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RESUMEN

El presente proyecto tendra como objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y competencias profesionales de enfermeria en la atencion del recién nacido
inmediato de un Centro Materno Infantil. La poblacién objetivo estard conformada por las 25
profesionales de enfermeria que laboran en dicho centro materno. EI método de estudio que se
empleara es hipotético deductivo, con un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada o practica, de
disefio descriptivo, correlacional, de corte transversal. Para la recoleccion de datos se empleara la
técnica de encuesta, teniendo como primer instrumento la “Encuesta sobre conocimientos del
profesional de enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido” elaborada por Esteban Rosa
en el 2017, sometida a coeficiente Kuder Richarson para su confiabilidad, alcanzando una
puntuacion de 0.89. El segundo instrumento que se empleara sera la encuesta de “Encuesta sobre
competencia del profesional de enfermeria en la atencidon inmediata del recién nacido”, modificada
por Yépez en el 2019 la cual a través del coeficiente de confiablidad de Alfa de Crombach alcanz6
un puntaje de 0.98; demostrando que ambos instrumentos son muy confiables. Para el
procesamiento y analisis de datos obtenidos, posteriormente seran llevados al software SPSS
V.27 donde se buscard conocer la distribucion normal de la variable mediante la prueba de
normalidad de (KS) tomando como referencia el valor (P= <0 >005) empleando la correlacion de
Spearman, asimismo se realizard la prueba de Chi cuadrado para constatar las hipotesis y tablas

cruzadas para los expertos sociodemograficos del instrumento.

Palabras claves: Conocimientos, competencias, atencion inmediata, recién nacido, enfermeria.
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SUMMARY

The present project will have as a general objective: To determine the relationship
between the level of knowledge and professional nursing skills in the care of the immediate
newborn in a Maternal and Child Center. The target population will be made up of the 25 nursing
professionals who work in said maternity center. The study method used is hypothetical deductive,
with a quantitative, applied or practical approach, descriptive, correlational, cross-sectional design.
For the data collection, the survey technique will be used, having as the first instrument the "Survey
on the knowledge of the nursing professional in the immediate care of the newborn" prepared by
Esteban Rosa in 2017, subjected to the Kuder Richarson coefficient for its reliability, reaching a
score of 0.89. The second instrument used was the survey "Survey on the competence of the
nursing professional in the immediate attention of the newborn", modified by Yepez in 2019,
which through the reliability coefficient of Cronbach’s Alpha reached a score of 0.98;
demonstrating that both instruments are very reliable. For the processing and analysis of the data
obtained, they will later be taken to the SPSS V.27 software where the normal distribution of the
variable will be sought through the normality test of (KS) taking the value (P= <0 >005) as a
reference. Using Spearman's correlation, the Chi-square test was also performed to verify the
hypotheses and cross tables for the sociodemographic experts of the instrument.

Keywords: Knowledge, skills, immediate care, newborn, nursing



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la mortalidad neonatal se redujo
de 5,0 millones en 1990 a 2,4 millones en el 2019, esta mortalidad ocurrié en su primer mes de
vida y cada dia mueren unos 6700 recién nacidos equivalente al 47% de muertes de nifios menores
de 5 afios. También sefiala que el 75% de las muertes neonatales suceden durante la primera

semana de vida y 1 millon de los recién nacidos mueren durante las primeras 24 horas de vida (1).

En paises como Africa Subsahariana la proporcién entre muertes neonatales y menores
de 5 anos es de 36%, siendo la region con tasa mas alta de mortalidad en menores de 5 afios,
mientras que en Europa y América del Norte posee la tasa mas baja de mortalidad en menores de
5 aios, el 54% de estas muertes ocurren en el periodo neonatal; sin embargo, Asia Meridional
tiene la proporcion mas alta de muertes neonatales (62%) al igual que la tasa de mortalidad de
menores de 5 afios (1); asi mismo estudios sefialan que en América Latina el 60% de las

defunciones en menores de 5 afios se da en los recién nacidos (2).

Del mismo modo el Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de
Enfermedades del Pert, en el 2020 indico que la incidencia de mortalidad neonatal en
Latinoamérica es de 9 por cada 1000 nacidos vivos, mientras que en nuestro pais la incidencia de
mortalidad neonatal es de 7 por cada 1000 nacidos vivos; por otro lado durante el periodo 2021 a
2022 del 53% de las defunciones notificadas, 2082 corresponde a neonatales principalmente de

las zonas de Lima, La libertad, Piura, Lambayeque y Cusco (3).



A su vez la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2017) refiere que las causas de las
defunciones neonatales son los partos prematuros, complicaciones relacionadas con el parto,
infecciones y defectos congénitos (1). De igual forma el Centro Nacional de Epidemiologia
Prevencion y Control de Enfermedades refiere que las defunciones en las primeras 24 horas de
vida estan relacionadas a la asfixia y atencion del parto, asfixia e infecciones en la primera semana
de vida y que un 21% de la mortalidad neonatal tardia se debi6 a infecciones asociadas a las

condiciones de atencion del neonato en el hogar o en el ambiente hospitalario (4).

Por tal motivo el Ministerio de Salud del Pera (MINSA) cre6 la Norma Técnica de Salud
para la Atencidn Integral de Salud Neonatal, norma que la enfermera debe de cumplir ya que
establece disposiciones en la atencién de todo recién nacido brindando calidad y racionalidad
cientificos en sus cuidados mediante procedimientos e intervenciones dirigidas al cuidado neonatal

dependiendo de la complejidad y capacidad resolutiva del establecimiento de salud (5).

El rol de la enfermera es fundamental en la primera hora de vida del neonato debido a que
es el periodo de adaptacion al espacio extrauterino y requiere de atencion integral con el fin de
lograr un recién nacido sano, reduciendo las secuelas de discapacidad, tasas de mortalidad y
morbilidad. En otras palabras, el objetivo de la enfermera es lograr que el periodo de adaptacion
al espacio extrauterino se realice de manera normal y con éxito, brindando condiciones 6ptimas

para su adaptacion y se minimice cualquier riesgo en las actividades brindadas (6, 7).

Con todo lo mencionado y las necesidades de los cuidados en neonatos que han ido
incrementado, impulsa a que todo personal de salud amplie y profundice en conocimientos,
respondiendo a las demandas de la poblacidn; la enfermera encargada de la atencién inmediata del

recién nacido debe de informarse de todos los factores de riesgo que puedan llevar a una muerte



neonatal debido sus complicaciones, asi como estar pendiente de los signos de alarma que puedan

presentarse en el nacimiento (8).

De igual forma, la enfermera no solo debe poseer conocimientos sino debe ser competente,
aquella competencia que esta ligada con las habilidades y actitudes para un desempefio adecuado
y oportuno, empleando el razonamiento clinico, tomando decisiones, resolviendo problemas y
habilidades interpersonales. La competencia en enfermeria no se transmite, esta se va
construyendo cuando seguimos una secuencia de actividades de aprendizaje, facilitandole su buen
desempefio profesional, un nivel adecuado de competencia en el ejercicio profesional de

enfermeria permitira realizar cuidados especificos, de alta calidad y con eficiencia (9, 10).

Por todo lo expuesto anteriormente y debido a que existen ocasiones en que enfermeras de
otras areas cubren el servicio de atencion inmediata, las cuales no estan constantes en el servicio
puede llevar a cometer faltas o errores perjudicando al recién nacido, con todo ello el presente
proyecto de investigacion se enfoca en identificar la relacion entre los conocimientos y las
competencias de todo el profesional de enfermeria encarga de la atencidon inmediata del recién

nacido.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cudl es la relacion entre nivel de conocimiento y competencias profesionales de
enfermeria en la atencion del recién nacido inmediato de un Centro Materno Infantil,

Lima, 2023?



1.2.2. Problemas especificos

1.2.2.1.  ;Cual es la relacion entre la dimensién anticipacién y competencias
profesionales de enfermeria en la atencion del recién nacido inmediato de un Centro
Materno Infantil, Lima, 2023?

1.2.2.2.  ;Cual es la relacion entre la dimension preparacion y competencias
profesionales de enfermeria en la atencion del recién nacido inmediato de un Centro
Materno Infantil, Lima, 2023?

1.2.2.3.  ;Cual es la relacion entre la dimension recepcion y competencias
profesionales de enfermeria en la atencion del recién nacido inmediato de un Centro
Materno Infantil, Lima, 2023?

1.2.2.4. ;Cual es la relacion entre la dimension respuestas fisiologicas y
competencias profesionales de enfermeria en la atencion del recién nacido inmediato de
un Centro Materno Infantil, Lima, 2023?

1.2.2.5. ;Cual es la relacion entre la dimension identificacion, proteccion y
competencias profesionales de enfermeria en la atencion del recién nacido inmediato de
un Centro Materno Infantil, Lima, 2023?

(Cudl es la relacion entre dimension somatometria, examen fisico y competencias
profesionales de enfermeria en la atencion del recién nacido inmediato de un Centro

Materno Infantil, Lima, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general



Determinar la relacion entre el conocimiento y competencias profesionales de

enfermeria en la atencion del recién nacido inmediato de un Centro Materno Infantil.

1.3.2.  Objetivos especificos

1.3.2.1. Determinar la relacion entre la dimension anticipacion y competencias
profesionales de enfermeria en la atencion del recién nacido inmediato de un Centro
Materno Infantil.

1.3.2.2. Determinar la relaciéon entre la dimension preparacion y competencias
profesionales de enfermeria en la atencion del recién nacido inmediato de un Centro
Materno Infantil.

1.3.2.3. Determinar la relacion entre la dimension recepcion y competencias
profesionales de enfermeria en la atencion del recién nacido inmediato de un Centro
Materno Infantil.

