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RESUMEN

Introduccion: El conocimiento técnico del profesional de enfermeria y el cuidado humano es un
componente esencial en la atenciéon neonatal. Este enfoque implica no solo la aplicacion de
protocolos clinicos, sino también la consideracion de las necesidades emocionales y psicologicas
de los recién nacidos y sus familias. Objetivo: Determinar cudl es la relacion entre el conocimiento
en asfixia neonatal y el cuidado humanizado por enfermeras del servicio de neonatologia de un
hospital publico. Métodos: Hipotético deductivo, de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, de
disefio no experimental de cohorte transversal, correlacional, tendrd como poblacion o unidad de
analisis una muestra por conveniencia de 60 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio
de neonatologia de un hospital publico de Huanuco. En ellos se aplicard dos cuestionarios
adaptados al contexto nacional, validados y confiables para medir el conocimiento de asfixia
neonatal y el cuidado humanizado. Los datos recolectados, seran tabulados y procesados en el

SPSS 27, se usara la prueba del coeficiente de correlacion de Spearman para probar las hipotesis.

Palabras clave: Conocimiento, asfixia, cuidado de enfermeria, neonatologia.



ABSTRACT

Introduction: The technical knowledge of the nursing professional and human care is an essential
component in neonatal care. This approach involves not only the application of clinical protocols,
but also the consideration of the emotional and psychological needs of newborns and their families.
Objective: To determine the relationship between knowledge of neonatal asphyxia and humanized
care by nurses in the neonatology service of a public hospital. Methods: Hypothetical deductive,
quantitative approach, applied type, non-experimental design of cross-sectional cohort,
correlational, will have as population or unit of analysis a convenience sample of 60 nursing
professionals who work in the neonatology service of a public hospital in Hudnuco. In them, two
questionnaires adapted to the national context, validated and reliable were applied to measure
knowledge of neonatal asphyxia and humanized care. The data collected will be tabulated and
processed in SPSS 27, the Spearman compensation coefficient test will be used to test the

hypotheses.

Keywords: Knowledge, asphyxia, nursing care, neonatology.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La asfixia neonatal, que se refiere a la falta de oxigeno que puede suftrir un recién nacido
en el momento del parto o inmediatamente después, se considera una de las causas mas
significativas de problemas de salud y fallecimientos entre los recién nacidos en todo el mundo.
Se define como la incapacidad del recién nacido para iniciar y mantener una respiracion efectiva
al nacer, lo que puede resultar en dafio cerebral y otras complicaciones a largo plazo. Sin embargo,
a pesar de los significativos progresos realizados en el ambito de la atencion neonatal, la incidencia
de asfixia sigue siendo alarmante, especialmente en contextos donde los recursos son limitados
(1).

A nivel mundial, se estima que la asfixia neonatal es responsable del 23% de las muertes
neonatales. En 2023, en México, el 49,1% de las muertes neonatales fue por asfixia al momento
del nacimiento (2). De acuerdo con las estimaciones proporcionadas por la Organizacion Mundial
de la Salud, comiinmente conocida por sus siglas OMS, se calcula que aproximadamente 11,1 de
cada 1000 recién nacidos presentan algiin grado de asfixia al momento de su nacimiento a nivel
global. Mas de un millén de neonatos sobrevivientes a episodios de asfixia sufren complicaciones
a largo plazo, incluyendo problemas de desarrollo y paralisis cerebral (3).

La mortalidad en pacientes con asfixia perinatal es del 25%, siendo mayor en aquellos con
grados severos de asfixia (37% de mortalidad) Entre las principales causas secundarias de muerte
en neonatos con asfixia se encuentran el sindrome de aspiracion de meconio (34%), hipertension
pulmonar persistente (24%) y sepsis neonatal (21%) (4).

La asfixia neonatal es la tercera causa de muerte en neonatos en Pertl. Segun, la asfixia y

sus causas relacionadas representaron el 14.1% de las muertes neonatales, con un total de 2,136



defunciones registradas (5). Un analisis exhaustivo llevado a cabo en las instalaciones del Hospital
de la Amistad II-2, localizado en Santa Rosa de Piura, ha arrojado resultados significativos,
informando que la tasa de incidencia de casos de asfixia neonatal se ha situado en 8.96 por cada
1,000 bebés nacidos vivos en los ultimos afos de estudio (6). En un exhaustivo estudio que se
llevo a cabo utilizando un disefio de casos y controles en las instalaciones del Hospital Nacional
IV Alberto Sabogal Sologuren, ubicado en la ciudad del Callao, se incluyeron 80 casos de asfixia
perinatal. Los factores asociados identificados incluyeron bajo peso al nacer y la falta de control
prenatal adecuado. Este estudio subraya la necesidad de investigaciones adicionales para
identificar los factores de riesgo y mejorar la atencion neonatal (7).

