

La validez del instrumento utilizado para medir el nivel de conocimiento sobre el manejo
del dolor neonatal se determiné a traves del juicio de expertos en dos momentos especificos. En
primera instancia, el cuestionario fue validado por Mc Millan al ser presentado, y posteriormente
fue sometido a un segundo juicio de expertos cuando Quezada lo utiliz6 en su estudio realizado en
Trujillo. Ambos procesos de validacion confirmaron la relevancia y representatividad del
instrumento, asegurando que las preguntas midieran adecuadamente los conocimientos del manejo
del dolor infantil.

Instrumento de la variable 2

El instrumento destinado a evaluar la actitud de la enfermera ante el dolor neonatal cuenta
con dos validaciones previas, destacando la mas reciente en el afio 2018 realizada por Quezada.
Durante este proceso, se certificd que el instrumento era relevante y representativo para el estudio.
La validez fue determinada mediante la evaluacion de criterios como claridad, pertinencia y
eficacia, obteniéndose un 85% en la valoracidn cuantitativa y puntuaciones que oscilaron entre 17
y 18 en una escala del mismo tipo, lo que respalda su idoneidad para medir las actitudes del

personal de enfermeria.
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Confiabilidad

La confiabilidad hace referencia a la estabilidad y consistencia de los valores recogidos a
través de un instrumento de medicion. Es instrumento fiable cuando, al emplearlo en diferentes
momentos o a diferentes sujetos en condiciones similares, produce resultados coherentes y
reproducibles. La confiabilidad se evalua mediante diversos métodos estadisticos, como el
coeficiente de Alpha de Cronbach o la prueba KR20, y asegura que el instrumento mide de manera
precisa y sin errores significativos causados por factores externos o inconsistencias en su
aplicacion (62).

Instrumento de la variable 1.

La confiabilidad del instrumento utilizado para valorar conocimientos fue determinada a
través la prueba KR-20, dado gue se trataba de un instrumento con opciones dicotomica. Para ello,
se llevo acabd una prueba piloto con 20 enfermeras, obteniendo un coeficiente de confiabilidad de
0.851, lo que se considera adecuado de acuerdo con los estandares establecidos. Este valor respalda
la consistencia interna del instrumento, garantizando que las respuestas son fiables y reproducibles
en distintas aplicaciones del cuestionario.

Instrumento de la variable 2.

Por su parte, la confiabilidad del cuestionario que evalla la actitud fue verificada mediante
el coeficiente Alfa de Cronbach, debido a que el cuestionario presentaba formato politomico. Al
igual que en el caso del instrumento de conocimientos, se aplicd una prueba piloto con 20
enfermeras, obteniéndose un coeficiente de 0.892, lo que representa una confiabilidad elevada.
Este resultado confirma que el cuestionario es adecuado para medir la actitud de las enfermeras

frente al manejo del dolor neonatal, ya que las puntuaciones reflejan con exactitud las respuestas
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de las participantes.
3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos.

El procesamiento y el analisis de datos contemplara etapas previas fundamentales para la
recoleccion de datos en un hospital de Huanuco durante el afio 2025. Como paso inicial, se entrega
el protocolo ante el Comité de Etica correspondiente, con el fin de obtener la aprobacion
correspondiente. Una vez autorizado, se solicitardn los permisos necesarios a la Jefatura de
Enfermeria y, en coordinacion con la Coordinadora del area de enfermeria en Neonatologia y
Cuidados Criticos del Neonato, se gestionara la lista del personal de enfermeria que labora en la
UCIN, Ademas, se coordinaran con ella los horarios y la seccion designada para realizar la

recoleccion de datos de manera que no interfiera con las actividades laborales del personal.

La implementacion del instrumento destinado a recolectar datos estd programada para llevarse a
cabo en el mes de julio del 2025. La recoleccion sera directa, pues el investigador tiene acceso
inmediato a la zona de analisis. Las pruebas se aplicaran presencialmente, con la participacion del
personal de enfermeria que labora en la UCIN del hospital de Huanuco. Se estimara un tiempo de
25 a 30 minutos para completar cada cuestionario. Para minimizar la interrupcién de las labores
habituales de las enfermeras, se les dara el cuestionario al inicio de sus turnos, brindandoles la

opcidn de entregarlo al dia siguiente en formato impreso.