1.3.2.4. Determinar la relacion entre la dimension respuestas fisiologicas y
competencias profesionales de enfermeria en la atencioén del recién nacido inmediato
de un Centro Materno Infantil.

1.3.2.5. Determinar la relacion entre la dimensioén identificacion, proteccion y
competencias profesionales de enfermeria en la atencioén del recién nacido inmediato
de un Centro Materno Infantil.

1.3.2.6. Determinar la relacion entre la dimension somatometria, examen fisico y
competencias profesionales de enfermeria en la atencioén del recién nacido inmediato

de un Centro Materno Infantil.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El presente proyecto de investigacion permitira reflexionar, rediscutir, cuestionar, los
conceptos de las competencias profesionales y el conocimiento en el manejo del recién nacido,
con la finalidad de cerrar las brechas del conocimiento, esto debido a que publicaciones en
diferentes partes del mundo como en Egipto, Nepal, México, Brasil, Colombia sostiene la existe
un nivel bajo de conocimiento en el profesional de enfermeria y como consecuencia su
competencia o desarrollo en las practicas también es deficiente, llevandolos a tomar medidas para
mejoras como formacidon continua, estandarizar protocolos e incluso evaluaciones periddicas de

conocimientos (11).

En este contexto la Dorothy Johnson, en su Modelo del Sistema Conductual, sefiala que su
modelo fue base para la practica profesional, Johnson refiere que el objetivo de la enfermera es
mejorar y mantener el equilibrio del sistema conductual de toda persona es decir ayudarla a que
este alcance un equilibrio y funcionamiento Optimo. La enfermera va a emplear mecanismos
reguladores o va proporcionar recursos al paciente que padece de un desequilibrio en su sistema

conductual o sufre de estrés (12).

Asi mismo, Virginia Henderson en su Teoria de las necesidades basicas, sefiala que la
enfermera juega un rol fundamental como en la realizacién de acciones o cubrir necesidades que
el paciente no puede realizar en un momento dado debido a su etapa de vida. Estas necesidades
son cubiertas cuando el individuo estd sano y posee conocimientos suficientes para poder
satisfacerlas, en el caso de un recién nacido la enfermeria debe de realizar actividades o cuidados

basicos de enfermeria mediante un plan de cuidados en el area de atencion inmediata; por este



motivo el profesional de enfermeria debe de tener conocimiento para saber identificar dichas

necesidades en un neonato como respiracion, alimentacion, termorregulacion, eliminacion, etc.

(13).

Y por ultimo Patricia Benner, refiere que el conocimiento teorico se va adquiriendo por la
lectura, observacion o debate, mientras que el conocimiento practico a través de la experiencia de
situaciones reales. El saber lo vamos a obtener en diversas situaciones ya que compartimos héabitos
y conocimientos referentes a la atencion del paciente. Benner explica como la enfermera a través
del tiempo sufre cambios debido a la transaccion con las personas, ya sea cambios en su conducta
y adquiriendo nuevas habilidades desde que culmina sus estudios superiores hasta que se
especializa ayudando de esta manera a mejorar la calidad asistencial; es decir el conocimiento
cuando es llevado a la practica es esencial para el desarrollo de habilidades y destrezas

profesionales (14).

1.4.2. Metodologica

El aporte del positivismo en ciencias de la salud ha permitido tomar decisiones para los
procesos de mejora continua, en este sentido, el presente proyecto de investigacion aportara,
instrumentos debidamente validados y confiables para futuras investigaciones. Asi, como analisis
estadistico, que permita conocer el fenomeno de estudio, que permitird contrastar con futuras

investigaciones.



1.4.3. Practica

Los resultados de la presente investigacion, servira de insumo, al director del centro
materno, unidad de recursos humanos, departamento de enfermeria y personal asistencial que
labora en la unidad de neonatologia, con la finalidad de generar procesos de mejora continua en el
desempefio profesional, ya que la enfermera es uno de los elementos fundamentales en las
prestaciones de servicios de salud de calidad. Del mismo modo se pretende fomentar a la creacion
de protocolos y estrategias de intervencion que puedan fortalecer las acciones de enfermeria para

asi poder disminuir las mortalidad y morbilidad neonatal.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se iniciara en setiembre a diciembre del 2023.

1.5.2. Espacial

Departamento de Lima; Provincia de Lima; Distrito del Rimac, en el Centro Materno

Infantil Rimac.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacién del estudio seran los profesionales de enfermeria que trabajan en el Centro

Materno Infantil Rimac.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Nacionales

Esteban en el 2017, en Peru, realizo un estudio que tuvo como objetivo “Evaluar la
relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de la enfermera en la atencion inmediata del
recién nacido en al rea de neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco’;
el estudio fue de estudio fue analitico con disefio correlacional; la muestra estuvo conformada por
38 enfermeras de dicho hospital; para la recolecciéon de datos empled un cuestionario de
conocimientos y una escala de actitudes; los resultados hallados fueron que el 78% del personal
posee conocimientos buenos y 95.1% actitud positiva hacia la atencion inmediata del recién
nacido; concluyendo que el conocimiento del personal de enfermeria guarda relacion con sus

actitudes frente la atencion inmediata del recién nacido (15).

Cordova y Carranza en el 2016, en Pertl, realizaron un estudio que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de las practicas bdsicas para
la atencion inmediata del recién nacido por las enfermeras del drea de neonatologia del Hospital
Naylamp y Hospital las Mercedes de Chiclayo’’; el estudio fue de tipo cuantitativa; la muestra del
estudio estuvo conformada por 12 enfermeras de neonatologia del Hospital Naylamp y Hospital
las Mercedes; se empleo la encuesta para recoleccion de datos la cual valoraba el conocimiento
de practicas esenciales para el cuidado del recién nacido (pinzamiento del cordéon umbilical,
contacto piel a piel y lactancia materna) y la observacion conformada por una lista de cotejo para
evaluar las practicas esenciales; los resultados hallados demostraron que el 41.7% del profesional

de enfermeria si aplican lo que conocen respecto a las tres practicas basicas o esenciales de



atencion del recién nacido, mientras que el 25% de las enfermeras sus conocimientos y aplicacion
de las practicas es regular y deficiente; concluyendo que si existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y aplicacion de las practicas esenciales para el cuidado inmediato del recién

nacido (16).

Contreras y Pablo en el 2019, en Peru, realizaron un estudio que tuvo como objetivo”
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de la enfermera durante la
atencion inmediata del neonato en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Amarillis”; su
estudio fue de tipo prospectivo, transversal y descriptivo; la muestra del estudio estuvo conformada
por las 20 enfermeras que trabajan en el mismo hospital; emplearon 2 instrumentos el primero fue
un cuestionario que evalia 2 dimensiones (procedimientos generales antes y después del
nacimiento) y el segundo fue la Escala de Likert que evaltia 3 dimensiones (actitud cognitiva,
afectiva y motivacional); los resultados hallados fueron que en su mayoria los profesionales
poseen un buen nivel de conocimiento y actitud positiva en atencion inmediata del recién nacido,
el 85% del profesional mantiene un buen nivel de conocimiento y actitud positiva antes del
nacimiento, después del nacimiento un 85% del personal posee buen nivel de conocimiento y
actitud positiva; concluyendo existe un buen nivel de conocimiento en el profesional de enfermeria
y que hay relacioén con las actitudes de la enfermera antes, durante y después del nacimiento,
sugiriendo que deben continuar con las capacitaciones en cursos y talleres de forma continua asi

como en el cumplimiento de normas técnicas (17).

Daga y Huayhua, en el 2021, en Pert, realizaron un estudio que tuvo como objetivo
"Relacionar el nivel de conocimiento con la calidad de atencion que brinda las enfermeras a los

recién nacidos de la Red de Salud San Francisco”; la investigacion fue de tipo cuantitativo,
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descriptivo correlacional, no experimental y de corte transversal; la muestra estuvo constituida por
las 32 profesionales de enfermeria que laboran en la red; emplearon 2 cuestionarios planteados por
Rubio y Esteban, el primero Escala para evaluar la calidad del cuidado en el recién nacido sano la
cual evalua 5 dimensiones (patron respiratorio, temperatura, prevencion de infecciones, promocion
de seguridad y vinculo afectivo) y el segundo fue el Nivel de conocimientos en atencion inmediata
del recién nacido, evalia 6 dimensiones (anticipacion, preparacion, recepcion, respuesta
fisiologica, identificacion y proteccidon y examen fisico); los investigadores hallaron que el nivel
de conocimiento en el personal de enfermeria en atencion inmediata es 6ptimo y regular, dentro
de las dimensiones que lograron un nivel de conocimiento optimo fueron preparacion y examen
fisico, el nivel de conocimiento regular se hallo en la dimension de recepcion e identificacion y
proteccion; en cuanto a la calidad de atencion esta se hallo favorable y en proceso; concluyendo
que el nivel de conocimiento no guarda relacion con la calidad de la atencion inmediata que brinda
el profesional de enfermeria a los recién nacidos de la Red de salud lo cual les impulsa a crear

programas de capacitacion continuo para mejoras de la competencia profesional (18).