En la provincia de Huanuco segiin datos de la Direccion Regional de Salud Huédnuco
(Diresa- Huanuco) existieron un total de 29 nifios recién nacidos que tuvieron asfixia neonatal
entre el afo 2020 al 2023 (8). En el mismo afio el Instituto Nacional Materno Perinatal sefala que,
las causas relacionadas con la asfixia neonatal abarcan situaciones obstétricas como el
desprendimiento prematuro de placenta, parto prolongado y la insuficiencia de control prenatal
adecuado. Estos elementos pueden ser importantes en Huanuco, donde el acceso a servicios de
salud puede ser escaso en zonas rurales (9).

Las diversas situaciones que han sido mencionadas con anterioridad no son en absoluto
ajenas a las circunstancias que se presentan en el &mbito local, particularmente en el contexto del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. Esto se puede respaldar con informacion
proporcionada por la oficina de estadistica del propio hospital sefiala que durante el 2023 y hasta
el segundo trimestre del 2024 hubo 12 casos de neonatos que tuvieron el diagnostico de asfixia

neonatal (10).



Ademas del conocimiento técnico, el cuidado humano es un componente esencial en la
atencion neonatal. Este enfoque implica no solo la aplicacion de protocolos clinicos, sino también
la consideracion de las necesidades emocionales y psicoldgicas de los recién nacidos y sus
familias. Las enfermeras deben ser capaces de ofrecer un cuidado empético y compasivo, lo que
puede mejorar los resultados tanto para los pacientes como para sus familias. Sin embargo, la falta
de formacién en habilidades de comunicacion y cuidado humanizado puede limitar la efectividad
del tratamiento (11).

A pesar de la relevancia de estos aspectos, se ha identificado una brecha significativa en la
formacion y el conocimiento practico sobre asfixia neonatal y cuidado humanizado entre las
enfermeras. Esta situacion plantea un desafio critico, ya que un conocimiento inadecuado puede
llevar a intervenciones tardias o ineficaces, aumentando el riesgo de complicaciones en los recién
nacidos. Por lo tanto, es fundamental investigar y evaluar el nivel de conocimiento actual de las
enfermeras sobre la asfixia neonatal y su capacidad para brindar un cuidado humano, con el fin de

desarrollar estrategias de capacitacion que mejoren la atencion en el servicio de neonatologia (12).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Como se relaciona el conocimiento en asfixia neonatal y el cuidado humanizado por
enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital publico de la region Hudnuco en el
afio 20257
1.2.2. Problemas especificos
Pel. ;Como la dimension concepto de la asfixia neonatal se relaciona con el cuidado

humanizado por enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital ptiblico?



Pe2.

Pe3.

Ped.

(Como la dimension factores de riesgo de la asfixia neonatal se relaciona con el
cuidado humanizado por enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital
publico?

(Como la dimension alteraciones ante la asfixia neonatal se relaciona con el
cuidado humanizado por enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital
publico?

(Como la dimension sobre los problemas secundarios a la asfixia neonatal se
relaciona con el cuidado humanizado por enfermeras del servicio de

neonatologia de un hospital publico?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

1.3.2.

Determinar cudl es la relacion entre el conocimiento en asfixia neonatal y el cuidado

humanizado por enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital publico.

Objetivos especificos

Oel.

Oe2.

Oe3.

Establecer como la dimension sobre el concepto de la asfixia neonatal se
relaciona con el cuidado humanizado por enfermeras del servicio de
neonatologia de un hospital publico.

Establecer como la dimension de los factores de riesgo de la asfixia neonatal se
relaciona con el cuidado humanizado por enfermeras del servicio de
neonatologia de un hospital publico.

Establecer como la dimension de las alteraciones ante la asfixia neonatal se
relaciona con el cuidado humanizado por enfermeras del servicio de

neonatologia de un hospital publico.



