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Resumen
Introduccidn: Es de vital importancia asegurar una atencion inmediata adecuada al recién
nacido durante las primeras horas después de su nacimiento, ya que se encuentra en una etapa
de vulnerabilidad al enfrentarse a un entorno completamente diferente al Gtero materno.
Objetivo: El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y la calidad de la atencion inmediata al recién nacido sano por parte de los profesionales de
enfermeria en el servicio de neonatologia de un hospital de Es salud durante el afio 2022.
Métodos: Se llevara a cabo un estudio de tipo aplicado utilizando una técnica cuantitativa con
un enfoque transversal y correlacional. La muestra estard compuesta por 60 profesionales de
enfermeria que responderdn dos cuestionarios: uno sobre su nivel de conocimientos y otro
sobre la calidad de la atencion inmediata al recién nacido. Estos instrumentos fueron
desarrollados por Esteban en 2017 y Vega Morillo en 2010 respectivamente. Una vez
recopilados los datos, se utilizara el programa IBM SPSS Statistics V.25 para realizar analisis
descriptivos e inferenciales y determinar el grado de relacion entre las variables investigadas.

Palabras Claves: recién nacido, conocimiento, calidad, enfermero (a)
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Abstract

Introduction: To ensure the child's first hours of extrauterine life, immediate care of the
newborn is crucial. During the first hours of extrauterine life, the infant is most vulnerable, as
it is exposed to a radically diverse environment.

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and the quality of
immediate care of the healthy newborn of nursing professionals in the neonatology service of
an Es salud hospital, 2022. Methods: An applied form of study will be conducted using a
quantitative technique with a correlational and cross-sectional scope. applied with a cross-
sectional and correlational approach. 60 nursing professionals will compose the sample, which
will use two questionnaires: the first in terms of level of knowledge and the second on quality
of immediate care in the newborn, these instruments were designed by Esteban in 2017 and
Vega Morillo in 2010 respectively, after which the data will be collected. The IBM SPSS
Statistics V.25 program will be used to process the data in order to perform descriptive and
inferential analyses and determine the degree of relationship between the variables under
investigation.

Keywords: newborn, knowledge, quality, quality, nurse



1. ELPROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, existe un alto porcentaje de muertes de recién nacidos, y se centra
por lo general en familias de bajos y medianos ingresos economicos; este dato segun
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2019, asi mismo reporta que el 47% de los
fallecimientos de nifios ocurrieron durante el periodo neonatal, con aproximadamente un 33%
al momento del nacimiento y alrededor del 57.8% en los primeros siete dias de vida. Aunque
se ha tenido una disminucion en el numero de muertes infantiles en el mundo, pasando de 5
millones a 2.4 millones en 2019, los neonatos siguen siendo los mas vulnerables y tienen un
mayor riesgo de fallecer, debido a enfermedades y a la falta de atencion por parte del personal
especializado (1). A si mismo se conoce que cada afio, aproximadamente 2.6 millones de
bebés fallecen antes de cumplir un mes de vida, lo que equivale a una tasa de mortalidad de 3

por cada 1,000 nacimientos vivos (2).

Durante la pandemia del COVID-19, los fallecimientos de los neonatos
incrementaron, situacion que era preocupante debido a la falta de acceso a la atencion primaria
de salud y la interrupcion de los servicios prenatales. La OPS establece que en los Gltimos
diez afios el bienestar infantil se considera importante dentro de la agenda publica de distintos
paises, lo cual llevo a adoptar medidas para disminuir los principales factores de muerte
neonatal y una adecuada atencion perinatal (3). Diversos paises a nivel mundial han
implementado el "Plan de Accién para Todos los Recién Nacidos” como estrategia para
mejorar la salud de los recién nacidos y prevenir la mortalidad al afio 2035 (2). Por su parte

la OMS, publicé el 30 de marzo del 2022, directrices mundiales, en las cuales dan apoyo a las



madres en la etapa post natal, con la finalidad de garantizar el desarrollo saludable de los

bebes (4).

En el Per(, Segun el informe NOTI-CDC-MINSA, hasta el 30/09/2020, se registraron
en nuestro pais 818 290 mil casos de neonatos confirmados de contagio por COVID-19 y 32
535 mil de estos fallecidos. Asi mismo en el 2021 se sospechd de contagio en 6 183 mil
neonatos, de los cuales 313 dieron positivo en la prueba PCR. Durante el primer semestre de
2022, se reportaron 1189 muertes neonatales y 1389 muertes fetales en nuestro pais (5).
Adicionalmente segun vigilancia epidemiologia de la mortalidad fetal neonatal, al 2020, se
obtuvo una informacién de que el 45% de los neonatos nacidos, murieron por causa de

contagio por COVID-19 (6).

Segun el Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), refieren que la tasa de
mortalidad en nuestro pais se ha minimizado en un 23% desde 2012 al 2022, pronosticandose
que para 2023, por cada 1000 nacidos vivos, habran 8.11 neonatos fallecidos. La mortalidad

neonatal dentro de la mortalidad infantil ain se mantiene elevada entre un 40 y 50 % (7).

Segun Cusso, referente a la atencion de enfermeria define como un procedimiento que
se compone de una serie de etapas consecutivas y relacionadas entre si. Resalta establecer una
conexién entre el profesional de enfermeria y el individuo, con el propésito de iniciar y llevar
a cabo el proceso de atencion enfermera. Esta relacion resulta fundamental para el ejercicio
de la practica profesional de enfermeria, incluso desde la fase inicial del proceso de cuidados
(8). Por su parte Zarate menciona que la administracion de estos cuidados de enfermeria

demanda como un agregado mas un conocimiento de los diversos factores de su entorno (9).



Asi mismo segin Miranda, en un estudio sostiene que, la calidad de atencion en
enfermeria se basa en la prestacion de cuidados y servicios de enfermeria que cumplen con
altos estandares de calidad y satisfacen las necesidades de los pacientes de manera efectiva,
segura y respetuosa (10). En un contexto mas especifico, la calidad de atencion hacia los
neonatos segin Martinez, es de vital importancia debido a su fragilidad y necesidades
especiales, asi mismo, esta se centra en n asegurar el bienestar y el desarrollo saludable de los

neonatos (11).

A nivel local, los profesionales de enfermeria que trabajan en servicios directos de
partos, puerperio y alojamiento conjunto carecen de un programa de capacitacién continua
que les permita actualizar y fortalecer sus conocimientos. Ademas, en su lugar de trabajo, no
se enfoca especificamente en brindar atencion preventiva y asistencial. Esto se debe a la alta
carga laboral que experimentan, siendo solo dos enfermeras las encargadas de realizar
actividades de emergencia con o sin supervision y asumir responsabilidades de areas

diferentes a las suyas.

Como resultado, estas enfermeras se ven sometidas a una sobrecarga laboral,
llevandolas a realizar tareas fuera de su turno correspondiente. Esta situacién afecta
negativamente la calidad de los cuidados brindados en la atencidén inmediata al recién nacido

Sano.



1.2. Formulacion del Problema

1.2.1.Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y calidad de atencion
inmediata al recién nacido sano de los profesionales de enfermeria en el servicio de

neonatologia de un hospital de Essalud, 2023?

1.2.2.Problemas especificos

¢Cudl es la relacién que existe entre el conocimiento respecto a la fase de anticipacion
de la atencion inmediata del recién nacido sano y la calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria en el servicio de neonatologia de un hospital de Essalud,

2023?

¢Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento respecto a la fase de preparacion
de la atencion inmediata del recién nacido sano y la calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria en el servicio de neonatologia de un hospital de Essalud,

2023?

¢Cuél es la relacion que existe entre el conocimiento respecto a la fase de recepcién de
la atencion inmediata del recién nacido sano y la calidad de atencion de los profesionales

de enfermeria en el servicio de neonatologia de un hospital de Essalud, 2023?



¢Cuél es la relacion que existe entre el conocimiento sobre la evaluacion de las
respuestas fisioldgicas en la atencion inmediata del recién nacido sano y la calidad de
atencion de los profesionales de enfermeria en el servicio de neonatologia de un hospital

de Essalud, 2023?

¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre el proceso de identificacion
y proteccion en la atencion inmediata del recién nacido sano y la calidad de atencion de
los profesionales de enfermeria en el servicio de neonatologia de un hospital de Essalud,

20237

¢Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento respecto a la somatometria y el
examen fisico en la atencion inmediata del recién nacido sano y la calidad de atencién
de los profesionales de enfermeria en el servicio de neonatologia de un hospital de

Essalud, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y la calidad de

atencion inmediata al recién nacido sano de los profesionales de enfermeria en el

servicio de neonatologia de un hospital de Essalud, 2023.



1.3.2.Objetivos especificos

Establecer la relacion que existe entre el conocimiento sobre la fase de anticipacién en
la atencion inmediata del recién nacido sano y la calidad de atencion de los profesionales

de enfermeria en el servicio de neonatologia de un hospital de Essalud, 2023.

Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre la fase de
preparacion en la atencion inmediata del recién nacido sano y la calidad de atencion de
los profesionales de enfermeria en el servicio de neonatologia de un hospital de Essalud,

2023.

Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre la fase de
recepcion de la atencion inmediata del recién nacido sano y la calidad de atencion de
los profesionales de enfermeria en el servicio de neonatologia de un hospital de Essalud,

2023.

Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre la evaluacién de
las respuestas fisioldgicas en la atencion inmediata del recién nacido sano y la calidad
de atencion de los profesionales de enfermeria en el servicio de neonatologia de un

hospital de Essalud, 2023.

Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre el proceso de
identificacion y proteccion en la atencion inmediata del recién nacido sano y la calidad
de atencion de los profesionales de enfermeria en el servicio de neonatologia de un

hospital de Essalud, 2023.



Establecer la relacion gque existe entre el nivel de conocimientos sobre la somatometria
y el examen fisico en la atencién inmediata del recién nacido sano y la calidad de
atencion de los profesionales de enfermeria en el servicio de neonatologia de un hospital

de Essalud, 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

En el ambito tedrico se justifica la presente investigacion, porque permitird la
aplicacion de las diversas teorias cientificas del conocimiento y calidad que deben poseer los
profesionales de enfermeria por circunstancias desfavorables relacionadas con el cuidado del
recién nacido, alcanzando el maximo rendimiento en la proteccion de la vida del nifio y la
sensacion de seguridad de la familia. Haciendo uso de los postulados y los conceptos que
constituye el modelo de adaptacion de Callista Roy. Estas ideas también facilitaran la
comprension del tema que nos ocupa Y, por tanto, aportaran nuevas perspectivas sobre el

cuidado de los neonatos.