Campodonico y Rojas, en el 2018, en Perq, realizaron un estudio que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre conocimiento y actitud de los profesionales de salud en cuanto a
reanimacion cardiopulmonar (RCP) neonatal en un hospital de Utcubamba”; el estudio fue de
tipo cuantitativo, transversal y correlacional; la muestra estuvo conformada por 19 profesionales
(8 médicos, 1 pediatra y 10 enfermeras) del servicio de neonatologia segun criterio de inclusion;
el cuestionario fue estructurado para medir el nivel de conocimiento y el Test de Likert para medir
la actitud del profesional; las investigadoras hallaron que los profesional de salud poseen buen

nivel de conocimientos y actitud positiva sobre reanimacion cardiopulmonar neonatal, las
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enfermeras reflejaron conocimiento bueno (en dimensiones de ventilacion, intubacion
endotraqueal y estabilizacion inicial), regular (masaje cardiaco, valoracion inicial y estabilizacion
inicial) y malo (medicamentos y ventilacion) mientras que los médicos reflejaron conocimiento
bueno (en dimensiones valoracion inicial) y regular (en dimensiones de masaje cardiaco,
estabilizacion inicial, ventilacion y medicamentos), ambos profesionales de la salud manifiestan
actitud positiva sobre este procedimiento; llegando a la conclusidon que existe relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud de los profesionales de salud sobre reanimacion cardiopulmonar
neonatal; predominando mas el buen nivel de conocimiento en las enfermeras que en los médicos
y la actitud positiva predomina mas en médicos que en enfermeras, sugiriendo realizar

capacitaciones, implementar protocolos y guias sobre de RCP neonatal (19).

Portocarrero en el 2018, en Peru, realizo un estudio que tuvo como objetivo “Identificar el
nivel de conocimiento que posee la enfermera sobre asfixia neonatal en neonatos a término del
drea de neonatologia de un hospital”; el método empleado fue descriptivo; el muestreo estuvo
conformado por las 32 enfermeras que laboran en el servicio de neonatologia; empleo un
cuestionario sobre conocimiento en asfixia neonatal; hallando que el personal de enfermeria posee
conocimiento bueno y regular; concluyendo que el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria sobre asfixia neonatal en recién nacidos es bueno; ya que las enfermeras asisten a
capacitaciones, talleres y eventos cientificos sobre atencion del recién nacido con asfixia neonatal

(20).
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2.1.2. Internacional

Camacho y Fernandez, en el 2012, en Argentina, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre el conocimiento y el grado de eficacia del personal de enfermeria
en la recepcion del reciéen nacido del Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Carlos
Lagomaggiore”; 1a muestra estuvo conformada por 22 enfermeras del area de recepcion y de sala
de intermedio del servicio de neonatologia; el estudio fue de tipo descriptivo transversal
cuantitativa; emplearon para la recoleccion de datos un cuestionario sobre conocimiento y una
guia de observacion sobre aplicacion de técnicas (aspecto cientifica, éticos, legales y habilidades);
los resultados hallados fueron que un 58% posee conocimientos latos, 32% poseen conocimientos
medios y solo un 10% conocimientos deficientes, en cuanto al grado eficacia un 52% posee alto
grado de eficiencia, 31% grado medio de eficiencia y 17% grado deficiente de eficiencia; en la
guia de observacion en cuanto a la aplicacion de técnicas se pudo encontrar que el 65% de las
enfermeras realizan medianamente una adecuada aplicacion de técnicas en el recién nacido, 20%
aplican técnicas muy adecuadas y un 15% técnicas poco adecuadas; concluyendo que el personal
de enfermeria necesitan incrementar sus conocimientos para poder ser mas eficaces y brindar un

optimo cuidado al recién nacido (21).

Quispe, en el 2021, en Bolivia, realizo un estudio que tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre las competencias cognitivas y las competencias técnicas de enfermeria en
reanimacion neonatal en la unidad de neonatologia de un Hospital Materno Infantil”; la
investigacion fue de tipo descriptivo transversal; el muestreo estuvo conformado por 24
licenciadas de enfermeria; el cuestionario empleado fue elaborado por la misma autora; donde

hallo que el nivel de competencias cognitivas del personal de enfermeria es bueno; en cuanto a las
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competencias técnicas un 50% indica que hay un protocolo de reanimacion neonatal en el servicio,
en cuanto a la existencia de equipo de profesionales entrenado un 62% indica si existe, en cuanto
a la existencia del diagrama de flujo del PRN un 54% refieren que no existe algoritmo, en cuanto
a la existencia de la lista de verificacion de insumos y material el 54% refiere si existe, en cuanto
a la lista de verificacion de insumos y material de acuerdo al diagrama de flujo de PRN el 63%
refiere que no esta de acuerdo; llegando a la conclusion que el buen nivel que posee el personal de
enfermeria en cuanto a competencias cognitivas no guarda relacion con las competencias técnicas
para lo cual propone buscar mejorias en cada una de ellas a través de las capacitaciones continuas,

programadas e implementar protocolos (22).

Cruz, en el 2019, en Bolivia, realizdé un estudio que tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre conocimientoy prdcticas del profesional de enfermeria en la técnica de aspiracion
de secreciones bronquiales en pacientes intubados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital del Nifio”; la investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo
observacional, corte transversal; el muestreo estuvo conformado por 22 enfermeras que laboran
en launidad; los instrumento empleados fueron la entrevista y observacion elaborados por la autora
y validados por expertos, en cuanto a la observacion se empled una lista de chequeo que evaluan
procedimientos antes, durante y después; dicha investigacion hallo que el nivel de conocimiento
del profesional de enfermeria es regular y malo, en cuanto al cumplimiento de la técnica de
aspiracion de secreciones (antes, durante y después) la mayoria si cumple; concluyendo que el
personal de enfermeria no posee conocimiento adecuado sobre aspiracion de secreciones por tubo

endotraqueal y que no guarda relacion con la practica, promoviendo las capacitaciones,
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actualizacion en este tema asi como estandarizar protocolos de atencion y supervision del

cumplimiento de los mismos (23).

Ali, Obeisat y Tarawneh en el 2019, en Jordania, realizaron un estudio que tuvo como
objetivo “Evaluar la eficacia de una intervencion educativa en el area de conocimiento y practica
del profesional de enfermeria acerca del sindrome de dificultad respiratoria neonatal’; la
investigacion fue de tipo cuasi experimental evaluando la efectividad de la intervencion antes y
después de la prueba; la muestra estuvo constituida por 48 enfermeras de tres hospitales del norte
de Jordania; el instrumento empleado fue el cuestionario de auto informe el cual evaluaron el
conocimiento sobre dificultad respiratoria y un lista de verificacion observacional para evaluar su
practica; los resultados iniciales de evaluacion informaron que la mitad de las enfermeras poseen
concomimiento bajo y la mayoria tuvo puntaje bajo en la practica, el ANOVA de medidas
repetidas aplicadas después de las intervenciones informo que los resultados en conocimiento y
practicas de enfermeria fueron madas altos en comparacion con los resultados iniciales; en
conclusion las intervenciones educativas ayudan a mejorar el conocimiento y la practica de
enfermeria garantizando un atencion de calidad ayudando a reducir la mortalidad y morbilidad

neonatal (24).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento:

Conocimientos, es el saber o cree conocer un individuo, todo aquello que haya podido

adquirir con la vivencia o experiencia diaria. El conocimiento en enfermeria, se va a obtener por
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las experiencias que va adquiriendo dia a dia esto sumado a los conocimientos adquirido a lo largo

de su formacion académica ayudando a brindar una adecuada atencion a los pacientes (25).

El conocimiento es una mezcla de experiencias estructurada, de valores, de informacion

contextual y experiencias personalizada (26).

Este conocimiento se puede adquirir de dos maneras; informal y formal:

Conocimiento informal; este se va adquirir mediante las actividades ordinarias de nuestro
diario vivir, se aprende cambios sociales y se van a complementar con los medios de

comunicacion.

Conocimiento formal; este se va a adquirir a través de la formacidn escolar e instituciones

donde se imparten conocimientos cientificos (27).

2.2.2. Conocimiento segin Florence Nightingale:

Gracias a Florence Nightingale la enfermera como profesion ha sufrido cambios en el
conocimiento, este ha incrementado al modificar la competencia y desempefio de enfermeria; la
justificacion tedrica basadas en el cuidado han permitido perfeccionar practicas mediante la
observacion, descripcion, explicacion, prediccion y control de los fenomenos de la realidad en que
se encuentran sin dejar de lado el objeto de su estudio que es el cuidado de las personas, familias

y comunidad (28).

En la practica, el cuidado de enfermeria se basada solo en el cumplimiento de las ordenes

medicas; pero el fundamento tedrico ha podido fundamentar estas acciones tanto para la practica
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como para la educacion y la investigacion, propias a la profesion. Se puede decir que sin teoria no
puede haber analisis, razonamiento l6gico ni muchos menos el surgimiento de valores éticos
relacionados con el actuar de la enfermera, ni definicion de los objetivos de la educacion, la

investigacion y la practica (28).

A mediados del siglo XIX Nightingale definio6 la funcion propia y distintiva de la enfermera
que se baso en colocar al paciente en las mejores condiciones posibles para lograr que la naturaleza
acttie sobre ¢l, defendiendo la idea de que la profesion de enfermeria se basa en el conocimiento
de las personas y su entorno, brindandoles los cuidados necesarios para modificar su salud

fomentando mejoras en su condicion de vida (28).

2.2.3. Tipos de conocimiento:
2.2.3.1. Conocimiento vulgar:
Considerado como un conocimiento completo y el cual se encuentra listo para ser
utilizado de manera inmediata.
2.2.3.2. Conocimiento filoséfico:
Es el conocimiento que se va adquirir por los documentos escritos, estos conocimientos
son analizados y son corroborados en la practica humana.
2.2.3.3. Conocimiento cientifico:
Es el conjunto de conceptos, ideas y teorias que describen y explican diversos
principios o leyes de los fendmenos y procesos de la realidad, alcanzados cuando se

aplicar métodos, técnicas procedimientos e instrumentos cientificos (29, 30).
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2.2.4. Dimensiones del conocimiento en atencion inmediata de recién nacido:

2.2.4.1. Dimension anticipacion:

La dimension de anticipacion consiste en como el personal de enfermeria se informa
de los multiples factores de riesgo pre parto e intraparto, en esta dimension la enfermera
debe de prevenir cualquier complicacion que pudiera presentar el neonato, esto con la

finalidad de anticiparse ante una emergencia.