Oed4. Establecer como la dimension sobre los problemas secundarios a la asfixia
neonatal se relaciona con el cuidado humanizado por enfermeras del servicio de
neonatologia de un hospital publico.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teoérica
A nivel tedrico este estudio se justifica debido a que es necesario identificar el nivel
cognitivo sobre asfixia neonatal por los profesionales de enfermeria, donde actualmente no hay
informacion al respecto en el ambito local, en ello al desarrollarse el estudio en un hospital regional
de referencia, es importante conocer y como esto se relaciona o asocia con el cuidado humanizado
que brindan al momento de atender a los neonatos hospitalizados. El estudio estara apoyado en la
teoria del Cuidado Humano de Jean Watson ya que dicha teoria proporciona un marco filoséfico
y ético que enfatiza la importancia del cuidado integral, interpersonal y transpersonal en la practica
de enfermeria. Watson sostiene que el cuidado humano implica un compromiso moral profundo,
donde la enfermera no solo atiende la enfermedad o condicion fisica (en este caso, la asfixia
neonatal), sino que se interesa por la persona en su totalidad, incluyendo sus dimensiones
emocionales, sociales y espirituales.
1.4.2. Metodologica
La tesis empleard un disefio de investigacion correlacional de enfoque cuantitativo y de
disefio correlacional, el cual permitira contrastar el conocimiento en asfixia neonatal y el cuidado
humanizado. Asimismo, los instrumentos de recoleccion de datos que se emplearan para medir las
variables seran instrumentos empleados en el Pert y que cuenten con la validez y confiabilidad

necesaria.



1.4.3. Practica

Segun el sentido practico y tomando en cuenta los datos que se recolectara del estudio, sera
posible que los directivos del hospital puedan gestionar capacitaciones para reforzar los
conocimientos en asfixia neonatal y con ello puedan mejorar el cuidado humanizado; de igual
manera, los especialistas en el campo de la enfermeria que se desempefian en el area de
neonatologia tendran la oportunidad de llevar a cabo un proceso de autoformacion que les permita
adquirir conocimientos y habilidades relacionadas con la asfixia neonatal y podran conocer los
aspectos en los que presentan deficiencias al momento de brindar el cuidado a los neonatos

hospitalizados.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El estudio se desarrollara durante un periodo que abarca desde el mes de enero hasta el mes

de junio del afo 2025.

1.5.2. Espacial
La investigacion se llevara a cabo en el area de neonatologia del hospital publico de
Huanuco.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
En cuanto a la poblacion se consideraran a los profesionales de enfermeria que laboran en
el servicio de neonatologia, los cuales seran informados del estudio y participaran previa firma de

un consentimiento informado.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Cevallos et al. (13) en el 2022 Ecuador, desarrollo un estudio la cual tuvo como objetivo
“determinar los conocimientos de asfixia neonatal y el cuidado humanizado en enfermeras con la
teoria de Watson, en Ecuador”. El estudio fue de tipo cualitativa, descriptiva, analitica de corte
transversal, aplico dos instrumentos. En los resultados, méas del 82% de enfermeras del servicio
realizo el cuidado humanizado adecuado. Del mismo modo, indica que la enfermeria tiene la
importante responsabilidad de garantizar el tratamiento de neonatos con asfixia al nacer, debiendo
poseer los conocimientos requeridos para atender estos casos y asi impactar positivamente en su
evolucion, ademds de enriquecer la investigacion cientifica y homogeneizar la practica
profesional. Determind que las dos variables estan significativamente asociadas.

Lépez y Reyes (14), en el 2020 Nicaragua, se realizé una investigacion la cual tuvo como
objetivo de “determinar los conocimientos y el cuidado humanizado del personal de Enfermeria
sobre el manejo del recién nacido con asfixia neonatal-Hospital Gaspar Garcia Laviana-Rivas- II
semestre en Nicaragua”. Realiz6 un estudio cuali-cuantitativo, relacional, de corte transversal; la
muestra fue de 55 Licenciadas en enfermeria, a quienes, aplicaron dos instrumentos. En los
resultados, el 92% tiene conocimientos sobre la asfixia, su concepto, clasificacion y parametros a
considerar; en cuanto a la técnica ABR, el 96% o la mayoria no conoce el orden a seguir, sin
embargo, en cuanto al cuidad o humanizado solo en el 79% se observo el cuidado humanizado, en

la practica. Por ello concluy6 que, ambas variables se relacionan de manera directa.



Salim y abdul (15), en el 2020 Irak, tuvieron como objetivo “determinar el conocimiento
de las enfermeras sobre el cuidado humanizado de recién nacidos con asfixia al nacer en la UCIN
en hospitales pediatricos en la gobernacion de Babilonia Irak”. La tesis tuvo un enfoque
cuantitativo, de nivel correlacional, utilizo disefio relacional. Utilizo una poblacién muestral de 62
enfermeras. Aplicaron dos instrumentos. Los resultados muestran que los participantes 89.2 %
tiene excelente conocimiento. En comparacion, la edad media de las enfermeras experimentadas
es de 32,73 £ 9,33 mientras que las de mala conciencia es de 26,05 = 5,86. Existen vinculos
significativos entre la educacion y la participacion en la concientizacion, p = 0,015. Finalmente
concluyo que, alrededor del 66 por ciento de las enfermeras tienen experiencia de asfixia durante
el parto, segtin el estudio.