Posteriormente, se procedera con el método de analisis estadistico. Las respuestas se
compilaran en una recoleccion de datos usando Microsoft Excel, y luego se transferirdn a SPSS
version 26 para el estudio estadistico. Antes de realizar analisis correlacionales, se efectuara una
prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk) para determinar la distribucion de

los datos. Segun corresponda, se utilizara el coeficiente de Pearson en caso de distribucion normal,
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o el coeficiente de Spearman si los datos no presentan normalidad, con el fin de analizar como se
relacionan las variables de conocimiento y actitud de las enfermeras en torno al manejo del dolor
en neonatos prematuros. Los hallazgos seran mostrados mediante tablas y graficos, facilitando asi
la interpretacion y el analisis comparativo. Esto permitira comprobar las hipotesis planteadas y
alcanzar conclusiones significativas en relacion con las metas de la investigacion.

3.9.  Aspectos éticos.

Se consideraran las pautas establecidas por el Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, junto con los principios bioéticos del Informe Belmont: autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. Autonomia: Se garantizara el respeto a la decision libre de las madres de
nifios menores de un afio que acudan a los servicios de inmunizacién. Para asegurar que su
participacion sea libre e informada, firmaran un documento de consentimiento que respalde su
voluntad de formar parte del estudio.

Beneficencia: Este principio establece que tanto las madres como sus hijos obtendran un
beneficio, al promover el cumplimiento adecuado del esquema de vacunacion lo que también
tendra un impacto positivo en la labor de las enfermeras y en el progreso de la calidad de las
atenciones brindadas por el establecimiento de salud.

No maleficencia: Se asegurara que la investigacion no genere ningun tipo de perjuicio ni
para las madres ni para sus hijos ya que su participacion consistird inicamente en completar los
instrumentos de recoleccién de datos, sin ninguna intervencién adicional que ponga en riesgo su
bienestar.

Justicia: Se asegurara que no exista ningan tipo de discriminacion hacia las madres o sus
hijos basada en factores econdémicos, género, raza, edad, religion o creencias politicas,

garantizando un trato equitativo para todos los participantes.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025
ACTIVIDADES
Jul. | Ago.| Set. | Oct. | Nov.| Dic.

Identificacion del problema. X
Deteccion de fuentes bibliograficas X
Contexto problematico y fundamento tedrico X X
Relevancia Yy justificacion del trabajo de

X X
investigacion.
Formulacion del problema y objetivos X
Disefio y enfoque de la investigacion X X
Poblacién, muestra y muestreo X X
Técnicas e instrumentos para la obtencion de

X X

datos
Aspectos bioéticos X
Métodos de andlisis de datos X X
Aspectos administrativos de la investigacion X
Preparacion de los anexos X
Conformidad del proyecto X X

37
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Sustentacion del trabajo de investigacion X
4.2. Presupuesto
] ) Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad _
Unitario Total
Digitacion  de _
Pagina 155 3.10 480.50
documentos
Ciberespacio Horas 230 2.30 529.00
Trabajo
Empastar _ 06 35.00 210.00
- compilado
Servicios
Viatico Desplazamiento 12 100.00 1200.00
Desplazamiento | Unidad 4 100.00 400.00
Subtotal 2,560.00
Hoja de papel )
Millar 02 50.00 100.00
blanco
Instrumento de )
) Unidad 05 4.00 20.00
escritura
Recursos | Unidad de
) Docena 05 20.00 100.00
Materiales: | archivo
Soporte digital )
Unidad 01 60.00 60.00
extraible
Subtotal 280.00
, COSTO
N° ITEMS
(S1)
1 Servicios 2,558.50




39

2 Recursos materiales 280.00
TOTAL 2,840.00
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Titulo de la investigacion: Conocimiento y actitud de la enfermera en el manejo del dolor en neonatos prematuros de la unidad de

cuidados intensivos neonatales de un hospital de Huanuco, 2025

Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodolégico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 Tipo de investigacion
¢Cuadl es la relacion que existe entre  Determinar la relacion entre el Existe relacion estadisticamente  Conocimiento de Observacional

el conocimiento y la actitud de la
enfermera sobre el manejo del dolor
en prematuros de la unidad de
cuidados intensivos neonatales de un
hospital de Huanuco, 2025?

conocimiento y la actitud de la
enfermera sobre el manejo del dolor
en prematuros de la unidad de
cuidados intensivos neonatales.

significativa entre el conocimiento con la
actitud de la enfermera en el manejo del
dolor en neonatos prematuros de la unidad
de cuidados intensivos neonatales de un
hospital de Huanuco, 2025.

la enfermera en el
manejo del d
olor.