El profesional debe realizar la confeccion de la historia clinica ayudando a
identificar estos elementos o antecedentes a través de la entrevista a la gestante o
familiar, tales como: nutricion, hipertension arterial, oligohidramnios, polihidramnios,
edad de la madre, anemia, infeccion urinaria, ITA, etc.; y durante el parto RPM,
distocia, cesarea, prolapso, hipertonia, etc.; igualmente anticiparse a la preparacion de

recursos y equipo, asi como los materiales que se usara en el neonato (31, 32).

2.2.4.2. Dimension preparacion:

Esta dimension hace referencia en como la enfermera se organiza y prepara para
brindar atencion inmediata cumpliendo con todas las medidas de bioseguridad segun
la normativa vigente como higiene, limpieza y desinfeccion en los servicios y equipos
de atencidn, asi como la preparacion de los equipos, medicamentos y otros recursos

para el recibimiento del neonato, verificando el funcionamiento de los mismos.
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Asi mismo es necesario que en el equipo médico este un profesional apto en
reanimacion cardiopulmonar infantil y en reanimacién cardiopulmonar avanzada por
si sea necesario, del mismo modo preparar el ambiente térmico con puertas y ventanas
cerradas a una temperatura neutra de 26° C y 28° C la misma que debe mantener estable
durante las 24 horas y en todas las estaciones del afio, una fuente de calor como cuna
térmica, toallas precalentadas para la recepcion y el secado del neonato evitando la

pérdida de calor (31,32).

2.2.4.3. Dimension recepcion:

Esta dimension consiste en recibir al neonato de manera correcta haciendo uso de
los conocimientos sobre atencion inmediata del recién nacido, tratando de lograr la
adaptacion del neonato a la vida extrauterina. Si el caso fuera de que el neonato no
respira o nace con bajo peso y se evidencia alguna malformacion congénita o signo de
prematuridad, se realiza el pinzamiento y corte del cordén umbilical para ser llevado al

profesional encargado de la reanimacion cardiopulmonar.

Conocimientos de enfermeria en:

Limpieza de vias aérea; se realiza solo cuando es necesario debido a que la
estimulacion de la laringe puede provocar bradicardia; en el caso de un recién nacido
que ha defecado antes de nacer habrd meconio en el liquido amnidtico, se succionara

la boca y nariz inmediatamente después del nacimiento empleando una perilla de goma
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o una sonda de aspiracion con la finalidad de mantener la permeabilidad de las vias

respiratorias, también ayuda a identificar malformaciones en las coanas.

Secado del recién nacido; este procedimiento ayuda a mantener la temperatura del
recién nacido a la vez estimula la respiracion, debe secarse, cabeza, dorso, brazos,
piernas con una frotacion suave empleando una toalla precalentada y retirandola
cuando este mojada, la temperatura del recién nacido se debe de cuidar en todo
momento ya que son susceptibles a perder calor y enfriarse, por €so es necesario saber
los medios de perdida de calor del recién nacido, asi como las consecuencias del

mismo.

Contacto piel a piel o precoz; se realiza en el caso de que el neonato este estable, se
coloca en el pecho de la madre (piel a piel) y abdomen al neonato después del
nacimiento ayudandolo a la adaptacion ya que el calor del cuerpo de la madre ayuda a
mantenerlo caliente, este debe realizarse durante 60 minutos. De esta manera
favorecera a la estabilidad de la temperatura corporal del neonato, interaccion madre e

hijo formando el vinculo afectivo, se inicia y promueve la lactancia materna eficaz.

Ligadura de cordén umbilical; este debe ser tardio ayudando en aumentar el
recuento de globulos rojos en el recién nacido a través de la placenta, durante de 2 a 3
minutos para el pinzamiento cortdndolo a Scm de la insercion en el abdomen;
seguidamente el contacto precoz y luego la ligadura del cordon umbilical con el clamp
a2—3 cmde labase y se cortaa 1 cm por encima del clamp. Percibir que existan una

vena y dos arterias (31,32).
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2.2.4.4. Dimension respuestas fisiologicas:

Esta dimension consiste en la evaluacion de la respuesta fisiologica del neonato

empleando el Test de APGAR y el de SILVERMAN.

Test de APGAR; examen del recién nacido inmediatamente después del
nacimiento, valora la adaptabilidad al espacio extrauterino; tono muscular; esfuerzo
respiratorio; frecuencia cardiaca; reflejo; color de piel; este se toma al minuto y al
quinto minuto; cada aspecto se califica con 0, 1 y 2 puntos siendo 10 puntos la

puntuacion maxima.

Test de SILVERMAN; evalua el esfuerzo respiratorio en cinco parametros;
movimiento toraco abdominal, tiraje intercostal, retracciéon xifoidea, quejido

respiratorio y aleteo nasal (31.32).

2.2.4.5. Dimension identificacion y proteccion:

Esta dimension consiste en la proteccion del neonato, cumpliendo con la

identificacion del recién nacido, profilaxis y administracion de vacunas.

Identificacion del neonato; evita errores en la identificacion que puedan causar
dafios en el paciente y familia, debe registrar en el brazalete datos como nombre y
apellido de la madre, numero de historia clinica, sexo, talla, peso, fecha y hora de

nacimiento.
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Pelmatoscopia; procedimiento técnico administrativo para identificacion de la
madre y del recién nacido, se realiza después del parto, mediante la impresion con tinta
de la planta del pie derecho del recién nacido en la historia clinica y cartilla de

nacimiento.

Profilaxis ocular; a través de la tetraciclina oftdlmica 1% 1 gota en cada ojo.

Prevencion de hemorragias; mediante la aplicacion de la vitamina k intramuscular
de 0.1cc. intramuscular en neonatos mayores de 2500mg, ya que puede presentarse
riesgo de sangrado entre el 2doo al 7mo dia de nacimiento por deficiencia de la

vitamina k.

Inmunizacién factor RH; mediante la aplicacion de 0.1cc intradérmica de la vacuna
BCG en el deltoides del brazo derecho con jeringa de 1cc 27Gx1/2 que lo protege de
la forma grave de infeccion por micobacterium tuberculosis o bacilo de koch, esta
vacuna se aplica a neonatos mayores de 1500gr. La vacuna HVB se aplica de 0.5 cc
intramuscular en el musculo vasto externo con jeringa de 1cc 25G 5/8 antes de las 12

horas de vida (31,32).

2.2.4.6. Dimension sonometria y examen fisico:

En esta dimension la enfermera evalta el estado nutricional y detecta anomalias en

el neonato.

Somatometria del recién nacido; las medidas de peso, talla y perimetro cefalico

deben realizarse con el neonato desnudo, empleando los resultados para identificar los
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indicadores somatométricos (peso para la edad, peso para la talla, talla para la edad y

perimetro cefalico para la edad).

Examen fisico cefalocaudal del recién nacido; se observa simetria, color, peso, talla,
perimetro cefalico y toracico del recién nacido detectando cualquier anomalia de forma

precoz.

Test de Capurro; valora la edad gestacional del neonato realizando exploracion de
los parametros somaticos como forma de la oreja, tamafio de la gldndula mamaria,
formacion del pezon, textura de la piel y pliegues plantares. Segun la edad gestacional
se clasifica en pretérmino (menos de 37 semanas), a término (37 a 42 semanas) y post

termino (mayor de 42 semanas) (31,32).

2.2.5. Teoria de enfermeria sobre conocimiento:

Virginia Henderson refiere que la enfermera debe de tener amplios conocimientos
en las ciencias bioldgicas y sociales para que pueda comprender a paciente y la situacion de salud
por la que estd atravesando, poder valorar sus necesidades basicas o fundamentales o como ella lo
llama” meterse en la piel del paciente para saber qué es lo que necesita” (33). En el caso de un
recién nacido, este posee diferentes necesidades para poder adaptarse al espacio extrauterino, las

cuales deben de ser suplidas por la enfermera durante la atencién inmediata.

Por esta razon Henderson propone una teoria humanista basado en las necesidades
del ser humano, este modelo hace referencia en que la enfermera cumple la funcion de ayudar o

en su caso de suplir aquellas acciones que no pueden ser realizadas por la misma persona para
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satisfacer sus necesidades basicas. Virginia sefiala que el ser humano posee 14 necesidades basicas
como; respirar normalmente, alimentarse y beber adecuadamente, eliminar los desechos por todas
las vias corporales, moverse y mantener posturas adecuadas, dormir y descansar, escoger la ropa
adecuada, mantener la temperatura corporal, mantener la higiene y la integridad de la piel, evitar
los peligros ambientales y lesionar a otras personas, comunicarse con los demas, vivir y actuar de
acuerdo a los propios valores y creencias, trabajar, participar en actividades recreativas, aprender

o satisfacer la curiosidad (34).

Estas necesidades estan cubiertas en un individuo sano y estan influenciadas por los
componentes biologicos, psicoldgicos, sociales, culturales y espirituales; estas se satisfacen
de diferente forma en cada persona, se interactiian entre si y no pueden considerarse de forma

aislada, estas se modifican en funcién de dos factores:

Factores permanentes; como edad, nivel de inteligencia, medio social o cultural o

capacidad fisica.

Factores variables; estado patologico como déficit de oxigeno, enfermedad

transmisible, lesion local, etc.