1.4.2. Metodoldgica

En cuanto a la metodologia, el estudio empleara el método hipotético-deductivo, que
permitira basar el razonamiento del estudio en las hipdtesis planteadas. Ademas, se utilizaran
dos instrumentos debidamente validados y confiables para identificar las deficiencias en los

profesionales de enfermeria y proporcionarles un refuerzo adecuado. Asimismo, se espera que



esta investigacion sirva como base tedrica para otros estudios relacionados con las variables

abordadas en este estudio.

1.4.3.Préactica

El valor practico estard determinado por los resultados a obtenerse, y partiendo de esa
base se propondré la creacion e implementacién de protocolos para que se fortalezcan las
acciones de los profesionales de enfermeria, y a su vez conseguira una adecuada atencion por
parte de las enfermeras a los neonatos favoreciendo un entorno de placidez y seguridad en el

recién nacido sano.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La presente investigacion se desarrollara entre junio y octubre del 2023.

1.5.2. Espacial
El estudio se llevara a cabo en el departamento de Neonatologia de un hospital de
Essalud, ubicado en la direccion especifica de Edgardo Rebagliati 490, en el distrito de Jesus

Maria, en la ciudad de Lima.

1.5.3.Poblacién o Unidad de Anélisis
En este estudio, se enfocara en analizar y examinar al profesional de enfermeria como

la unidad de anélisis principal.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Guevara (12), en Ecuador en el 2021 en su investigacion, cuyo objetivo fue
“determinar el nivel de conocimiento del personal de salud sobre los cuidados inmediatos y
mediatos del recién nacido en el servicio de centro obstétrico en el Hospital Delfina Torres de
Concha”, este estudio fue descriptivo de corte transversal, enfoque cuantitativo, no
experimental. La muestra fue de 60 profesionales de la salud y utilizo una encuesta como
instrumento. Los resultados fueron; 45% de los expertos tiene un grado de formacion alto, y
el 66% de ellos realiza intervenciones adecuadas con un recién nacido. Concluyendo que
existe una concordancia entre el grado de educacion o conocimiento y las intervenciones, y
que los profesionales de la salud tienen un alto nivel de educacion para tener una recepcién

ideal, asegurando una atencion de calidad para el infante.

Tintaya (13), en Bolivia en el 2021, realizo una investigacion con el objetivo de
“determinar las competencias cognitivas de enfermeria en la recepcion del recién nacido de
bajo riesgo, en el Hospital de la mujer en el servicio de recién nacidos”, estudio de anélisis
cuantitativo, descriptivo, transversal. Se aplicé un cuestionario como instrumento, en una
poblacién de 10 profesionales de enfermeria, evidenciando en sus resultados donde los
factores sociodemograficos el 100% poseen titulacion en licenciatura, y un 10% de maestria,
sobre los resultados en cuanto a los cognitivo fueron: bajo 41,7%, medio con 33% Y alto con

un 25%. Concluyendo que el laborador de enfermeria requiere acrecentar su grado de
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conocimiento para un adecuado desarrollo de las técnicas con alta eficiencia ofreciendo una

Optima recepcion con calidad y calidez del neonato.

Torres y Veliz (14), en Ecuador en el 2021, desarrollaron un estudio con el objetivo
de “analizar la calidad de atencion de enfermeria en la recuperacion de los neonatos
hospitalizados™ , estudio de disefio cualitativo, de tipo descriptivo y enfoque fenomenolégico,
se aplicd un cuestionario como instrumento, a 14 licenciadas de enfermeria que laboran en la
unidad de cuidados Intensivos neonatal, entre sus resultados hallaron que las licenciadas del
servicio de UCIN neonatal en un 100%, poseen una alta calidad de atencién, obteniendo un
nivel de correlacion entre los cuidados de enfermeria prestados y las teorias postuladas que
supone el 90%. En conclusidn, el servicio que prestan los licenciados en enfermeria es de alta
calidad, es humanizado y eficiente, y ofrece una atencion integral a los recién nacidos

hospitalizados mediante la aplicacion de conocimientos cientificos.

Sandoval et al. (15) en México en el 2018, desarrollaron una investigacién donde su
objetivo fue “determinar los conocimientos del personal de enfermeria sobre cuidados del
recién nacido en fototerapia”, estudio descriptivo transversal, empledndose como instrumento
un cuestionario con 23 items, con una muestra de 35 profesionales de enfermeria. Entre sus
resultados el 97,1% posee conocimiento con respecto al procedimiento de cuidado en
fototerapia, mientras que un 2,9% lo desconoce, sobre los efectos secundarios se pudo hallar
gue un 54% poseen conocimiento, mientras que un 46% los desconoce. Concluyendo que los
profesionales de enfermeria no poseen el 100% de conocimientos con respecto al protocolo
de atencion en fototerapia, lo que delimita una atencién de calidad, por lo que se concluye que

el grado de conocimiento en el personal de enfermeria en su estudio fue regular.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Tananta (16), en el 2020 en Per(, en su investigacion cuyo objetivo fue “examinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de cuidado del recién nacido en madres
del distrito de lquitos - Loreto durante el afio 2020”. Estudio descriptivo correlacional de
naturaleza bésica y no experimental; la muestra consistio en 122 madres y sus recién nacidos,
y se utilizaron encuestas digitales, fisicas y llamadas telefénicas como herramientas de
recopilacion de datos. Los resultados revelaron que un 80.4% de los padres mostraron un nivel
elevado de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido, mientras que un 90.2%
presentaron practicas adecuadas en relacion a estas variables. Ademas, un 75.5% demostré un
nivel elevado tanto de conocimientos como de préacticas en el cuidado de los recién nacidos.
En conclusién, se encontrd una asociacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de

cuidado del recién nacido.

Quezada (17), en el 2018, en su estudio tuvo como objetivo “evaluar el grado de
conocimiento y la actitud de las enfermeras en relacion al manejo del dolor, y ademas de
establecer la relacion existente entre ambas variables”. Con un enfoque descriptivo y
correlacional, contando con una muestra de 30 enfermeras de la UCIN, se utilizaron dos
instrumentos: una escala para calificar la actitud de la enfermera ante el dolor neonatal y un
cuestionario para calibrar el nivel de conocimientos sobre el tratamiento del dolor neonatal.
sobre la perspectiva de la enfermera ante la angustia del recién nacido. Los resultados
revelaron que el 53.3% de los participantes tenian un nivel alto de conocimientos, mientras
que el 46.7% presentaba un nivel bajo. En cuanto a la actitud hacia el tratamiento del dolor,
el 63.3% mostro una actitud positiva, mientras que el 36.7% mostrd una actitud desfavorable.

Se concluy6 que no se encontraba una relacion significativa entre el nivel de conocimientos
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y la actitud del personal de enfermeria en este tema especifico.

Arista (18), en el 2020, cuyo objetivo fue “determinar la relacién entre la calidad de la
atencion de enfermeria y la estancia hospitalaria en neonatos prematuros” Esta investigacion
fue de tipo descriptivo, transversal y correlacional, utilizando una lista de comprobacién de la
calidad de los cuidados de enfermeria y una hoja de recogida de datos de neonatos
hospitalizados. La muestra consistio6 en 40 enfermeras y 40 neonatos prematuros
hospitalizados. Los resultados mostraron que las 40 enfermeras prestaban cuidados de alta
calidad en las siguientes dimensiones: en la estructura, el 62,5% eran regulares; el 37,5% eran
buenas; en el proceso, el 92,5% eran buenas, el 7,5% eran deficientes. Del mismo modo, s6lo
el 25% de los recién nacidos prematuros requirieron una estancia hospitalaria prolongada, y
el 75% de ellos tuvieron estancias breves. Llegamos a la conclusion de que existe una
asociacion significativa entre la estancia hospitalaria del neonato prematuro y las siguientes

variables: estructura (p=0,035), proceso (p=0,008) y resultado (p=0,015).

Neciosup (19) en el 2022 en Per0, tuvo como objetivo fue “determinar la relacion entre
la calidad de atencion en neonatologia y la gestidn de prevencion de infecciones en un hospital
de Lima”. Estudio con enfoque cuantitativo y un disefio no experimental, Los instrumentos
fueron un cuestionario, La muestra 70 enfermeras que trabajaban en el servicio de
neonatologia. Los resultados mostraron que el 57.1% de la muestra consideraba que el nivel
de servicio de atencién era alto, el 28.6% lo consideraba de nivel medio y el 14.3% lo
consideraba de nivel bajo. En cuanto a la gestién de prevencion de infecciones, se obtuvo que
el 82.9% se encontraba en un nivel medio, el 14.3% en un nivel bajo y el 2.9% en un nivel
alto. Concluye, que no existe relacion significativa entre la calidad de atencion en el area de

recién nacidos y la gestion de prevencion de infecciones en el hospital de Lima.
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Vargas y Vilca (20), en el 2019 en Lima, el objetivo fue “identificar el conocimiento
y la actitud de los internos de enfermeria frente a la atencion del recién nacido en el Hospital
Antonio Lorena”. Estudio descriptivo, correlacional y transversal, los instrumentos: una
escala de Likert para evaluar el grado de preparacién en la atencion inmediata del neonato y
una guia de observacion. La muestra consistio en 33 internos de diferentes universidades. Los
resultados mostraron que el 48.5% tenia un nivel regular de conocimiento, mientras que el
51.5% presentaba una actitud favorable hacia la atencion inmediata del neonato. Concluyen,
que la actitud de los internos de enfermeria no se correlacionaba con el nivel de conocimientos

que poseian.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1.Nivel de conocimiento

2.2.1.1.Definiciones conceptuales del nivel del conocimiento

Hoy en dia, comprendemos el conocimiento como el proceso gradual y progresivo que
experimenta el ser humano para comprender el mundo y, en consecuencia, alcanzar su
desarrollo como individuo y como especie. Cientificamente, ha sido investigado por la
epistemologia, que se deriva de la palabra griega "episteme™ que significa ciencia, ya que se
considera como el fundamento de todo conocimiento. Por otro lado, la gnoseologia, que deriva
de la palabra griega "gnosis" que significa conocimiento, se estudia desde una perspectiva
general y no se limita Unicamente a lo cientifico, lo cual permite comprender el conocimiento
desde la esfera individual, cotidiana y personal, estableciendo una relacion con los fenémenos,

objetos, otros seres humanos e incluso lo relevante (21).
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En el campo de la enfermeria, el profesional es el creador constante de conocimientos
e informacion, ya que la colaboracion entre el profesional y la verdad a la que esta sujeto le
brinda la posibilidad de generar nuevas hipdtesis sobre las realidades que le rodean, lo cual se
va materializando en los avances cientificos y tecnoldgicos, dando lugar a nuevos

conocimientos (22).