Problemas especificos

1. ¢Cuél es la relacion que existe
entre el conocimiento y actitud de la
enfermera desde la dimensién bases
conceptuales del dolor en prematuros
de la unidad de cuidados intensivos
neonatales?

2. ¢Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento y actitud de la
enfermera desde la dimension
valoracién de dolor: escalas de
medicion del dolor en prematuros de
la unidad de cuidados intensivos
neonatales?

3. ¢Cudl es la relacién que existe
entre el conocimiento y actitud de la
enfermera desde la dimension
tratamiento farmacoldgico del dolor
en prematuros de la unidad de
cuidados intensivos  neonatales?
4. ;Cudl es la relaciéon que existe
entre el conocimiento y actitud de la
enfermera desde la dimension
tratamiento no farmacol6gico del
dolor en prematuros de la unidad de
cuidados intensivos neonatales?

Objetivos especificos

1. Identificar la relacion entre el
conocimiento y actitud de la
enfermera desde la dimensidn bases

conceptuales del dolor en
prematuros de la unidad de
cuidados intensivos neonatales.

2. ldentificar la relacion entre el
conocimiento y actitud de la
enfermera desde la dimensidn
valoracion de dolor: escalas de
medicion del dolor en prematuros
de la unidad de cuidados intensivos
neonatales.

3. ldentificar la relacion entre el
conocimiento y actitud de la
enfermera desde la dimensidn
tratamiento  farmacoldgico  del
dolor en prematuros de la unidad de
cuidados intensivos neonatales.
4. Identificar la relacion entre el
conocimiento y actitud de la
enfermera desde la dimension
tratamiento no farmacoldgico del
dolor en prematuros de la unidad de
cuidados intensivos neonatales.

Hipotesis especificas

1. Existe relacién estadisticamente
significativa entre la dimensién bases
conceptuales con el conocimiento y la
actitud de la enfermera en el manejo del
dolor en neonatos prematuros de la unidad
de cuidados intensivos  neonatales.
2. Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la dimension valoracion
del dolor: escalas de medicion del dolor con
el conocimiento y actitud de la enfermera
en el manejo del dolor en neonatos
prematuros de la unidad de cuidados
intensivos neonatales.
3. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension tratamiento
farmacoldgico con el conocimiento y la
actitud de la enfermera en el manejo del
dolor en neonatos prematuros de la unidad
de cuidados intensivos  neonatales.
4. Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la dimension tratamiento
no farmacolégico con el conocimiento y
actitud de la enfermera del dolor en
neonatos prematuros de la unidad de
cuidados intensivos neonatales.

Dimensiones de
la Variable 1
-Bases
conceptuales
-Valoracién de
dolor: Escala de
medicion.
-Tratamiento
farmacolégico
-Tratamiento  no
farmacolégico
Variable 2
Actitud de la
enfermera en el
manejo del dolor
Dimensiones de
la Variable 2
-Componente
conductual
-Componente
cognitivo
-Componente
afectivo

Meétodo y disefio de
la investigacion

El método hipotético
deductivo y  disefio
descriptivo correlacional
de corte transversal
Poblacién y muestra
La poblacion consta de
100 enfermeras que
trabajan en un
determinado hospital de
Huénuco.

Muestra: 80 enfermeras
de un hospital de
Huénuco de la Unidad de
Cuidados Intensivos
Instrumentos:

V1: Cuestionario

V2: Cuestionario
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL "NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO
DEL DOLOR NEONATAL POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LAS
UNIDADES DE INTENSIVO NEONATAL™ Creado por Millan (2012) y modificado por
Quezada (2018).
PRESENTACION:
"Buenos dias sefior/a/ita, con fines académicos se esta realizando el estudio denominado 'Nivel de
conocimiento de la enfermera frente al manejo del dolor en prematuros de la unidad de cuidados
intensivos neonatal de un Hospital del Norte Chico'. Por tal raz6n necesitamos contar con su
valiosa colaboracion. Le agradecemos ser lo mas sincero y honesto posible al responder cada uno
de los items."”
INSTRUCCIONES:

e Observe todos los reactivos.

e Tome su tiempo necesario.

o Desarrolle el instrumento con la sinceridad que a usted le caracteriza.