Antecedentes nacionales

Zavala, (16) en el 2025 en Chimbote, desarrollo su estudio el cual tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en asfixia neonatal y cuidado humanizado
en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Chimbote. Fue un estudio cuantitativo, de
tipo descriptivo correlacional y corte transversal, la muestra consistié en 30 enfermeras. Los
resultados mostraron que el 63% de las enfermeras tenia un conocimiento moderado y el 37% un
conocimiento alto. El 63% evidencié un cuidado humanizado favorable y en el 37% fue
desfavorable. Hall6 una correlacion significativa (Sig.= .000) entre el conocimiento y el cuidado
humanizado, resaltando la influencia del primero en el manejo del dolor neonatal. Concluy6 que
ambas variables se relacionan.

Atoche (17), en el 2023 Trujillo, llevo a cabo su investigacion la cual tuvo como objetivo
principal “determinar la relacion entre el conocimiento sobre asfixia neonatal y la practica del

cuidado humanizado en el recién nacido del profesional de enfermeria en un hospital publico, en



Trujillo". La investigacion fue cuantitativa, basica, con disefio no experimental, descriptivo-
correlacional y corte transversal, y la muestra incluy6 a 48 enfermeros. Aplicaron dos
instrumentos. Los resultados mostraron que un 56% de enfermeros tenia conocimientos regulares
sobre asfixia neonatal y un 71% logr6 un nivel medio en practicas de cuidado
humanizado. Determino que hay una relacion significativa y positiva entre las variables con un
valor de 0.687 del coeficiente Rho de Spearman.

Barrén y Anaya (18), en el 2021 Ayacucho, se desarrollo su tesis la cual tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre el conocimiento sobre asfixia neonatal y el cuidado humanizado de
enfermeria en recién nacidos prematuros del servicio de Neonatologia en el Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho”. Realizé una investigacion cuantitativa con un disefio
descriptivo-correlacional no experimental. La poblacion: 47 licenciadas en enfermeria en
total. Aplicacion de instrumentos. Participantes; 47 tituladas en Enfermeria. Los resultados
muestran que el 80,9% posee conocimiento adecuado, 19,1% conocimiento insuficiente, 28%
brindan cuidado humanizado adecuado y tienen suficiente conocimiento. Finalmente concluy6 que
existe relacion entre el conocimiento de asfixia neonatal y el cuidado humanizado en enfermeria

en recién nacidos.
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2.2. Bases Tedricas
Variable 1: Conocimiento en asfixia neonatal
Definicion de conocimiento

El conocimiento es la accion y efecto de conocer, es decir, de adquirir informacion valiosa
para comprender la realidad por medio de la razdn, el entendimiento y la inteligencia. Se
refiere, pues, a lo que resulta de un proceso de aprendizaje. Se puede hacer referencia al
conocimiento en varios sentidos. En su sentido mas general, la palabra conocimiento alude
a la informaciéon acumulada sobre un determinado tema o asunto. En un sentido mas
especifico, el conocimiento es definido como el conjunto de habilidades, destrezas, procesos
mentales e informacion adquiridos por el individuo. Su funcién es ayudarle a interpretar la

realidad, resolver problemas y dirigir su comportamiento (19).
Definicion del conocimiento en asfixia neonatal

El conocimiento en asfixia neonatal se refiere a la comprension integral de la asfixia que
puede ocurrir en recién nacidos, abarcando varios aspectos clave: como la definicion, las
causas, el diagnostico, el manejo y tratamiento, la prevencion y las consecuencias y
seguimiento sobre las posibles secuelas a largo plazo de la asfixia neonatal y como realizar

un seguimiento y cuidado continuo para abordar cualquier problema de desarrollo (20).
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Dimensiones de la variable 1

a) Concepto de asfixia neonatal

Asfixia se define como la falta de oxigeno (hipoxia) o la falta de perfusion (isquemia) en
diversos organos. Se acompana de acidosis lactica en los tejidos y si se asocia a

hipoventilacion, presenta hipercapnia (21).

La asfixia neonatal es un sindrome clinico que se manifiesta por depresion en funciones
cardiorrespiratorias del recién nacido, incluyendo sintomas visibles como cianosis, que es
una coloracion azulada de la piel, y palidez. Este cuadro clinico resulta de hipoxemia y/o
isquemia en el feto dentro del utero materno. Desde una perspectiva fisiologica, este
fendmeno conlleva una interrupcion o una reduccion drastica en el intercambio gaseoso que
ocurre en la placenta o en los pulmones del neonato. Esta alteracion provoca hipoxemia, que
es la falta de oxigeno en la sangre; acumulacion de didxido de carbono (CO2), que puede
causar acidosis; y ademads hipoxia en los tejidos, que resulta en un déficit de oxigeno en ellos

y efectos de acidosis metabdlica y respiratoria (22).