Segun Bunge, el nivel de conocimiento se define como un conjunto de evidencias,
sugerencias y razonamientos que son irrefutables, precisos, con una estructura imprecisa,
también conocido como conocimiento empirico o préctico. Sin embargo, el nivel de
conocimiento también se caracteriza por ser logico, racional, opinativo, cuidadoso y
alcanzable a través de la propia experiencia (23). Es la acumulacion de conocimientos
cualitativos y cuantitativos por parte de una persona, resultado de la interaccion entre las
experiencias sociales, intelectuales y las habilidades en la practica. Por lo tanto, las nociones
y conceptos de una persona se desarrollan junto con su conocimiento, lo que le permite
cambiar su comportamiento y enfoque frente a diversas situaciones problematicas y

resolverlas de manera oportuna (24).

2.2.1.2.0Dbjetivo del Conocimiento

Son las perspectivas, las propiedades y las relaciones de los articulos fijadas en las
experiencias y recordadas en el curso de accién funcional del hombre, examinadas para una
motivacion proporcionada en las condiciones dadas, de acuerdo con el nivel de saberes en su
progreso pueden indagarse manifestaciones cuya naturaleza sea ya conocida en cierto nivel.

El objetivo del conocimiento como en su sustancia es autdnoma de cada hombre y de cada
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humanidad esta puede ser erratico y abstracto, por lo que le objeto del conocimiento podria

darse o no rapidamente, en el caso de la Gltima opcion se concentra en las apariencias (25).

2.2.1.3.Caracteristicas del Conocimiento

Esta caracterizado principalmente por ser de naturaleza social e individual, asimismo
se encuentra de manera grupal, organizacional y personal. La persona demuestra el
conocimiento con el que cuenta basdndose en experiencias pasadas, respaldadas por entidades
a las que pertenecio o pertenece. Ademas, predomina la aceptacion que estructura lo cultural

en su sociedad incluyendo el coste social en el que se incurri6 para su existencia (26).

2.2.1.4.Tipos de conocimiento:

Conocimiento Empirico

Es aquel que surge de las vivencias y se comprueba mediante la praxis, esto quiere
decir que estos saberes estan comprobados por la experiencia de observar repetidas veces un
hecho, el individuo al vivir y relacionarse con su entorno y con los demas adquiere saberes

sin necesidad de conocer por qué es asi y no de otra forma (27).
Conocimiento Popular o de Divulgacion
Este tipo de conocimiento es aquel se va adquiriendo por medio de la data periodistica,

radio, television, periddicos, seminarios y conferencias (28).

Conocimiento Tedrico
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Es respaldado y avalado en la ciencia, porque no responde a la probabilidad, es decir,
no se comprueba lo afirmado debido a que solo se basa en conocimiento tedrico mas no es
demostrado en la practica, debido a esto podemos afirmar que este tipo de conocimiento es
un conglomerado de conocimientos de suma consideracion, de donde se toma lo que se dice

y se repite tal como se dice (28).

Conocimiento Cientifico racional y/o filoséfico

Es aquel conocimiento especializado donde no solo se une lo empirico — tedrico,
también se une lo cientifico, donde estan presentes algunos atributos: es sistematico, tiene un
grado de relevancia, cuenta con un progreso y es de naturaleza predictiva, descubriendo causas

0 principios a través de una metodologia (28).

2.2.1.5.Dimensiones del nivel de conocimiento

Dimension 1: Fase de anticipacion de la atencion inmediata

Durante esta fase de atencion inmediata, el proposito es que los expertos sean capaces
de prevenir o anticipar cualquier posible complicacién tanto para el recién nacido como para
la madre durante el proceso de parto. Se comienza por recopilar el historial clinico de la madre
con el fin de identificar cualquier factor de riesgo, registrando la informacién pertinente y, en
caso necesario, obteniendo informacion adicional mediante entrevistas con la madre o sus

familiares. (28).

En el estudio realizado por Huaman, se identificaron diversos factores de riesgo para
el parto prematuro, como la edad, el estado civil, la falta de un control prenatal adecuado, el

numero de embarazos anteriores, la presencia de preeclampsia, infeccion del tracto urinario y
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rotura prematura de membranas. Por lo tanto, es esencial llevar a cabo una investigacion
exhaustiva de los eventos que ocurren durante el embarazo, con el fin de estar preparados

adecuadamente y brindar la atencién inmediata necesaria. (29).

En la fase de preparacion de la atencion inmediata, es crucial asegurarse de contar con
los recursos y equipos esenciales, que incluyen medicamentos y suministros médicos,
disponibles y verificados. También se debe garantizar el correcto funcionamiento de los
equipos y mantener la sala de atencién a una temperatura de 26°C, en un ambiente neutral. Es
recomendable mantener el entorno cerrado y precalentar todo el material utilizado para evitar
la pérdida de calor en el recien nacido, de acuerdo con lo establecido en la normativa técnica

correspondiente. (28).

Dimension 2: Fase de preparacion de la atencion inmediata

Durante esta fase, el personal de enfermeria se encarga de preparar y organizar los
elementos necesarios para la atencién inmediata del recién nacido (30). Esto incluye la
preparacion de recursos y equipos para recibir al neonato. Se deben seguir las normas de
bioseguridad para prevenir infecciones. Es importante contar con los insumos y material
médico necesarios para la atencién inmediata, y se verifica que los equipos utilizados en las

intervenciones durante el nacimiento estén en buen estado de funcionamiento (28).

La aplicacion de medidas de bioseguridad implica la adopcion de acciones destinadas
a disminuir el riesgo de lesiones o enfermedades ocasionadas por agentes infecciosos,
quimicos y fisicos, tanto para el personal de salud, los pacientes, las familias, la comunidad y
el entorno ambiental. (31). En esta etapa de la atencion inmediata, se requiere un equipo

completo conformado por meédicos especializados en neonatologia, pediatria, cirugia o
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enfermeria neonatal (28). Ademas, se recomienda que la atencion inmediata del recién nacido
sea realizada por al menos dos personas, una de las cuales debe estar capacitada en
reanimacion neonatal. También se destaca la importancia de tener otro personal capacitado en

reanimacion cardiopulmonar avanzada en caso de que sea necesario para el neonato (30).

Dimension 3: Fase de recepcion de la atencién inmediata:

En esta fase, se realiza la recepcion del recién nacido en su vida fuera del Gtero. El
equipo de enfermeria aplicara sus conocimientos y destrezas para garantizar una adaptacion
adecuada. Es necesario evaluar el estado del recién nacido para determinar los siguientes
pasos a sequir. (28). Si el recién nacido no muestra signos de respiracion, tiene hipotonia,
sefiales de prematuridad o alguna malformacion, el personal encargado realizard el
pinzamiento del corddon umbilical inmediatamente después del corte. Por otro lado, si el
neonato muestra signos de respiracion, un llanto vigoroso, buen tono muscular, es a término
y tiene un buen esfuerzo respiratorio, se pueden continuar los procedimientos de rutina para

la atencion inmediata (32).

Dimension 4: Evaluacion de respuestas fisioldgicas

El examen clinico inmediato después del nacimiento permite una evaluacién inicial y
simple del estado general del recién nacido. Se valoran cinco parametros fisio anatomicos
basicos: tono muscular, esfuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca, reflejos y color de la piel.
Cada parametro se puntla de 0 a 2, obteniendo un méaximo de 10 puntos en el resultado del
examen. Por ejemplo, la frecuencia cardiaca se punttia segun la presencia o ausencia de latidos
cardiacos y su frecuencia. El tono muscular se evalGa en base a la hipotonia o la presencia de
movimientos activos. La irritabilidad refleja se puntda segun la respuesta a estimulos como la

mueca, la tos o el estornudo. El color de la piel se valora en funcidn de si esta ciandtico, palido,
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acrociandtico o sonrosado (33).

El Test de Silverman-Anderson es un examen clinico utilizado para evaluar la funcion
respiratoria y los patrones respiratorios del recién nacido una vez que se ha alcanzado la
estabilidad hemodindmica o cuando se desea evaluar especificamente la respiracion. Este test
consta de cinco parametros que permiten detectar los movimientos toraco-abdominales, el
tiraje intercostal, la retraccion xifoidea, la dilatacion de las fosas nasales y el quejido
espiratorio. Estos pardmetros ayudan a determinar la calidad y eficacia de la respiracion del

neonato (30).

Dimensidn 5: Identificacion y proteccion del recién nacido

En todos los centros de atencion que atienden a recién nacidos, es de vital importancia
contar con un proceso completo de identificacion establecido, y el personal debe recibir
capacitacion continua en cuanto a la correcta identificacion de los neonatos. El objetivo
principal es prevenir errores que puedan ocasionar dafios tanto al paciente como a su familia.
Asimismo, se destaca que los procedimientos para garantizar la correcta identificacion y
custodia de los recién nacidos tienen como finalidad evitar intercambios accidentales en la
sala de partos, en las areas de cuidados neonatales o en la unidad de hospitalizacion. El uso
de pulseras de identificacién es una medida crucial para asegurar la correcta identificacion y

prevenir posibles implicaciones legales que puedan surgir. (34).