« Marque la alternativa de respuesta que estime conveniente con una X en la casilla donde

se indica la palabra "cierto” o "falso".

EJECUCION:

N° Premisa Cierto Falso

1 Es posible aliviar el dolor en pacientes [] []
neonatales

2 Los neonatos no sufren de dolor [] []

3 El llanto irritable del bebé se considera [] []
como dolor

4 Aln no existen escalas cientificamente [] []
validadas para medir el dolor

5 No es posible determinar si un neonato [] []
sufre de dolor
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6 Los signos de dolor en el neonato pueden [] []
ser fisioldgicos o conductuales

7 Ejemplos de signos conductuales ante el [] []
dolor neonatal son la hipertension, hipoxia

8 Ejemplos 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 e identificarlo

10 Al momento de nacer ya el bebé ha [] []

desarrollado anatomicamente todos los

componentes necesarios para percibir el dolor
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ESCALA PARA MEDIR LA ACTITUD DE LA ENFERMERA FRENTE AL DOLOR
NEONATAL
Creado por Millan (2012) y modificado por Quezada (2018).
PRESENTACION:
"Buenos dias sefior/a/ita, con fines académicos se estd realizando el estudio denominado
‘Cuestionario de actitud de la enfermera frente al manejo del dolor en prematuros de la unidad de
cuidados intensivos neonatal de un Hospital del Norte Chico durante el afio 2021". Por tal razon
necesitamos contar con su valiosa colaboracion. Le agradecemos ser lo mas sincero y honesto
posible al responder cada uno de los reactivos."”
INSTRUCCIONES:

e Observe todos los reactivos.

o Tome el tiempo necesario.

o Desarrolle el instrumento con la sinceridad que a usted le caracteriza.

« Para calificar cada reactivo utilice la siguiente leyenda:

5 4 3 2 1
Totalmente De Neutral (ni En Totalmente
de acuerdo acuerdo de acuerdo ni en | desacuerdo | en desacuerdo
desacuerdo)
N° Premisa 5 4 3 2 1
1 Utilizo  medidas [ [ [ [ [
fisiolégicas (PA, FC, FR, | ] ] ] ] ]

Sat O2) para identificar el
dolor neonatal

2 Utilizo  medidas [ [ [ [ [
conductuales (llanto, | ] ] ] ] ]
insomnio, agitacion) para
identificar el dolor
neonatal

3 Le hablo [ [ [ [ [
suavemente al neonato | ] ] ] ] ]
cuando presenta dolor

4 Evaluo las [ [ [ [ [
expresiones faciales del | ] ] ] ] ]

bebé para determinar el
dolor




58

Utilizo algun
medicamento via oral, 1V,
0 topico para aliviar el
dolor

Utilizo medidas no
farmacoldgicas para aliviar
el dolor neonatal (masajes,
leche materna,
disminucion de ruidos,
otros)

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

Notifico al médico
para que evalle el dolor en
los pacientes

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Enf. Sandra Liliana Malpartida Recines

Titulo: Conocimiento y actitud de la enfermera en el manejo del dolor en neonatos prematuros de

la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital de Huanuco, 2025.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y actitud de la enfermera en
el manejo del dolor en neonatos prematuros de la unidad de cuidados intensivos neonatales
de un hospital de Huanuco, 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Enf. Sandra Liliana Malpartida Recines. EIl propoésito
de este estudio es determinar la relacion que existe entre el conocimiento y actitud de la enfermera
sobre el manejo del dolor en prematuros en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Su
ejecucion ayudara a/permitira establecer la relacion que existe entre la calidad de la atencion de
las enfermeras y el cumplimiento del calendario de vacunacion de las madres de nifios menores

de un afo.
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Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con

el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segln corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios
Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningdn incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
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Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, 0 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 Sandra
Liliana Malpartida Recines, nimero de teléfono: 982255205 o al comité que validd el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de

la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

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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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revisién

[ Texto oculto
57 caracteres sospechosos en N.° de paginas

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.
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7 turnitin

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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3%  ME Publicaciones

15% & 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.
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