Los conceptos basicos del modelo de Virginia Henderson son:

Autonomia/déficit de autonomia; es la capacidad que posee la persona para poder
satisfacer sus necesidades basicas por si misma; caso contrario es debido al déficit de

autonomia y necesitaria de ayuda parcial o total.

Agente de autonomia asistida; aqui la persona realiza acciones con la finalidad de

satisfacer sus necesidades basicas que requiere de cierto grado de ayuda.
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Independencia; aqui la persona posee un nivel 6ptimo de desarrollo para satisfacer

sus necesidades basicas.

Dependencia; es el nivel insuficiente de desarrollo del potencial de la personal, que
le impide o dificulta el poder satisfacer sus necesidades basicas segun su edad, sexo, etapa

de desarrollo y situacion de vida.

Fuentes de dificultad; es el impedimento mayor para poder conseguir la satisfaccion

de una o mas necesidades fundamentales, las cuales estan ligadas al:

¢ Conocimiento; hace referencia de como la persona sabe que acciones debe de tomar
ante una situacion de salud y llevarla a la préctica, para la recuperacion y
mantenimiento de su salud.

e Fuerza; hace referencia a la fuerza, tono muscular y capacidad psicomotriz de la
persona para poder satisfacer sus necesidades.

e Voluntad; hace referencia a que cuando la persona habiendo tomado la decision
correcta en cuanto a su salud y ponerla en practica, no es constante en el tiempo y en

la intensidad requerida (34).

2.2.6. Competencias:
Competencia es el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que posee la persona
en los procesos complejos para la toma de decisiones. La competencia es un conjunto de saberes

combinados de conocimientos y habilidades (35,36).

2.2.7. Competencias en enfermeria:
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Para que enfermeria brinde un cuidado, esta debe ser responsable, responder antes
situaciones dificiles empleando conocimientos teoricos, cientificos y procedimentales; de esta
manera reducirian la inequidad de los servicios de salud y garantizaria una atencion segura y de

calidad.

Competencia de enfermeria se define como aquella que brinda atencion integral en cuidados
frente a problemas y de manera idonea y con compromiso, integra el saber ser, el saber hacer y el
saber conocer. Es decir, aquellas que es capaz de enfrentar situaciones reales tomando decisiones
correctas, con conocimiento, comprension, juicio personal, habilidades cognitivas, técnicas o

psicomotora con sus caracteristicas y actitudes propias (37,38).

Enfermeria hoy en dia es una profesion muy reconocida en el sistema de salud como la
principal protagonista en el cuidado y atencién del paciente, exigiendo que los profesionales
posean conocimientos actualizados manifestando en su desempefio laboral, la enfermera
demuestra su competencia cuando aplica de manera efectiva conocimientos, habilidades y juicios

clinicos en la practica diaria, las competencias de enfermeria favorecen una atencion segura y de

calidad (39).

Esta actualizacion no solo debe basarse en los conocimientos sino también en las
competencias digitales y habilidades, aquellos que ayudaran a poder publicar conocimientos y
ciencia, mejorando la comunicacion con el paciente ya que son més activo y exigentes y poseen
mas informacion al alcance. La competencia digital va a permitir a la enfermera poder relacionar
e interactuar con el paciente digital y con el ecosistema sanitario, compartiendo los conocimientos;
es decir mientras mas conocimientos mayor competitividad profesional nos convertira en lideres

de la informacion, el conocimiento y la comunicacion en salud (40).
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2.2.8. Dimensiones de competencias de enfermeria en atencion inmediata de recién
nacido:

2.2.8.1. Dimension de competencia cognitiva:

La cognicion es la capacidad que posee el ser humano para poder procesar una
informacion seglin su percepcion, conocimientos adquiridos y caracteristicas subjetivas

las cuales le permiten analizar la informacion.

Las competencias cognitivas no solo son conocimientos sino es la capacidad que
posee el ser humano para poder cuestionar sobre diversos hechos que pudieran
acontecer con relacion a la fisiopatologia del paciente, empleando la observacion y
analisis, llevandolo de esta manera a dar solucion desde la mirada de enfermeria (41,

42).

2.2.8.2. Dimension de competencia técnica:

Es el saber hacer del profesional, es la aplicacion de los conocimientos en las
situaciones profesionales a través de las destrezas y habilidades. También es llamada
competencia procedimental ya que abarca habilidades técnicas y el arte de la profesion
de enfermeria. El actuar o competencia de enfermeria esta también constituida por
funciones, responsabilidades y actividades que realiza, los cuales son observables y
medibles de modo fiable y valido, dando como resultado un desempefio bueno o

excelente (41, 42).
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2.2.8.3. Dimension de competencia actitudinal:

O llamada el saber ser o saber actuar ante una situacion, esta competencia es util en
el desempefio profesional ya que sin ella nuestros conocimientos no podran ser
aprovechados y puestos en practica, ayudandonos a trabajar de manera mas eficaz y
saludable para nosotros mismos (al brindar satisfaccion personal y profesional) y los
demas, sin dejar de lado y respetando las costumbres, creencias, valores y actitud del

paciente (41,42).

2.2.9. Teorias de enfermeria sobre competencias:

Patricia Benner refiere que los conocimientos y las experiencias ayudan a adquirir
habilidades llevando a la enfermera tomar mejores decisiones en cuanto al cuidado. Las
experiencias que se obtienen pueden aumentar o ser mas satisfactorias cuando se
emplea el conocimiento racional y analitico en esas situaciones, las cuales no estan
ligadas con el tiempo en que se realiza una actividad sino estan ligadas con las
situaciones reales que experimenta y las que les brinda herramientas pasando de ser un
observador imparcial a un participante implicado, llevandola a ser la responsable de su

propio aprendizaje.

Benner adapto el modelo de Dreyfus, describiendo 5 etapas o momentos de enfermeria
en la adquisicion de conocimientos, del juicio clinico y del desarrollo de habilidades
hasta poder lograr un nivel 6ptimo para poder tomar las mejores decisiones y responder

antes situaciones de urgencia (43).
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Novato o principiante: conformada desde el inicio de su formacion profesional
hasta su ingreso al mundo laboral, aqui la enfermera realiza actividades basadas
en conocimientos teoricos, estd ligada fielmente a las reglas y procesos sin
experiencia suficiente para poder comprender su entorno y analizarlo para
tomar decisiones.

Principiante avanzado: aqui la enfermera realiza actividades de mayor
complejidad con un minimo de experiencia fundamentadas en teorias, ain
necesita apoyo para su desempefio y priorizar necesidades, aplica protocolos
para poder dar solucion a los problemas.

Competente: la enfermera ya posee experiencia, planifica sus acciones basadas
en los posibles resultados, se organiza y tiene capacidad de solucionar
problemas al igual que identificar las limitaciones de las guias y protocolos de
atencion.

Eficiente: aqui la enfermera reconoce los problemas y toma la mejor decision e
incluso se anticiparse a los eventos gracias a sus experiencias, prioriza, toma
decisiones y realiza actividades

Experto o avanzado: es el nivel mas alto de competencia, se guia por sus
experiencias, posee conocimiento teorico, practico y por intuicion, acude a las

normas cuando atraviesa por situaciones nuevas.

Benner manifiesta el proceso que atraviesa la enfermera, desde que se gradta hasta

que se especializa en un area, sufriendo cambios en su conducta, desarrollando

habilidades las cuales hacen que tenga un mejor desempeio profesional. Las
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habilidades que se adquieren basadas en las experiencias, ayudan a minimizar

errores promoviendo la seguridad en las atenciones que se brindan (43).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
competencias profesionales de enfermeria en la atencion del recién nacido inmediato de un Centro

Materno Infantil, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
competencias profesionales de enfermeria en la atencion del recién nacido inmediato de un Centro

Materno Infantil, 2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas
Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension anticipacion y
competencias profesionales de enfermeria en la atencion del recién nacido inmediato de un Centro

Materno Infantil, 2023.

Hipadtesis especifica 2
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension preparacion y
competencias profesionales de enfermeria en la atencion del recién nacido inmediato de un Centro

Materno Infantil, 2023.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién recepcion y
competencias profesionales de enfermeria en la atencion del recién nacido inmediato de un Centro

Materno Infantil, 2023.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension respuestas fisiologicas
y competencias profesionales de enfermeria en la atencidon del recién nacido inmediato de un

Centro Materno Infantil, 2023.

Hipotesis especifica 5

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensiéon identificacion,
proteccion y competencias profesionales de enfermeria en la atencion del recién nacido inmediato

de un Centro Materno Infantil, 2023.
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Hipotesis especifica 6

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién somatometria, examen
fisico y competencias profesionales de enfermeria en la atencion del recién nacido inmediato de

un Centro Materno Infantil, 2023.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método empleado es hipotético deductivo, ya que posee un conjunto de afirmaciones
en calidad de hipotesis, buscando poder refutar o negar dichas afirmaciones, obtenidos de estos

resultados que deberan ser confrontados con los hechos (44).

3.2. Enfoque de la investigacion

Este proyecto tiene un enfoque cuantitativo ya que emplea técnicas estadisticas o
matematicas para poder demostrar la incidencia de un suceso o fenomeno, ademas se emplea para
comprobar hipotesis sobre ese suceso o fendmeno empleando instrumentos de medicion,

manipulacion de variables y presentacion de los resultados en porcentajes, cantidades, etc. (45).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada o practica, ya que genera conocimientos que pueden

influenciar o mejorar la practica enfermera de manera directa (46).
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3.4. Disefio de la investigacion

Es descriptiva porque busca describir los elementos y como se interrelaciona sus

variables.

Es correlacional, ya que desea saber como se comporta una variable en relacion a la otra

variable correlacionada y si el tipo de correlacion es positiva o negativa.