Dimension 6: Sonometria y examen fisico

Las medidas antropométricas del neonato son fundamentales en la evaluacion de su
estado de salud y el seguimiento de su desarrollo. Estas técnicas permiten obtener informacién
precisa sobre las dimensiones corporales del recién nacido, como el peso, la longitud y el

perimetro cefalico. Estas medidas no solo brindan datos sobre el crecimiento del neonato, sino



20

que también son indicadores clave para identificar posibles enfermedades o condiciones
médicas. (35). El analisis completo de la somatometria del recién nacido engloba una serie de
medidas clave. En cuanto al peso, generalmente oscila entre 2,500 y 4,000 kilogramos,
mientras que la talla promedio se encuentra en el rango de 48 a 52 centimetros. El perimetro

cefalico, que es la medida alrededor de la cabeza, suele variar entre 32 y 36 centimetros.

Asimismo, se toma en cuenta el perimetro torécico, que abarca la zona del pecho, y
normalmente se sitda entre 31 y 35 centimetros. Ademas, se mide el perimetro abdominal,
que se refiere a la circunferencia alrededor del abdomen, y se encuentra tipicamente en el

rango de 28 a 34 centimetros. (36).

Es esencial vigilar y garantizar la temperatura corporal durante el examen fisico del
recién nacido, ya que desempefia un papel fundamental en la prevencién de posibles

complicaciones durante la adaptacion a la vida extrauterina. (37).

Durante la evaluacion del recién nacido, se observan diferentes aspectos, como el
tamafio, la funcion respiratoria, la respuesta a estimulos, la piel, las extremidades, la
coordinacién de movimientos, el llanto, la simetria y las posibles malformaciones. La piel del
recién nacido a término sano suele ser rosada, suave y se enrojece con el llanto. En contraste,
en los recién nacidos prematuros, la piel tiende a ser mas rojiza y se pueden apreciar los vasos
sanguineos. En los recién nacidos post término, la piel puede ser mas gruesa, presentar

descamacion ocasional y tener un tono mas palido. (38).

En las extremidades del recién nacido, la piel suele tener un tono rosado, pero es

comun observar cianosis distal, que puede indicar una circulacion periférica deficiente. Esto
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debe evaluarse junto con la temperatura del neonato, y si esta dentro de los rangos normales,
no debe causar preocupacion. Ademas, es normal que el bebé presente un tono amarillento a
partir del tercer dia de vida, el cual desaparece en aproximadamente una semana. Sin embargo,
si la ictericia se manifiesta en las primeras horas, puede ser causada por incompatibilidad

sanguinea. (37).

2.2.2.Calidad de atencion

2.2.2.1.Definiciones conceptuales y teorias relacionadas de la calidad de atencion

Segun la OMS, refiere que el nivel en que los servicios de atencion sanitaria para los
humanos y las localidades inciden en la calidad de atencion o la posibilidad de efectos
positivos en la salud, estos se fundamentan en los conocimientos profesionales basados en la

evidencia y es basico para alcanzar el revestimiento de salubridad global (39).

El termino calidad segun Vargas et al, proviene de la palabra en latin “qualitas - atis”,
“Intimamente relacionado con un grupo de propiedades adjuntas a una cosa que acceden
estimarla y considerarla como igual, mejor o peor de las remanentes de su clase”, implicado
a una idea rigurosamente unida al producto (un servicio, o un bien material), totalmente

liberada de los procedimientos ejecutados (40).

Ademas, el Minsa basa su discernimiento de calidad de atencion en la calidad de vida,
la cual estima una justa ambicion de la poblacién, asi como la responsabilidad de los actores
sociales, que es dirigida por los gobiernos. El término “calidad en salud” no podemos decir

que es un "lujo o complejidad", sino que, por el contrario, la calidad en salud debe brindarse
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por igual en cada uno de los establecimientos de salud en sus 3 dimensiones de atencion. Esta
calidad esta sujeta a diversos factores, tanto objetivos como subjetivos, pero es cuantificable

mediante métodos cualitativos y cuantitativos (41).

La enfermeria como tal a través de los afios, ha venido edificando un cumulo de
conocimientos, que la constituyen como profesion, empero antes de que se establezca, asi
como tal, se le conocia como un oficio u ocupacion, estos cuidados en un principio
histéricamente se sitian a mediados del siglo XIX, dentro de las guerras medievales europeas,
si nacimiento esta asociado a la accion de cuidar a los heridos y enfermos, surgiendo la

concepcion de cuidado como la base primordial de enfermeria (42).

Séanchez et al, Definir el cuidado como una accion de interrelacion personal del ser
humano que merece cuidados con su entorno por el cual esta rodeado, de manera similar y
conjunta en la comunidad por intermedio de la enfermeria como administradora del disefio
que estandariza las labores en beneficio del paciente, la familia y el entorno el cual lo rodea

(43).

La calidad de atencion de enfermeria, atreves de Moreno (44), lo precisa como “la
consecucion del grupo de peculiaridades y hechos que propician la restauracion en los
pacientes, segun el nivel de salud que podemos proveerles”, este concepto se fundamenta en
la propia definicion de la funcion enfermera, aportada por virginia Henderson. Todo
profesional de enfermeria como suministrador de atencion en salud debe instituir una
excelente relacion proveedor/usuario, como cimiento para una interaccion efectiva, y pueda

proveer cuidados holisticos, con calidad, calidez y humanisticamente.
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Teoria de Adaptacion de Sor Callista Roy

El ser humano es presentado como un sujeto global e integral, con componentes que
funcionan como una unidad y un objetivo especifico. Los sistemas humanos incluyen a los
préjimos, grupos, familias, colectividades, organizaciones y la sociedad en su conjunto. El
aprendizaje de nuevas habilidades es fundamental para adaptarse al entorno a lo largo de la
vida. Los profesionales de enfermeria deben considerar al paciente como un individuo Unico,
independiente pero también conectado a su entorno. Esta nocion esta relacionada con la

adaptacion y la apreciacion de las circunstancias a las que se enfrentan. (25).

Durante la valoracion, es importante evaluar a los individuos en su totalidad,
considerando tanto aspectos fisiologicos como psicosociales. Esto permite comprender su
estado de salud, su forma de vivir y enfrentar los desafios, asi como sus perspectivas sobre el
cuidado de enfermeria. El objetivo es fomentar su adaptacion y establecer tacticas efectivas
para alcanzar las metas de enfermeria, promoviendo el bienestar y estado de adaptacion de las

personas. (25).

2.2.2.2.Calidad de Atencion Inmediata al recién nacido

La calidad de atencion inmediata en el neonato es la categoria de los servicios de salud
las cuales se les da a los neonatos, lo que puede acrecentar la posibilidad de lograr resultados
deseables con una minima presencia de complicaciones, dafios, secuelas y alguna dificultad
en los recién nacidos, este tipo de atencion debe estar basado en un cumulo de actividades a

realizarse de forma inmediata al nacimiento (45).
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Asentandose en diversos atributos como metas, tales como: adecuada Oportunidad de
Atencion. Sin demoras innecesarias las cuales son capaces de poner en peligro su vida o su
salud, se proporcionara atencion médica a todas y cada una de las personas de la poblacion,
la Pertinencia (los individuos y poblacion accedan a los servicios de salud segun normas y
protocolos y guias basadas segun perfil epidemiolégico), Continuidad ( estas atenciones
deben ser continuas sin interrupciones), Eficacia ( los establecimientos prestadores de salud
conducen a los individuos y a la poblacién a los resultados esperados), y Seguridad (donde
los servicios prestadores de salud no generen ningin evento adverso prevenible, antes ,

durante y posterior a la atencion) (46).

2.2.2.3.Dimensiones de la calidad de atencién.

Dimension 1: Valoracion del patron Respiracion

La valoracion del patron de respiracion en los recién nacidos es fundamental para
identificar cualquier problema respiratorio o anormalidad que pueda requerir intervencion
médica inmediata. Los trastornos respiratorios en los recién nacidos pueden ser causados por
diversas condiciones, como infecciones respiratorias, malformaciones congénitas,
enfermedades pulmonares, dificultades para eliminar el liquido pulmonar o adaptacion al

nuevo entorno fuera del Gtero (47).

Durante la valoracion del patron de respiracion, se observa y se registra la frecuencia
respiratoria del recién nacido, que generalmente se expresa en respiraciones por minuto.
También se evalla la calidad de la respiracion, es decir, si es regular o irregular, profunda o
superficial. Ademas, es importante que los profesionales de la salud, como los médicos y los

enfermeros, realicen una valoracién minuciosa del patron de respiracion de los recién nacidos
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y estén capacitados para reconocer y responder a cualquier problema respiratorio que pueda

surgir (47).

Dimension 2: Valoracion de Temperatura

La valoraciéon de la temperatura en la atencién de recién nacidos se refiere a la
evaluacion de la temperatura corporal del neonato, la cual varia entre varia entre 36.5°C y
37.5°C, para asegurarse de que se encuentre dentro de un rango normal y adecuado para su
bienestar. Los recién nacidos son especialmente sensibles a los cambios de temperatura y
pueden tener dificultades para regular su temperatura corporal de manera eficiente, por lo que

es importante realizar una vigilancia cuidadosa de este parametro (47).

Durante la valoracion de la temperatura, se observa si el recien nacido presenta signos
de hipotermia (temperatura corporal baja) o hipertermia (temperatura corporal alta). La
hipotermia puede manifestarse a través de la piel fria al tacto, palidez, temblores y dificultad
para mantener el calor corporal. La hipertermia, por otro lado, puede presentarse con piel

enrojecida, sudoracion excesiva y malestar general (47).

Dimension 3: Valoracion del patron Nutricién

La valoracién del patron de nutricién en la atencion de recién nacidos se refiere a la
evaluacion de la alimentacién y el estado nutricional del bebé. Esta valoracién es esencial
para asegurar que el recién nacido reciba la nutriciébn adecuada para su crecimiento y
desarrollo saludable. Durante la valoracion del patrén de nutricion, se evalGan varios aspectos
relacionados con la alimentacion del recién nacido. Estos incluyen la lactancia materna, a
frecuencia y duracion de las tomas, la ganancia de peso, los signos de saciedad y los problemas

de alimentacion (47).
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La valoracion del patron de nutricion en los recién nacidos es realizada por
profesionales de la salud, para asegurarse de que el bebé esté recibiendo una alimentacion
adecuada. En caso de identificarse problemas o preocupaciones relacionadas con la nutricién,
se pueden implementar medidas de apoyo y asesoramiento, como la derivacion a un
especialista en lactancia materna o la recomendacion de cambios en la técnica de alimentacion

(47).