De corte transversal porque se realiza en un momento y lugar determinado (47).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacién del proyecto de investigacion estard constituida el personal de enfermeria
que labora en un Centro Materno Infantil. Ya que se entiende que la poblacion es el conjunto de
todos los casos con coincidan con determinadas especificaciones del cual el investigador presente

estudiar o conocer algo (48).

3.5.2. Muestra

La muestra estara conformada por las 25 enfermeras que trabajan en el Centro de Materno
Infantil. Se entiende por muestra al subconjunto o subgrupo representativa de la poblacion que
sera investigada, existiendo procedimientos o formulares empleadas para poder seleccionar la

cantidad requerida de estudio solo si estd conformada por personas (49).

3.5.2.1. Ciriterios de inclusion:

Enfermeras de laboran en un Centro Materno Infantil.
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Enfermaras que acepten participar de forma voluntarias en el estudio.

Enfermeras que firmaron el consentimiento informado.

3.5.2.2. Criterios de exclusion:

Enfermeras que laboran de manera remota en un Centro Materno Infantil.

Enfermeras no firmaron el consentimiento informado.

Enfermeras que no aceptaron participar del estudio de investigacion.

3.5.3. Muestreo

En el proyecto de investigacion se empleara la técnica de muestreo censal, ya que la

poblacion es pequena(50).
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
VI: Es un conjunto La variable de  Anticipacion. Definicion Ordinal Conocimiento deficiente:
Conocimie de acciones de  conocimiento de Objetivos 0-10 puntos
nto del enfermeria enfermeria  se Factores de riesgo Conocimiento  regular:
profesiona  dirigidos al puede medir 11-21 puntos
1 de cuidado de la mediante las Preparacion.  Preparacion de recursos y Conocimiento bueno: 22-
enfermeria salud durante el dimensiones: equipos 32 puntos
en periodo Anticipacion
atencion neonatal, Preparacion Recepcion. Medidas de asepsia
inmediata  basados en Recepcion Termorregulacion
del recién  conocimientos  Evaluacion de Via acrea
nacido. cientificos. respuestas Secado del recien nacido
fisiologicas Ligadura y seccion del
Identificacion y cordén umbilical
proteccion Contacto piel a piel
Somatometria y
examen fisico.  Evaluacion ~ Testde APGAR
de respuestas  Test de Silverman
fisioldgicas.
Identificacion Registro de datos
y proteccion. ~ Prevencion de hemorragia

Cuidado  del
umbilical

cordon
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Somatometri  Profilaxis oftdlmica
a'y examen Peso
fisico. Talla
Perimetro cefélico
Perimetro toracico
Examen fisico general
V2. Es la aptitud, Para la variable Cognitiva Actualiza constantemente  Ordinal No competente: 30-48
Competen  habilidad 0 competencias el conocimiento puntos
cias  del capacidad que del profesional cientifico. Poco competente:
profesiona posee el de enfermeria se Identificacion eventos 49-86 puntos
1 de profesional de mide por adversos Competente:
enfermeria enfermeria dimensiones Conoce protocolos de 87-124 puntos
en durante la como: emergencias. Muy competente: 46-
atencion atencion Cognitiva Procedimenta 125-143 puntos
inmediata  inmediata del Procedimental 1 Funcionamiento de Extremadamente
del recién  neonato Actitudinal equipo y control de stocks competente:  144-150
nacido. garantizando el multidiscip hngrlo ante puntos
. una emergencia.
blenestér, la Aplica protocolos
adaptacién 'y Realizacion de registros
minimizando de enfermeria.
darios, para Educa al paciente.
brindar el mejor Aplica en su atencién
beneficio al evidencia cientifica.
paciente. Atencion
interdisciplinaria
Atencidn en pensamiento
critico.
Actitudinal
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Control de emociones
Coordinacion con
servicio a fines
Asertividad
Responsabilidad

Cumple con estandares
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para el presente proyecto de investigacion y queriendo identificar la relacion entre las variables
se empleard la técnica de encuesta, método descriptivo empleado para identificar caracteristicas

sobre una muestra de sujetos (51).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

En el presente proyecto de investigacion para la variable “Conocimiento del profesional de
enfermeria en atencion inmediata del recién nacido” se empleara la encuesta elaborada por Esteban
Rosa (2017), empleada también en diferentes investigaciones en el ambito nacional, el cual mide el
nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en 6 dimensiones; anticipacion, preparacion,

recepcion, respuestas fisioldgicas, identificacion y proteccion e identificacion y proteccion.

Conformada por 32 preguntas de naturaleza politomica; 3 preguntas para dimension
anticipacion, 3 preguntas para dimension preparacion, 5 preguntas para dimension recepcion, 6
preguntas para dimension respuestas fisioldgicas, 8 preguntas para dimension identificacion y
proteccion y 7 preguntas para dimension somatometria y examen fisico. Teniendo un tiempo de
aplicacion aproximado de 20 minutos, para poder calificar a las interrogantes se considerara segin
la respuesta correcta o incorrecta, asignandole el puntaje de 1 por cada respuesta correcta y de 0

punto por respuesta incorrecta, midiendo esta variable en:

e Conocimientos deficientes: 0 — 10 puntos

e (Conocimientos regulares: 11 — 21 puntos
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J Conocimientos buenos: 22 — 32 puntos

Para la variable dependiente de “Competencias del profesional de enfermeria en atencion
inmediata del recién nacido”, se empleard la encuesta modificada por Yépez (2019), el cual mide las

competencias en 3 dimensiones cognitivas, procedimental y actitudinal.

Conformada por 30 preguntas (items) politdmicas; 11 items para dimension cognitiva, 11
items para dimension procedimental y 8 items para dimension actitudinal; teniendo un tiempo de
aplicacion de 20 minutos aproximadamente, la valoracion de los items se realizard seglin la respuesta
que considere por cada respuesta se asignara 1 puntaje para no competente, 2 puntajes de poco
competente, 3 puntajes de competente, 4 puntajes de muy competente, 5 puntaje extremadamente

competente, la medicion de la variable se haré de la siguiente forma:

e No competente: 30 - 48 puntos (11-17 puntos en cognitiva, 11-17 puntos en procedimental
y 8-12 puntos en actitudinal).

e Poco competente: 49 - 86 puntos (18-31 puntos en cognitiva, 18-31 puntos en
procedimental y 13-22 puntos en actitudinal).

e Competente: 87-124 puntos (32-45 puntos en cognitiva, 32-45 puntos en procedimental y
23--32 puntos en actitudinal).

e  Muy competente: 125 - 143 puntos (46-52 puntos en cognitiva, 46-52 puntos en
procedimental y 33-37 puntos en actitudinal).

e Extremadamente competente: 144 — 150 puntos (53-55 puntos en cognitiva, 53-55 puntos

en procedimental y 38-40 puntos en actitudinal).
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3.7.3. Validacion

Para poder validar el instrumento de la variable dependiente de Conocimiento del profesional
de enfermeria en atencion inmediata del recién nacido, Esteban Roman Rosa Maria sometio su
instrumento a 5 Juicio de Expertos, los cuales coincidieron en que la clasificacion de las dimensiones
e indicadores eran adecuadas ya que buscan el objetivo de la investigacion. Seguidamente se llevo a
cabo la prueba piloto en el servicio de Neonatologia del Hospital II EsSalud-Huanuco en el 2017,

teniendo como muestra a 10 enfermeras con caracteristicas similares a la muestra de estudio.

Y para la variable independiente de Competencias del profesional de enfermeria en atencion
inmediata del recién nacido, el instrumento fue validado por Lilalva Flavia (2018), mediante Juicio

de 5 Expertos, los cuales coincidieron en la validacion del mismo.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad alcanzada para la variable de “Conocimiento del profesional de enfermeria
en atencion inmediata del recién nacido” segun Esteban Roman, Rosa Maria (2017) fue a través del
coeficiente de KR (Kuder Richarson) obteniendo un valor de confidencialidad de 0.89

correspondiente a un excelente grado de confidencialidad, dando validez de su instrumento.

Y la confiabilidad alcanzada para la variable” Competencia del profesional de enfermeria en
atencion inmediata del recién nacido, fue a través del coeficiente de confiabilidad de alfa de

Crombach, obteniendo un valor de 0.98 es decir con un nivel alto de confiabilidad.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de ser aplicada la encuesta los datos seran ingresados a una hoja de célculo Excel
con el fin de ordenar y categorizar la informacion recabada para posteriormente ser exportada al
software SPSS V.27 en donde se buscara conocer la distribucion normal de la variable mediante la
prueba de normalidad de (KS) tomando como referencia el valor (P= <0 >005) con la finalidad de
utilizar la correlacion de Spearman, asimismo se realizara la prueba de Chi cuadrado para constatar

hipdtesis y tablas cruzadas para los expertos sociodemograficos del instrumento.

3.9. Aspectos éticos

Para realizar este proyecto de investigacion se tomara en cuenta las consideraciones éticas
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, la
informacion que se recaudara serd confidencial la misma que se utilizara para fines exclusivos de la

investigacion posteriormente sera eliminada.

El presente proyecto de investigacion respeta los principios de:

Beneficencia, el estudio buscara mejoras en el conocimiento y desempefio del profesional

de enfermeria, asi como en la mejorar del cuidado del recién nacido.

No maleficencia, ya que ningun participante resultara perjudicado en el estudio.

Autonomia, se entregard a cada profesional el consentimiento informado antes de inicio de

las encuestas.
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Justicia, ya que todos tendra la misma oportunidad de poder participar en el estudio y se

daré el mismo trato a todos los participantes (52).

Asi mismo de manera integra la propiedad intelectual, registrando la autoria de las fuentes
utilizadas segin el formato de Vancouver, como de referencias bibliograficas, no existiendo

conflicto de interés en el proyecto de investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2023
ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO |SETIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE
1/ 2| 34| 1| 2| 3| 4|/ 1|23, 4] 1|2 3| 4/1|2| 3| 4| 1|2(3|4(1] 2| 3| 4

Identificacion del problema X X
Busqueda bibliografica X
Situacion problematica, marco X
teorico referencia y antecedentes
Importancia y justificacion de la X
investigacion
Objetivos de la investigacion X
Enfoque y diseio de Ila X
investigacion
Poblacion, muestra y muestreo X
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ACTIVIDADES

2023

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

1

2 3 4

1] 2 3| 4

1,23 4

1| 2 3| 4

Técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de la

informacion

Elaboracion de aspectos

administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto de estudio
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4.2. Presupuesto

PRECIO
PRECIO UNITARIO | CANTIDAD TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Bioestadisticos S/.500.00 1 S/. 500.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS
Archivadores S/.20.00 2 S/ 40.00
Folder manila S/.2.00 25 S/. 50.00
Papel tamafio A4 S/.0.20 100 S/.20.00
Tinta Impresora S/.10.00 4 S/. 40.00
USB S/25.00 1 S/. 25.00
Lapices S/. 1.50 5 S/.7.50
Borrador S/. 1.00 2 S/.2.00
Lapiceros S/.2.50 5 S/. 12.50
SERVICIO
Fotocopias S/.0.20 100 S/.20.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Movilidad, uso de laptop S/. 400.00
TOTAL S/. 1117.00
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Titulo de la investigacion:

Conocimiento y competencia profesionales de enfermeria en la atencion del recién nacido inmediato de un centro materno.

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
problema metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Tipo de
(Cudl es la relacion Determinar la Hi: Existe relacion positiva entre el Nivel de conocimiento sobre investigacion:
entre nivel de relacion entre el nivel nivel de conocimiento y atencion inmediata del recién  Aplicada
conocimiento y de conocimiento y competencias  profesionales de nacido
competencias competencias enfermeria en la atencion del recién Método y
profesionales de profesionales de nacido inmediato de un Centro Dimensiones: diseiio de la
enfermeria en la enfermeria en la Materno Infantil, 2023. Dimension Anticipacion investigacion:
atencion  del recién atencion del recién Ho: No existe relacion positiva entre  Dimension preparacion Hipotético
nacido inmediato de un nacido inmediato de el nivel de conocimiento y Dimension recepcion deductivo
Centro Materno un Centro Materno  competencias  profesionales  de Dimension evaluacion de Descriptiva
Infantil? Infantil. enfermeria en la atencion del recién respuestas fisioldgicas Correlacional
nacido inmediato de un Centro Dimension identificacion y De corte
Materno Infantil, 2023. proteccion transversal
Dimension somatometria y
examen fisico.

Problemas especificos: Objetivo especifico  Hipotesis especifica 1: Variable 2: Poblacion y
(Cual es la relacion Determinar la Hi: Existe relacion positiva entre la Competencias del profesional muestra:
entre la  dimension relacion entre la dimension de anticipacion y de enfermeria en atencion Conformado con
anticipacion y dimension competencias profesionales de inmediata del recién nacido 25 enfermeras.
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competencias
profesionales de
enfermeria en la
atencion  del  recién
nacido inmediato de un
Centro Materno
Infantil?

(Cudl es la relacion

entre la  dimension
preparacion y
competencias

profesionales de

enfermeria en la
atencion del recién
nacido inmediato de un
Centro Materno
Infantil?

(Cual es la relacion

entre la  dimension
recepcion y
competencias

profesionales de

enfermeria en la

anticipacion y
competencias
profesionales de

enfermeria en la
atencion del recién
nacido inmediato de
un Centro Materno
Infantil.

Determinar la
relacion entre la
dimension

preparacion y
competencias
profesionales de

enfermeria en la
atencion del recién
nacido inmediato de
un Centro Materno
Infantil.

Determinar la
relacion entre
dimension recepcion
y competencias
profesionales de
enfermeria en la

enfermeria en la atencidon del recién
nacido inmediato de un Centro
Materno Infantil, 2023.

Hipotesis especifica 2:

Hi: Existe relacion positiva entre la
dimension preparacion y
competencias  profesionales  de
enfermeria en la atencion del recién
nacido inmediato de un Centro
Materno Infantil, 2023.

Hipotesis especifica 3:

Hi: Existe relacion positiva entre la
dimension recepcion y competencias
profesionales de enfermeria en la
atencion del recién nacido inmediato
de un Centro Materno Infantil, 2023.

Dimensiones:
Cognitiva
Procedimental
Actitudinal

La muestra sera
la totalidad de la
poblacion.
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atencion del recién
nacido inmediato de un
Centro Materno
Infantil?

(Cual es la relacion
entre dimension
evaluacion de
respuestas  fisiologicas
y competencias
profesionales de
enfermeria en la
atencion  del recién
nacido inmediato de un
Centro Materno
Infantil?

(Cudl es la relacion

entre dimension
identificacion,
proteccion y
competencias
profesionales de

enfermeria en la
atencion del recién
nacido inmediato de un

atencion del recién
nacido inmediato de
un Centro Materno
Infantil.

Determinar la
relacion  entre la
dimension respuestas

fisiologicas y
competencias
profesionales de

enfermeria en la
atencion del recién
nacido inmediato de
un Centro Materno
Infantil.

Determinar la
relacion entre la
dimension
identificacion,
proteccion y
competencias
profesionales de

enfermeria en la
atencion del recién
nacido inmediato de

Hipotesis especifica 4:

Hi: Existe relacion positiva entre la
dimension respuestas fisioldgicas y
competencias  profesionales  de
enfermeria en la atencion del recién
nacido inmediato de un Centro
Materno Infantil, 2023.

Hipotesis especifica S:

Hi: Existe relacion positiva entre la
dimension identificacion, proteccion
y competencias profesionales de
enfermeria en la atencion del recién
nacido inmediato de un Centro
Materno Infantil, 2023.
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Centro Materno
Infantil?

(Cudl es la relacion
entre dimension
somatometria, examen
fisico y competencias
profesionales de
enfermeria en la
atencion del recién
nacido inmediato de un
Centro Materno
Infantil?

un Centro Materno
Infantil.

Determinar la
relacion entre la
dimension
somatometria,

examen fisico vy
competencias
profesionales de
enfermeria en la
atencion del recién
nacido inmediato de
un Centro Materno
Infantil.

Hipotesis especifica 6:

Hi: Existe relacion positiva entre la
dimensién somatometria, examen
fisico y competencias profesionales
de enfermeria en la atencion del
recién nacido inmediato de un Centro
Materno Infantil, 2023.
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Anexo 2: Instrumentos
ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA EN LA ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO

Fase de anticipacion de la atencion inmediata:

. (Qué es la atencion inmediata del recién nacido?

a. Conjunto de actividades que ayuda al nifio a nacer ()

b. Conjunto de procedimientos que ayudan al recién nacido a realizar en forma
adecuada la transicion de vida fetal a la neonatal ()

c. Conjunto de técnicas que ayudan a que el parto sea seguro ()

d. No tengo idea al respecto ( )

. ¢(Cual es el objetivo principal de la atencion inmediata del recién nacido?

a. Brindar las condiciones Optimas para la adaptacion inmediata ( )

b. Identificar y resolver las situaciones de emergencia que pongan en peligro la vida
del recién nacido ()

c. Todas las anteriores ( )

d. Ninguna de las anteriores ( )

. (Cuales son los factores de riesgo que se consideran dentro de la atencion
inmediata del recién nacido?
a. Edad de la madre, preeclampsia, ITU, ETS, anemia ( )

b. Diabetes, gastritis, osteoporosis, artritis ( )
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II.

c. Retencion prematura de membranas, cesarea, hipertonia ( )

d. Todas las anteriores ( )

Fase de preparacion de la atencion inmediata:
1. ;Cuantas personas deben participar en la atencion inmediata del recién nacido?
a. Dos personas ( )
b. Dos personas, una de ellas debe estar capacitada en atencion del recién nacido y
reanimacion cardio pulmonar neonatal ( )
c. Tres personas ()

d. Ninguna de las anteriores ( )

2. En la fase de preparacion de la atencion inmediata del recién nacido se debe

considerar los siguientes procedimientos:

a. Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad y prevencion de
infecciones ()

b. Verificar operatividad de los equipos e insumos completos necesarios para brindar
la atencién inmediata al recién nacido ( )

c. Corroborar que la atencion ambiental de la sala de partos y sala de atencion
inmediata se encuentre entre 26 a28°C ()

d. Todas las anteriores ( )

3. (Cuales son las medidas de asepsia y bioseguridad que se deben considerar

dentro de la atencion inmediata del recién nacido?
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II1.

)

. Lavado de manos ( )

b. Calzado de guantes ( )

c. Uso de gorra, bata y botas estériles ( )
d. Todas las anteriores ( )

e. Ninguna de las anteriores ()

Fase de recepcion de la atencion inmediata:

es:

a. Evitar perdida de calor ()

b. Valorar el APGAR del recién nacido ( )
Valorar a través del método de Capurro ()

d. Las alternativas a y b son correctas ()

e. Ninguna es correcta ()

. El recién nacido pierde calor por los mecanismos de:

a. Conduccion ()

b. Conveccion ( )

o

. Evaporacion ()
d. Radiacion ()

e. Todas las anteriores ( )

o)

. Ninguna de las anteriores ( )

. Lo primero que se debe realizar al recién nacido en el momento del nacimiento
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IV.