Dimension 4: Proteccion contra infecciones

La proteccion contra infecciones en la atencion de recién nacidos se refiere a las
medidas y estrategias implementadas para prevenir y controlar la transmision de
enfermedades infecciosas en los bebés recién nacidos. Los recién nacidos son especialmente
vulnerables a las infecciones debido a su sistema inmunolégico inmaduro y a su capacidad
limitada para combatir los patdgenos. Algunas de las medidas de proteccion contra
infecciones en la atencion de recién nacidos incluyen la higiene de manos y el correcto uso de
equipos de proteccion personal por parte de los profesionales de la salud y las personas que
tienen contacto con los recién nacidos, el control de visitantes, la vacunacion, la limpieza y
desinfeccion. La proteccion contra infecciones en la atencion de recién nacidos es de suma
importancia para garantizar la seguridad y el bienestar de los bebés vulnerables. La
implementacion de estas medidas ayuda a prevenir la transmisién de enfermedades

infecciosas y reduce el riesgo de complicaciones graves en los recién nacidos (47).

Dimension 5: Promocidn de la seguridad emocional y vinculo afectivo
La promocion de la seguridad emocional y el vinculo afectivo en la atencion de recién
nacidos se refiere a las acciones y précticas destinadas a fomentar el bienestar emocional del

bebé y fortalecer el apego vy la relacion afectiva entre el recién nacido y sus cuidadores. Esta
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atencion se basa en la comprension de que los primeros vinculos afectivos son fundamentales
para el desarrollo emocional saludable del bebé. Algunas de las estrategias utilizadas para
promover la seguridad emocional y el vinculo afectivo en la atencion de recién nacidos
incluyen el contacto piel con piel, la alimentacion afectiva, la estimulacién sensorial, la
respuesta sensible a las necesidades del bebe, la presencia constante y apego seguro y la
comunicacién no verbal La promocion de la seguridad emocional y el vinculo afectivo en la
atencion de recién nacidos es esencial para el desarrollo saludable y el bienestar emocional
del bebé. Estas practicas fortalecen la relacion entre el bebé y sus cuidadores, creando una

base sdlida para su desarrollo emocional futuro (47).

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la calidad de atencién

inmediata al recién nacido sano en los profesionales de enfermeria del servicio de

neonatologia de un hospital de Essalud, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la calidad de

atencion inmediata al recién nacido sano en los profesionales de enfermeria del servicio

de neonatologia de un Hospital de Essalud, 2023.
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2.3.2. HipAtesis especificas

Hipdtesis especifica N° 1

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre la fase de
anticipacion de la atencion inmediata al recién nacido sano y la calidad de atencion de
los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia de un hospital de Essalud,

2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre la fase de
anticipacion de la atencion inmediata al recién nacido sano y la calidad de atencion de
los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia de un hospital de Essalud,

2023.

Hipotesis especifica N° 2

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre la fase de
preparacion de la atencion inmediata al recién nacido sano y la calidad de atencion de
los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia de un hospital de Essalud,

2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre la Fase de
preparacion de la atencion inmediata al recién nacido sano y la calidad de atencion de
los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia de un hospital de Essalud,

2023.
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Hipdtesis especifica N° 3

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre la fase de
recepcion de la atencion inmediata al recién nacido sano y la calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia de un hospital de Essalud,

2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre la fase de
recepcion de la atencion inmediata al recién nacido sano la calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia de un hospital de Essalud,

2023.

Hipotesis especifica N° 4

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre la evaluacion de
las respuestas fisiologicas en la atencion inmediata al recién nacido sano y la calidad de
atencion de los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia de un hospital

de Essalud, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre la evaluacién
de las respuestas fisioldgicas en la atencion inmediata al recién nacido sano y la calidad
de atencién de los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia de un

hospital de Essalud, 2023.

Hipatesis especifica N° 5
Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre el proceso de

identificacion y proteccion en la atencion inmediata al recién nacido sano y la calidad
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de atencién de los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia de un

hospital de Essalud, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre el proceso de
identificacion y proteccion en la atencion inmediata al recién nacido sano y la calidad
de atencion de los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia de un

hospital de Essalud, 2023.

Hipotesis especifica N° 6

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos respecto a la
somatometria y el examen fisico en la atencion inmediata al recién nacido sano y la
calidad de atencion de los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia de

un hospital de Essalud, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos respecto a la
somatometria y el examen fisico en la atencién inmediata al recién nacido sano y la
calidad de atencién de los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia de

un hospital de Essalud, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Metodologia de la investigacion

La presente investigacion se clasificard como hipotético-deductiva debido a que se
fundamenta en una hipétesis que busca comprobar un fendmeno o caracteristicas de un objeto
que ha sido observado o existe. Ademas, se analizaran los argumentos de las variables

planteadas en el estudio (48).

3.2. Enfoque de la Investigacion
Segun Guerrero, el enfoque de esta investigacion seré cuantitativo, ya que se contrastara
la hipdtesis desde un punto de vista probabilistico. Se utilizara la recoleccion de datos para

probar la hipotesis, basandose en calculos numéricos y pruebas estadisticas (48).

3.3. Tipo de Investigacion
La presente investigacion serd de tipo aplicada, lo cual implica buscar soluciones no
sistematicas a problemas o cuestiones especificas a nivel individual, grupal o social. El enfoque

directo en la busqueda de soluciones define su caracter no sistematico (49).

3.4. Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacion utilizado es no experimental, siguiendo la perspectiva de
Arias y Covinos, las variables no seran manipuladas como parte de un experimento, sino que
se evaluaran en su contexto natural sin interferencias. En términos de nivel de investigacion,
de alcance correlacional, ya que se medira el grado de relacién de ambas variables; transversal

porque el instrumento se aplicara en un determinado momento (49).
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3.5. Poblacién muestra y muestreo

La poblacion de estudio se refiere al grupo total de unidades, como fenémenos, personas
u objetos, que son relevantes para el ambito de estudio de esta investigacion (50). En este
estudio, la poblacion total estara conformada por 60 enfermeras del servicio de neonatologia

de un hospital de Essalud, con criterios de inclusion y exclusién definidos.

3.5.1. Criterios de inclusion:
- Profesionales enfermeras (0s) especialistas programados en el servicio de atencion
inmediata del recién nacido, durante el periodo de estudio.
- Profesionales de enfermeria con diferente régimen laboral, nombrados, contratados.

- Profesional de enfermeria que deseen participar voluntariamente del estudio.

3.5.2.Criterios de Exclusion:
- Profesionales enfermeras (0s), que no roten y no estén programadas en el servicio de
atencion inmediata del recién nacido, durante el periodo de estudio.
- Profesionales enfermeras (0s), que no firmen el consentimiento informado.
- Profesionales enfermeras gestoras (supervisoras)

- Profesionales enfermeras que estén de licencia.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimientos.

Variable 02: Calidad de Atencién

A continuacion, se presenta la tabla de operacionalizacion de las variables.



Tabla 1

Operacionalizacion de variables
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Definicion conceptual Definicion operacional Escala de Escala valorativa
Variables Dimensiones Indicadores  medicion (niveles o0 rangos)
V1 Es el conglomerado de La operacionalizacion de 1. Fase de e Factoresde  Ordinal Conocimientos
nivelde  conocimientos adoptados a la variable Nivel de Anticipacion riesgo buenos:
conocimIentos través de la experiencia 0 conocimiento se realizara 2. Fasede _ e Medidas de e 22 a32puntos
aprendizaje a  posteriori mediante una encuesta en Preparacion agepgiay Conocimientos
mediante la introspeccion a seis  dimensiones las i EaS? de_FgecngIon bioseguridad regulares:
priori,  estableciendo un cuales son el nivel de * re\s/atljj:s(,:tgn € o Perdida de e 11a21 puntos
cambio de conductas y conocimiento sobre fisi%lc’)gicas calor Conocimientos
p_roce<_jer frente a _dlstlntas ater_1C|on mr_nedmta en el 5. Identificacion y o Test de Apgar deficientes:
situaciones problematicas, con  recién nacido que se proteccion o Pelmatoscopia e 0a10 puntos

una resolucion oportuna frente
aellos (51).

expone dentro de una
encuesta de 32 preguntas.

6. Somatometriay
examen fisico

o Test de capurro

V2
Calidad de
Atencién

La calidad de atencion inmediata
en el recién nacido es la
categoria de los servicios de
salud que se otorgan a los
neonatos, lo que puede
acrecentar la posibilidad de
lograr resultados deseables con
una minima presencia de

La operacionalizacion de la
variable  calidad de
atencion se ejecutard por
medio de la aplicacion de
una escala valorativa que
posee cinco dimensiones:
respiracion, temperatura,
nutricion, proteccion contra

complicaciones, dafos, secuelas infecciones, y seguridad

y alguna dificultad en los recién
nacidos, este tipo de atencion
debe estar basado en un cumulo
de actividades a realizarse de
forma inmediata al nacimiento
(26).

emocional, para determinar
la calidad de atencién en la
atencion inmediata  del
recién nacido sano.

1. Valoracion del patréie Verificacion de  Ordinal

respiratoria

2. Valoracién de la
temperatura

3. Valoracion del

patron nutricional

4. Prevencién de
infecciones

5. Promocion de la
seguridad
emocional y
vinculo afectivo

vias aéreas

e Toma de
Temperatura

¢ Registro de
peso

e Lavado de
manos

¢ Contacto piel a
piel

Desfavorable:

e 31ab51 puntos
En proceso:

e 52a72puntos
Favorable:

e 73293 puntos
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se empleard en la investigacion presente serd la encuesta, la cual es
empleada en estudios cuantitativos y descriptivos, su sencillo uso y comprension para su
aplicacion en estudios de investigacion coopera a su extensa aceptacién de parte de los
investigadores, lo cual permite a la obtencion de valores cuantitativos y de las peculiaridades

de la muestra de forma eficiente y eficaz posible (52).

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

La primera variable, nivel de conocimientos, sobre los cuidados inmediatos del recién
nacido, se medira con el "Cuestionario de conocimientos sobre cuidados inmediatos del recién
nacido”, que fue adaptado para el &mbito nacional por Esteban en el 2017 (30). Consta de 32
items repartidos entre 6 dimensiones, la primera mitad de las cuales se centra en la
informacién de fondo, y la segunda en lo que la enfermera debe saber para cuidar a un recién

nacido de inmediato:

- Ladimension fase de Anticipacion, presenta 03 items de escala ordinal.

- Ladimension fase de Preparacién, presenta 03 items de escala ordinal.

- Ladimensién Fase de Recepcion, presenta 05 items de escala ordinal.

- La dimension Evaluacion de respuestas fisiologicas, presenta 06 items de escala
ordinal.

- Ladimension Identificacion y proteccion, presenta 08 items de escala ordinal.
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- Ladimensién Somatometria y examen fisico, presenta 07 items de escala ordinal.

Utilizando un sistema de puntos (se otorga 1 punto por una respuesta acertada y se
deducen 0 puntos por una errénea), utilizaremos el siguiente procedimiento para evaluar la
comprension por parte de los examinados de las mejores practicas para proporcionar atencion

urgente a los recién nacidos sanos:

Nivel de conocimiento insuficiente: de 0 a 10 puntos.

Nivel de conocimientos mediano: de once a veintiuno puntos.

Nivel de conocimientos buenos: veintidds a treinta y dos puntos.

En cuanto al instrumento que permitira la recogida de datos para la segunda variable: calidad
de atencion, el instrumento serd la "Escala para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria
al recién nacido en el periodo de adaptacion”, de tipo Likert, fue elaborado por Vega Morillo
en 2010 y luego modificado por Rubio en el 2013 (22). Consta de 31 items de tipo Likert y
estd compuesto por 5 dimensiones:

- Valoracion del patron respiratorio, expone 8 items.

- Valoracion de la temperatura, expone 4 items.

- Valoracion del patron nutricional, expone 7 items.

- Prevencion de infecciones, expone 7 items.

- Promocion de seguridad y vinculo afectivo, expone 5 items.

Se asigno tres alternativas por cada criterio:
- Sise realizd siempre el cuidado: 03 puntos.

- Sise realiz6 a veces el cuidado: 02 puntos.
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Si el cuidado nunca se realiz6: 01 punto. la cual correspondera a una puntuacién global

al 100%, especificandose de esta manera:

- Calidad de cuidados Adecuada: puntaje promedio: 85 — 93 puntos,
- Calidad de cuidados Inadecuada: puntaje promedio :31 — 84 puntos.

Se administrara dentro de un tiempo estimado entre diez a quince minutos.

3.7.3.Validacion

La wvalidacion para el cuestionario del primer instrumento “Cuestionario de
conocimientos sobre atencion inmediata del recién nacido”, fue realizada por medio del
criterio de cinco jueces expertos quienes concertaron acerca de las dimensiones e indicadores
considerados dentro del instrumento de investigacion era adecuado, debido a que se
encontraban formuladas basandose en la “Norma Técnica para la atencion inmediata del
recién nacido”, cumpliendo dichos propositos planteados en cuya investigacion, obteniendo

su validez en : 97.33% en sus seis dimensiones, (p=<0.05).

En lo que refiere a la validacion del segundo instrumento: “Escala para evaluar la
calidad de cuidados de enfermeria en el recién nacido en el periodo de adaptacion, aplicaron
validez del constructo de 02 jueces expertas enfermeras especialistas en cuidado intensivo
neonatal, obteniendo especificidad del cuestionario a través de un andlisis estructural, valor

de 0.77, lo que demuestra que es valido para su aplicacion.
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3.7.4.Confiabilidad

La confiablidad del primer cuestionario “Cuestionario de conocimientos sobre
atencion inmediata del recién nacido”, el analisis de confiabilidad utilizando el coeficiente K
-R 20 de Kuder Richardson, alcanzando un valor de confiabilidad 0.89 lo que indica que el

cuestionario tiene un alto grado de confiabilidad.

En relacion a la confiabilidad del segundo instrumento “Escala para evaluar la calidad
de cuidados de enfermeria en el recién nacido en periodo de adaptacion”, la puntuacion de

0,648 Alfa de Cronbach, lo que indica que el instrumento es fiable.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Coordinaremos previamente con el coordinador, jefe o encargado del hospital de
Essalud para obtener la autorizacion necesaria y organizar la recoleccion de datos. Para ello,
presentaremos una carta de presentacion de la Universidad. Esta autorizacion nos permitira
llevar a cabo la aplicacion de los instrumentos en las instalaciones del establecimiento de

salud, especificamente en el area de Neonatologia.

El personal de enfermeria del servicio de neonatologia desarrollard ambos
instrumentos de recogida de datos de manera predeterminada, previo consentimiento
informado, y se estima que el proceso tomara entre 10 y 15 minutos, en todo el proceso se

contara con la presencia de la investigadora a fin de aclarar algunas dudas que se susciten.

Respecto al anélisis de los datos, una vez recolectada la informacion se almacenara en
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una base de datos creada con el programa Office Excel 10.0. Se realizard un analisis
descriptivo para ello, se utilizara el programa IBM SPSS Statistics V.25, elaborando tablas de
frecuencia y porcentajes. Para el analisis inferencial se correlacionaran ambas variables con
sus respectivas dimensiones a fin de contrastar las hipotesis planteadas a través de la prueba

no paramétrica Chi cuadrado.

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo de la presente investigacion se respetara los principios éticos de los

profesionales de enfermeria, los cuales se detallan a continuacion:

Principio de autonomia: Este principio expone a los participantes respetar su libre voluntad
y determinacién a su participacion, manifestandoles los beneficios y la finalidad que

alcanzaran con su participacion, no sin antes tener su consentimiento informado (53).

Principio de beneficencia: evitar cometer delitos o causar dafios a otras personas para

reducir, eliminar o proporcionar beneficios a otras personas (54).

Principio de no maleficencia: Mencionado también como Primum non nocere como
“primero no hacer dafio al paciente” Se les hard de conocimiento a todos los profesionales de
enfermeria del servicio de neonatologia que su cooperacién en la presente investigacion no

envolvera dafios o peligro alguno a la integridad de cada una de ellas (55).

Principio de justicia: Este principio se relaciona al uso por igual de los beneficios y el

bienestar esencial eludiendo la discriminacion a la accesibilidad de los servicios sanitarios.
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En cuanto a este principio todos los profesionales de enfermeria, participantes en la presente
investigacion seran tratadas (0s), con respeto y amabilidad, siendo tratadas (0s) a todos por

igual, sin ninguna forma de discriminacion (56).
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4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2023 2024
MAY. JUN JUL AGO. SET OCT NOV DIC ENE FEB

Identificacion del problema
Revision bibliografica

Elaboracion de la situacién problematica.
Formulacion del problema.

Elaboracion de los objetivos (General y
especificos)

Elaboracion de la justificacion (Tedrica,
metodoldgica y practica)

Elaboracion de la limitacion de la
investigacion (Temporal, espacial y
recursos)

Elaboracion del marco tedrico
(Antecedentes, bases tedricas de las
variables)

Elaboracion de la hipdtesis (General y
especificos)

Elaboracion de la metodologia (Método,
enfoque, tipo y disefio de la investigacion)
Elaboracion de la poblacion, muestra y
muestreo.

Definicion conceptual y operacional de las
variables de estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos (Validacion y
confiabilidad)

Elaboracion del plan de procesamiento y
andlisis de datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos
administrativos (Cronograma y
presupuesto)

Elaboracion de las referencias segln
normas Vancouver.

Elaboracion de los anexos.
Revision Final de proyecto.

Aprobacion del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe.




4.2. Presupuesto
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Descripcion Cantidad Precio unitario Precio total

A. Material requerido

- Papel bond 01 25.00 25

- Lapiceros 06 2.00 12

- Archivadores 05 15.00 75

- Memoria USB 01 25.00 45

- Otros 100

B. Servicios necesarios

- Computacion Tipeo 500 1.50 750

- Internet 500 1.50 750

- Encuadernacion 06 30.00 180

- Viéaticos 60 7.00 420

- Movilidad 180 2.00 360

- Otros 300

c. Viaticos y gastos

varios

- Pasajes 6 2.00 12
TOTAL 3029
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Titulo de la Investigacion: “Nivel de conocimientos y calidad de atencién inmediata al recién nacido sano de los profesionales de enfermeria
en el servicio de neonatologia de un hospital de Essalud, 2023”

Formulacion del problema

Obijetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general
¢Cual es la relacion que existe entre el
nivel de conocimientos y calidad de
atencion inmediata al recién nacido sano
de los profesionales de enfermeria en el
servicio de neonatologia de un hospital
de Essalud, 2023?

Problemas especificos

¢Cudl es la relacion que existe entre
el conocimiento respecto a la fase de
anticipacion de la atencion inmediata
del recién nacido sano y la calidad de
atencion de los profesionales de
enfermeria en el servicio de
neonatologia de un hospital de
Essalud, 2023?

¢Cudl es la relacion que existe entre
el conocimiento respecto a la fase de
preparacion de la atencion inmediata
del recién nacido sano y la calidad de
atencion de los profesionales de
enfermeria en el servicio de
neonatologia de un hospital de
Essalud, 2023?

¢|Cudl es la relacién que existe entre
el conocimiento respecto a la fase de
recepcion de la atencion inmediata
del recién nacido sano y la calidad de

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre
el nivel de conocimientos y la calidad
de atencion inmediata al recién nacido
sano de los profesionales de enfermeria
en el servicio de neonatologia de un
hospital de Essalud, 2023.

Objetivos especificos

establecer la relacién que existe entre
el nivel de conocimientos respecto a la
fase de anticipacién de la atencion
inmediata del recién nacido sano y la
calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria en el
servicio de neonatologia de un hospital
de Essalud, 2023.