. La aspiracion se secreciones en el recién nacido se realiza primero en:

a. Boca ()
b. Fosas nasales ( )

c. Traquea ()

. (Cuando se realiza el contacto piel a piel madre-recién nacido?

a. Inmediatamente después del nacimiento ( )
b. Después de media hora del nacimiento ( )

c. En el alojamiento conjunto ( )

. (Cuanto tiempo debe durar el contacto piel a piel madre-recién nacido?

a. Menos de 15 minutos ( )
b. 15 a 30 minutos ( )
c. 30 a 45 minutos ( )

d. Mas de 45 minutos ( )

Fase de evaluacion de las respuestas fisioldgicas del recién nacido:

. El test de APGAR valora:

a. Adaptacion del recién nacido al medio externo ( )
b. Dificultad respiratoria ( )

c. Distension abdominal ( )

. Test de Apgar se valora:
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a. En los primeros 10 minutos ( )
b. Al minuto ( )
c. Alos 5 minutos ()

d. Las alternativas b y ¢ son correctas ()

. Los parametros de evaluacion del Test de Apgar incluyen todos los siguientes

EXCEPTO:

a. Cianosis ()

b. Tono muscular ( )

c. Llanto ( )

d. Irritabilidad refleja ()

e. Aleteo nasal ()

. Un recién nacido normal debe tener una puntuacion de Apgar de:
a. 0 a2 puntos ()
b. 0 a 8 puntos ( )

c. 7a 10 puntos ()

. El Test de Silverman Anderson evalua:
a. La funcion renal ()
b. Edad gestacional ( )

c. Funcidn respiratoria ( )
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6. Se considera un recién nacido sin dificultas respiratoria cuando presenta en la
escala de Silverman Anderson:
a. 1 a4 puntos ()
b. 5a 7 puntos ( )

c. 8a 10 puntos ()

Fase de identificacion y proteccion del recién nacido:
1. La identificacion en el recién nacido se realiza a través de:
a. La colocacion de un brazalete al recién nacido y a la madre ( )
b. La colocacion de un brazalete al recién nacido y toma de pelmatoscopia y huellas
dactilares de la madre ( )

c. Realizacion de pelmatoscopia ( )

2. La pelmatoscopia se realiza:
a. Colocando la huella del pie derecho en la historia clinica y en el acta de nacimiento
0
b. Colocando la huella del pie izquierdo en la historia clinicay en el acta de
nacimiento ( )
c. Colocando la huella de la mano derecha en la h historia clinica y en el acta de

nacimiento ( )

3. El pinzamiento de cordon umbilical debe hacerse:

a. A medio centimetro del abdomen del nifo ( )
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b. Entre 1 a 2.5 centimetros del abdomen del nifio ()

c. A 3 centimetros del abdomen de nifio ( )

. Para realizar la curacion del cordon umbilical se debe comenzar por:
a. El cuerpo de cordon umbilical ( )

b. Por el extremo del cordon umbilical ( )

c. Por la base del cordon umbilical ( )

d. Ninguna de las anteriores ( )

. La colocacion de vitamina k en el recién nacido se realiza para evitar:
a. Laictericia ()
b. La enfermedad hemorragica ( )

c. La aparicion de hematomas y equimosis ( )

. La dosis de vitamina k se aplica al recién nacido a término es:
a. IccEV ()
b. ImgIM ()

c. 0.5mgIM ()

. La profilaxis oftalmica en el recién nacido se realiza con la finalidad de
prevenir:
a. La irritacion ocular ( )

b. Conjuntivitis neonatal ( )



VI.

c. Hemorragia ocular ( )

. La profilaxis oftalmica ocular debe realizarse con:

a. Tetraciclina oftalmica ( )
b. Gotas de penicilina ()

c. Gotas de nitrato de plata ( )

Fase de somatometria y examen fisico del recién nacido:

. La somatometria en el recién nacido consiste en:

a. Latoma de medidas antropométricas en el recién nacido ( )
b. La determinacion de estado gestacional ( )

La valoracion de la adaptacion al medio extrauterino ()

En la somatometria se miden los siguientes parametros:
a. Peso ()

b. Talla ()

c. Perimetro cefalico y toracico ( )

d. Todas las anteriores ( )

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

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

b. Valorar la condicién de salud de la madre y el nifio ()
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c. Ninguna de las anteriores ( )

4. El examen fisico general en el recién nacido se realiza en direccion:
a. Cefalocaudal de cabeza a pies ( )
b. De pies a cabeza ()

c. De cualquier pare del cuerpo ( )

5. (Con que propodsito se realiza la toma de la temperatura rectas en el recién
nacido?
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 ( )

6. El Test de Capurro evalia los siguientes:
a. Textura de piel y forma de la oreja ()
b. Tamafo de la glandula mamaria y pliegues plantares ( )
c. Irritabilidad refleja y coloracion de la piel ()
d. Pliegue plantares ( )
7. Segun la edad gestacional ;Como se clasifica el recién nacido?
a. Pequefio para edad gestacional, adecuado para edad ( )
b. Pretérmino, a término y post termino ( )

c. Ninguna de las anteriores ( )
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ENCUESTA SOBRE COMPETENCIA DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA EN LA ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Totalmente

deacuerdo

De

acuerdo

Ni de

acuerdo ni

en

desacuerdo

En

desacuerdo

Totalmente

en

desacuerdo

COMPETENCIAS COGNITIVAS

1. Actualiza constantemente el

conocimiento cientifico en

emergencias, urgencias y cuidados

criticos.

2. Identifica agentes causales de dafio
en el servicio prestado a los

pacientes (eventos adversos).

3. Identifica las abreviaturas:
ABCDE, CAB, RCP, PCR en la

asistencia de urgencias.

4. Conoce la clasificacion de
prioridad de atencion del paciente

critico.
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5. Reconoce situaciones de
emergencia en la atencion de
pacientes (signos de alarma).

6. En una situacion de emergencias el
equipo multidisciplinario  esta
completo para la asistencia.

7. Conoce todos los insumos, equipos
y materiales para el cuidado del
paciente critico.

8. Conoce los protocolos de
seguridad del paciente realizado en
la sala de cuidados intensivos
(cuidado enfermero).

9. Conoce las etapas del proceso de
atencion de enfermeria.

10. Identifica los registros de
enfermeria que respalda las
actividades realizadas al paciente
en la UC.

11. Educa a los pacientes utilizando

los medios mas adecuados en todo

momento en la asistencia.
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COMPETENCIA PROCEDIMENTAL

12.Aplica la evidencia cientifica en la

atencion a los pacientes.

13.Aplica protocolos de seguridad del
paciente  establecido por el
protocolo de cuidado para evitar

eventos adversos.

14.Utiliza abreviaturas identificadas
en la guia de resucitacion

cardiopulmonar

15. Aplica la clasificacion de

pacientes criticos.

16. Participa  periddicamente en

simulacros realistas en UCI.

17.Actua inmediatamente en el equipo
multidisciplinario  cuando  sea

requerido.

18.  Comprueba el funcionamiento
de equipos y constata el stock de
insumos y materiales previo a su
jornada laboral, en el servicio de

emergencia 20 21 22
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19. Aplica los protocolos de atencioén
de enfermeria al paciente en la

sala de cuidados intermedios

20. Aplica todas las etapas del
proceso de atencion de enfermeria

(PAE) en la atencion del paciente

21. Registra en los formatos
correspondientes a  enfermeria

todas las actividades realizadas

22. Aplica técnicas educativas
durante la asistencia del paciente
(charla, consejeria, entrevista,

demostraciones)

COMPETENCIAS ACTITUDINALES

23. Supera los obstaculos en el

trabajo con pensamiento critico.

24. Mantiene el control emocional al

resolver problemas.

25. Gestiona recursos materiales e
insumos a través de trabajo social

(falta de insumos).
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26. Proporciona respuestas
adecuadas a los  problemas

reportados por las personas.

27. Asume la corresponsabilidad por
el trabajo del personal de
enfermeria para brindar atencion

en emergencias

28. Alcanza colectivamente los
objetivos recomendados en los
planes de atencion dirigidos a los

pacientes

29. Obtiene el mejor desempefio
posible en las acciones de trabajo con
los recursos disponibles para llevarlas

a cabo.

30. Controla las emociones ante la
adversidad y los cambios en el trabajo

diario.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado para participar del proyecto de

investigacion.

El presente documento contiene toda la informacidn necesaria para poder decidir si usted es
participe o no del proyecto de investigacion titulado “Conocimiento y competencias
profesionales de enfermeria en la atencion del recién nacido inmediato de un centro materno”
ademas usted debe de comprender cual es el proposito de este estudio, caso contrario podria
comunicarse con el investigador por via telefénica o creo electronico que figura en este

documento hasta que sus dudas sean resueltas.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Helen Cachi Llanos de Taboada

Titulo del proyecto: Conocimiento y competencias profesionales de enfermeria en la

atencion del recién nacido inmediato de un centro materno.

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y competencias
profesionales de enfermeria en la atencion del recién nacido inmediato de un Centro Materno

Infantil.

Participantes: Profesionales de enfermeria del Centro Materno Infantil Rimac

Participacion: Si

Participaciéon voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguna

Inconvenientes y riesgos: Ninguna
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Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Si

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: Si

Contacto con el investigador: celular 994755802. Email: helencllanos@gmail.com

Declaracion de consentimiento

Yo declaro haber leido y comprendido la informacidon proporcionada, asi mismo tengo
conocimiento del proposito del proyecto de investigacion, asi como la confidencialidad de
mi identidad. Por tal motivo doy mi consentimiento a la participacioén del presente proyecto

de investigacion, en merito a ello firmo mi participacion:

DN L
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