Establecer la relacién que existe entre
el nivel de conocimientos respecto a la
fase de preparacion de la atencion
inmediata del recién nacido sano y la
calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria en el
servicio de neonatologia de un hospital
de Essalud, 2023.

Establecer la relacion que existe entre

Hipdtesis general

Hi: El nivel de conocimientos se relaciona
con la calidad de atencion inmediata al
recién nacido sano de los profesionales de
enfermeria en el servicio de neonatologia
de un hospital de Essalud, 2023.

Ho: El nivel de conocimientos no se
relaciona con la calidad de atencién
inmediata al recién nacido sano de los
profesionales de enfermeria en el servicio
de neonatologia de un hospital de Essalud,
2023.

Hipotesis especifica

H1. El nivel de conocimientos sobre la fase de
anticipacion de la atencién inmediata en el
recién nacido sano se relaciona con la calidad
de atencién de los profesionales de enfermeria
en el servicio de neonatologia de un hospital
de Essalud, 2023.

H2. El nivel de conocimientos sobre la fase de
preparacion de la atencidon inmediata en el
recién nacido sano se relaciona con la calidad
de atencion de los profesionales de enfermeria
en el servicio de neonatologia de un hospital
de Essalud, 2023.

H3. El nivel de conocimientos sobre la fase de
recepcion de la atencion inmediata en el recién

Variable 1

Nivel de conocimientos de
los enfermeros sobre
atencién inmediata del
recién nacido sano

Dimensiones:

1.Fase de Anticipacion
2. Fase de preparacién
3. Fase de recepcion

4. Evaluacion de
respuestas fisiologicas

5. Identificacion y
proteccién

6. Sonometria y
examen fisico

Variable 2
Calidad de atencion
inmediata del recién
nacido sano

Dimensiones:
1. Respiracion
2. Temperatura

3. Nutricién

Tipo de investigacién

Transversal,
analitico y

Aplicada,
prospectivo,
observacional.

Meétodo y disefio de la
investigacion

El método de Investigacién es
e hipotético deductivo
El disefio de investigacion es

no experimental, alcance
correlacional.

Poblacion

La poblacion de estudio

consistira en 60 enfermeras que
trabajan en el servicio de
neonatologia de un hospital de
Essalud.

Técnica e instrumentos de
recoleccién de datos
La técnica que se empleara
en
la investigacion presente sera
La encuesta.

La primera variable:
"Cuestionario, de




54

atencion de los profesionales de
enfermeria en el servicio de
neonatologia de un hospital de
Essalud, 2023?

¢|Cual es la relacion que existe entre
el conocimiento sobre la evaluacion
de las respuestas fisiologicas en la
atencion inmediata del recién nacido
sano y la calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria en el
servicio de neonatologia de un
hospital de Essalud, 2023?

¢|Cudl es la relacién que existe entre
el conocimiento sobre el proceso de
identificacién y proteccion en la
atencidn inmediata del recién nacido
sano y la calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria en el
servicio de neonatologia de un
hospital de Essalud, 2023?

¢ Cuél es la relacion que existe entre
el conocimiento respecto a la
somatometria y el examen fisico en
la atencion inmediata del recién
nacido sano y la calidad de atencion
de los profesionales de enfermeria en
el servicio de neonatologia de un
hospital de Essalud, 2023?

el nivel de conocimientos respecto a la
fase de recepcion de la atencion
inmediata del recién nacido sano y la
calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria en el
servicio de neonatologia de un hospital
de Essalud, 2023.

Establecer la relacién que existe entre
el nivel de conocimientos sobre la
evaluacion de las  respuestas
fisiolégicas en la atencién inmediata
del recién nacido sano y la calidad de

atencion de los profesionales de
enfermeria en el servicio de
neonatologia de un hospital de

Essalud, 2023.

Establecer la relacién que existe entre
el nivel de conocimientos sobre el
proceso de identificacion y proteccion
en la atencion inmediata del recién
nacido sanoy la calidad de atencién de
los profesionales de enfermeria en el
servicio de neonatologia de un hospital
de Essalud, 2023.

Establecer la relacion que existe entre
el nivel de conocimientos respecto a la
somatometria y el examen fisico en la
atenciéon inmediata del recién nacido
sano vy la calidad de atencién de los
profesionales de enfermeria en el
servicio de neonatologia de un hospital
de Essalud, 2023.

nacido sano se relaciona con la calidad de
atencion de los profesionales de enfermeria en
el servicio de neonatologia de un hospital de
Essalud, 2023.

H4. El nivel de conocimientos sobre la
evaluacion de las respuestas fisioldgicas en la
atencién inmediata en el recién nacido sano se
relaciona con la calidad de atencién de los
profesionales de enfermeria en el servicio de
neonatologia de un hospital de Essalud, 2023.

H5. El nivel de conocimientos sobre el
proceso de identificacion y proteccion en la
atencién inmediata en el recién nacido sano se
relaciona con la calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria en el servicio de
neonatologia de un hospital de Essalud, 2023.

H6. El nivel de conocimiento respecto a la
somatometria'y el examen fisico en la atencion
inmediata del recién nacido sano se relaciona
con la calidad de atencion de los profesionales
de enfermeria en el servicio de neonatologia de
un hospital de Essalud, 2023

4. Proteccién contra
Infecciones

5. Seguridad emocional

conocimientos sobre
cuidados

inmediatos del recién
nacido".

para la segunda variable,
Calidad de atencion, el
instrumento titulado "Escala
para evaluar la calidad del
cuidado de enfermeria al
recién nacido en el periodo
de adaptacion”,
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Anexo N° 2: Instrumentos
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE ATENCION INMEDIATA DEL
RECIEN NACIDO
PRESENTACION:
Buenos dias estimado/a, se esta realizando una investigacion titulada Nivel de conocimientos
y calidad de atencién inmediata al recién nacido sano de los profesionales de enfermeria en el
servicio de neonatologia de un hospital de Essalud, 2023
Esperamos contar con su apoyo para responder las siguientes preguntas, le agradecemos por su
participacion.
INSTRUCCIONES:
Marcar con una “X” la respuesta que esté en relacion a su opinion:
1-EDAD:

A) 25 a 55 afos
B) 36 a 45 afios
C) 46 a 55 afios
D) Mas de 55 afios

2-GENERO:

s Femenino ( )
%+ Masculino ( )

3-ESTADO CIVIL

X4

Soltero(a) ()
Casado(a) ()
Conviviente(a) ( )
()
()

*,

X/
L X4

L X4

X/
°

Divorciado(a)
Viudo(a)

X/
o

A continuacion, leer detenidamente el enunciado antes de decidir por la respuesta. Se muestran
diferentes alternativas y s6lo debe marcar una por cada pregunta.
Duracion: 15 minutos

Marque con ASPA (X) la respuesta que mejor se ajuste a su respuesta.
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FASE DE ANTIPACION

N° PREGUNTAS ALTERNATIVAS

a) Conjunto de actividades que ayudan al nifio a nacer

b) Conjunto de procedimientos que ayudan al recién nacido a realizar en
1  ¢Quées laatencién inmediata del recién nacido? forma adecuada la transicion de la vida fetal a la neonatal

¢Cual es el objetivo principal de la atencion

¢) Conjunto de técnicas que ayudan a que el parto sea seguro

d) No tengo idea al respecto

a) Brindar las condiciones dptimas para la adaptacion inmediata del recién
nacido a la vida extrauterina

2 . . o . b) Diagndstico, Sexo, estado civil, diagndstico del paciente, edad
inmediata del recién nacido? .
¢) Todas las anteriores
d) Ninguna de las anteriores
, . a) Edad de la madre, preeclampsia, ITU, ETS, anemia.
¢Cuéles son los factores de riesgo que se . . . o
. o . b) Diabetes, gastritis, osteoporosis, artritis.
3  consideran dentro de la atencion inmediata del - . . .
. . ¢) Retencion prematura de membranas, cesérea, hipertonia.
recién nacido? .
d) Todas las anteriores
FASE DE PREPARACION
N° PREGUNTAS ALTERNATIVAS
a) Dos personas
) . .. b) Dos personas, una de ellas debe estar capacitada en atencidn del recién
¢ Cudntas personas deben participar en la atencion . . )
4 . - . nacido y reanimacion cardiopulmonar neonatal
inmediata del recién nacido?
¢) Tres personas
d) Ninguna de las anteriores
a) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad y prevencion
de infecciones
En la fase de preparacion de la atencion inmediata b) Verificar operatividad de los equipos e insumos completos necesarios
5  delrecién nacido se debe considerar los siguientes para brindar la atencion inmediata al recién nacido
procedimientos ¢) Corroborar que la temperatura ambiental de la sala de partos y sala de
atencién inmediata se encuentre entre 26 a 28°C.
d) Todas las anteriores
a) Lavado de manos
¢ Cuéles son las medidas de asepsia 'y b) Calzado de guantes
6 bioseguridad que se deben considerar dentro de  ¢) Uso de gorra, bata y botas estériles
la atencién inmediata del recién nacido? d) Todas las anteriores
e) Ninguna de las anteriores
FASE DE RECEPCION
N° PREGUNTAS ALTERNATIVAS
a) Evitar pérdidas de calor
. . - . b) Valorar el APGAR del recién nacido
Lo primero que se debe realizar al recién nacido ) .
7 . ¢) Valorar a través del método de Capurro
en el momento del nacimiento es: .
d) Las alternativas ay b son correctas
e) Ninguna es correcta
a) Conduccion
b) Conveccién
3 El recién nacido pierde calor por los mecanismos ¢) Evaporacion
de: d) Radiacion
e) Todas las anteriores
f) Ninguna de las anteriores
. L . a) Boca
¢ Cuél es la situacion de mayor riesgo de padecer )
9 . -, , b) Fosas nasales
lesiones por presion segun la escala de Norton? .
c) Tréquea
10 a) Inmediatamente después del nacimiento
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¢ Cuando se realiza el contacto piel a piel madre
— recién nacido?

¢ Cuanto tiempo debe durar el contacto piel a piel

b) Después de media hora del nacimiento
c¢) En el alojamiento conjunto

a) Menos de 15 minutos

b) 15 a 30 minutos

1 madre — recién nacido? ¢) 30a 45 minutos
d) Mas de 45 minutos
EVALUACION DE RESPUESTAS FISIOLOGICAS
N° PREGUNTAS ALTERNATIVAS
a) Adaptacion del recién nacido al medio externo
12 El Test de Apgar valora: b) Dificultad respiratoria
c) Distension abdominal
a) En los primeros 10 minutos
) b) Al minuto
13 El Test de Apgar valora: ¢) A los 5 minutos
d) Las alternativa b y ¢ son correctas
a) Cianosis
14 Los parametros de evaluacion del Test de Apgar :)) 'Ll'lc;r:](zomuscular
incluyen todos los siguientes EXCEPTO: d) Irritabilidad refleja
e) Aleteo nasal
o . a) 0a 2 puntos
Un recién nacido normal debe tener una
15 puntuacion de Apgar de: b) 028 puntos
' €) 7 a 10 puntos
a) La funcion renal
16 El Test de Silverman Andersen evalla: b) Edad gestacional
¢) Funcion respiratoria
Se considera un recién nacido sin dificultad a) 1 a 4 puntos
17 respiratoria cuando presenta en la escala de b) 5a7 puntos
Silverman Andersen: ¢) 8a 10 puntos
IDENTIFICACION Y PROTECCION
N° PREGUNTAS ALTERNATIVAS
a) La colocacién de un brazalete al recién nacido y a la madre
18 La identificacion en el recién nacido se realizaa b) La colocacion de un brazalete al recién nacido y la toma de
través de: Pelmatoscopia y huellas dactilares de la madre
¢) Realizacion de Pelmatoscopia
a) Colocando la huella del pie derecho en la historia clinica y en el acta
de nacimiento
19 La Pelmatoscopfa se realiza: b) Col_oc_ando la huella del pie izquierdo en la historia clinicay en el acta
de nacimiento
c) Colocando la huella de la mano derecha en la historia clinica y en el
acta de nacimiento
El pinzamiento del corddén umbilical debe 8) A medio centimet,ro del abdomen del nifio .
20 hacerse: b) Entre 1 a 2,5 centimetros del abdomen del nifio
' ¢) A 3 centimetros del abdomen del nifio
a) Elcuerpo del cordon umbilical
”n Para realizar la curacion del cordon umbilical se b) Por el extremo del corddn umbilical
debe comenzar por: c) Por la base del corddn umbilical
d) Ninguna de las anteriores
La colocacién de vitamina K en el recién nacido 8) Laictericia -
22 . . b) Laenfermedad hemorrégica
se realiza para evitar: . N
¢) La aparicion de hematomas y equimosis
23 a) lcc.EV
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24

25

La dosis de vitamina K que se aplica al recién
nacido a término es:

La profilaxis oftadlmica en el recién nacido se
realiza con la finalidad de prevenir:

La profilaxis oftdlmica ocular debe realizarse
con:

b) 1 mg. IM

¢) 0,5mg. IM

a) La irritacion ocular

b) Conjuntivitis neonatal
¢) Hemorragia ocular

a) Tetraciclina oftdlmica
b) Gotas de penicilina

¢) Gotas de nitrato de plata

SONOMETRIA Y EXAMEN FiSICO

NO

PREGUNTAS

ALTERNATIVAS

26

27

28

29

30

31

32

La somatometria en el recién nacido consiste en:

En la somatometria se miden los siguientes
parametros:

En el recién nacido, el examen fisico se realiza
con el objetivo de:

El examen fisico general en el recién nacido se
realiza la direccion:

¢Con qué propodsito se realiza la toma de la
temperatura rectal en el recién nacido?:

El Test de Capurro evalla los siguientes
pardmetros EXCEPTO:

Segun la edad gestacional ;Cémo se clasifica el
recién nacido?

a) Latoma de medidas antropométricas en el recién nacido
b) La determinacién del estado gestacional
c) La valoracion de la adaptacion al medio extrauterino

a) Peso

b) Talla

c) Perimetro cefalico y toracido

d) Todas las anteriores

a) Valorar el estado general y detectar precozmente cualquier anomalia
que pueda poner en peligro la vida del nifio

b) Valorar la condicion de salud de la madre y el nifio
¢) Ninguna de las anteriores

a) Cefalocaudal (de cabeza a piez)

b) De pies a cabeza

¢) De cualquier parte del cuerpo

a) Para tomar la temperatura del recién nacido

b) Para descartar la presencia de ano imperforado

c) Todas las anteriores

d) Ninguna de las anteriores

a) Texturade la piel y forma de la oreja

b) Tamafio de la glandula mamaria y pliegues plantares
c) Irritabilidad refleja y coloracién de la piel

d) Pliegues plantares

a) Pequerio para edad estacional, adecuado para edad gestacional y grande
para edad gestacional

b) Pretérmino, a término y post término

¢) Ninguna de las anteriores
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"ESCALA PARA EVALUAR LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL

RECIEN NACIDO EN EL PERIODO DE ADAPTACION"

RESPIRACION SIEMPRE A VECES

NUNCA

1.Realiza limpieza de la via aérea (aspiracion de secreciones) y
posiciona adecuadamente la cabeza manteniendo permeabilidad
inmediatamente después del nacimiento

2. Coloca al nifio en posicion decubito ventral por lo menos los
30 primeros luego del nacimiento, para facilitar la eliminacion
de secreciones.

3.Brinda apoyo ventilatorio al recién nacido si fuese necesario
segln sus requerimientos
4.0bserva oportunamente la presencia de periodos de apnea

5. Controla la frecuencia respiratoria cada 30 minutos durante
la primera hora luego del nacimiento.

6. Controla la frecuencia respiratoria cada 2 horas durante las 6
horas y luego cada 4 horas.

7. Observa signos de dificultad respiratoria, como: retracciones
costales, grufiidos, estrechamiento nasal, cianosis o palidez.

8. Utiliza la valoracion de Silverman - Anderson, para evaluar
el grado de dificultad respiratorio en el recién nacido si fuese
necesario.

TEMPERATURA SIEMPRE A VECES

NUNCA

9. Verifica que la temperatura de la servocuna o incubadora
donde permanecera el recién nacido, se encuentre dentro de los
parametros normales.

10. controla la temperatura del recién nacido inmediatamente
después de su nacimiento.

11.Controla la temperatura del recién nacido durante su periodo
de adaptacion, segun el protocolo establecido en el servicio

12.Evalua signos de hipotermia e hipertermia

NUTRICION SIEMPRE A VECES

NUNCA

13.Controla y registra el peso del recién nacido en la historia
clinica a su ingreso

14. Realiza control de glucosa del recién nacido durante las
primeras 4 a 6 horas que siguen al nacimiento, si fuese
necesario teniendo en cuenta su nivel de riesgo.

15. Valora y registra las condiciones generales del recién
nacido antes de iniciar su alimentacion tales como: Reflejo de
succion y deglucion, dificultad respiratoria, malformacion
congénita de la cavidad oral o tracto digestivo.

16. Inicia alimentacion con lactancia materna lo mas pronto
posible después del nacimiento.
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17. Inicia alimentacion con formula lactea si el recién nacido
no pudiera permanecer junto a su madre; luego de 1 hora en el
caso de bebes macrosomicos y 3 horas en los de peso normal
como tiempo maximo de espera.

18. Coloca al recién nacido en decUbito ventral con la cabeza
lateralizada derecha luego de alimentarlo.

19. Registra las cantidades de formula lactea que tolero el
recién nacido.

20. Reconoce oportunamente los signos de trastornos
metabolicos en el recién nacido tales como: Letargia, hipotonia,
no reflejo de succién, irritabilidad, temblores y/o conwvulsiones.

PROTECCION CONTRA INFECCIONES SIEMPRE A VECES

NUNCA

21. Realiza lavado de manos cada vez que entra en contacto
con el recién nacido.

22. utiliza guantes para manipular al recién nacido en caso sea
necesario.

23. Realiza aceptizacion del cordon umbilical inmediatamente
después del nacimiento y luego en cada turno.

24. Realiza lavado géstrico si fuese necesario y estuviese
indicado en caso de presentarse liquido amniético meconial.

25. Vigila y registra las caracteristicas de la piel del recién
nacido buscando signos de infeccion como: eritema, pustulas,
inflamacion y otros.

26. Realiza oportuna y adecuadamente la toma de muestras si
fuese necesario, teniendo en cuenta los factores de riesgo.

SEGURIDAD EMOCIONAL SIEMPRE A VECES

NUNCA

27. Realiza contacto con la piel a piel entre el recién nacido y
su madre inmediatamente después del parto.

28.Promueve el inicio de la lactancia materna

29. Realiza evaluacion neuroldgica, buscando cambios de
conductas (letargia, falta de reflejo de succion, disminucion del
tono muscular).

30. Brinda educacidn a los padres acerca de la importancia del
vinculo afectivo entre ellos y el recién nacido

31.0bserva la actitud y conducta de los padres frente al recién
nacido
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Anexo 3. Carta consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Astonitas Quintana, Leyla Rosa

Titulo : Nivel de conocimientos y calidad de atencion inmediata al recién nacido sano
de los profesionales de enfermeria en el servicio de neonatologia de un hospital
de Essalud, 2023

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: Nivel de
conocimientos y calidad de atencion inmediata al recién nacido sano de los profesionales de
enfermeria en el servicio de neonatologia de un hospital de essalud, 2023

Este es un estudio desarrollado por investigadora Astonitas Quintana, Leyla Rosa de la
Universidad Privada Norbert Wiener . El proposito de este estudio es: Determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimientos y la calidad de atencion inmediata al recién nacido
sano de los profesionales de enfermeria en el servicio de neonatologia de un hospital de
Essalud, 2023. Su ejecucién ayudard/permitird que otras personas puedan seguir investigando
y realizando mas estudios.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta
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. Su participacion en el estudio

es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su

actividad profesional.
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Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo

economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de

Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Participante
Nombres:
DNI:

Derechos del participante:
Su participacion en la investigacion es importante, sin embargo, si usted se siente incomodo
durante este tiempo, usted puede retirarse en cualquier momento, sin sancién alguna. A su vez,

si presenta alguna duda, puede dirigirse con total libertad.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que 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.

Investigador
Nombre:
DNI:
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