La asfixia neonatal, que se refiere a la falta de oxigeno en los recién nacidos, normalmente
se encuentra acompafiada por la presencia de acidosis lactica. En los casos donde esta
condicion se asocia con hipoventilacion, es posible que se observe un aumento en los niveles
de didxido de carbono en la sangre, conocido como hipercapnia. Puede ser provocada por
diversas causas, como insuficiencia placentaria, complicaciones durante el parto, o
condiciones maternas que afectan el bienestar fetal. Las consecuencias pueden ser graves e
incluyen encefalopatia hipoxico-isquémica, paralisis cerebral, y problemas a largo plazo

como dificultades en el aprendizaje, discapacidades auditivas o visuales (23).
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Clasificacion de la asfixia segin parametros:
Asfixia perinatal severa.

Se diagnostica cuando al menos tres de los siguientes criterios estan presentes: una
puntuacion de Apgar a los cinco minutos de vida menor o igual a cinco; un pH inferior a
7,0 medido en la primera hora de vida en muestras de cordon arterial, venoso o capilar;
un déficit de base igual o menor a -16 mmol/L también en la primera hora; la presencia
de encefalopatia moderada a severa, correspondiente a los estadios II y III segin la
clasificacion de Sarnat; y un nivel de lactato igual o superior a 12 mmol/L durante ese
mismo periodo. Estos indicadores reflejan un compromiso metabdlico y neurologico

significativo que requiere intervencion clinica urgente y seguimiento especializado (24).
Asfixia perinatal moderada.

La asfixia perinatal moderada se diagnostica cuando estan presentes al menos dos de los
siguientes criterios: una puntuacion de Apgar a los cinco minutos de vida menor o igual
a siete; un valor de pH inferior a 7,15 registrado durante la primera hora de vida en
muestras de sangre obtenidas del cordon arterial, venoso o capilar; y la presencia de
encefalopatia leve a moderada, correspondiente a los estadios I y II seglin la escala de
Sarnat. Estos pardmetros permiten identificar un compromiso neuroldgico y metabdlico
que requiere vigilancia y manejo clinico adecuado para prevenir complicaciones

posteriores (25).
Asfixia perinatal leve sin acidosis metabolica.

La asfixia perinatal leve sin acidosis metabdlica se refiere a una condicion en la que el

recién nacido ha sufrido una agresion por falta de oxigeno y/o perfusion tisular alrededor
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del nacimiento, pero sin que se haya desarrollado una acidosis metabolica significativa.
En términos generales, la asfixia perinatal se define como la agresion al feto o recién
nacido por hipoxia e isquemia que conduce a hipoxemia, hipercapnia y acidosis
metabolica significativa (pH < 7,0 o déficit de bases > 12 mmol/L) asociada a dafo
organico y encefalopatia neonatal en casos graves. Sin embargo, cuando la asfixia es leve,
el recién nacido puede presentar signos de depresion respiratoria o alteraciones
transitorias sin que se evidencie acidosis metabdlica en la gasometria sanguinea, ni dafio

neuroldgico significativo posterior (26).

Acidosis metabolica sin alteracion clinica o neuroldgica.

La acidosis metabolica sin alteracion clinica o neurologica se caracteriza por la presencia,
durante la primera hora tras el nacimiento, de un pH moderadamente bajo, inferior a 7,15,
medido en muestras de sangre obtenidas del cordon arterial, venoso o capilar, mientras
que el puntaje de Apgar a los cinco minutos es superior a siete, lo que indica que, a pesar
del desequilibrio acido-base, el recién nacido no presenta signos clinicos ni neurolégicos

evidentes de compromiso (27).

Asfixia perinatal descartada.

La asfixia perinatal se descarta cuando, durante la primera hora después del nacimiento,
el pH en muestras de sangre del cordon arterial, venoso o capilar es igual o superior a
7,15, y la puntuacion de Apgar a los cinco minutos es mayor a siete, lo que indica una
adecuada adaptacion neonatal sin evidencia de acidosis metabdlica ni compromiso clinico

significativo (28).
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b) Factores de riesgo

Un factor de riesgo se define como cualquier rasgo, condicion particular o comportamiento
especifico que eleva la probabilidad de que se produzca un acontecimiento adverso o que se
desarrolle una enfermedad en una persona o grupo. En el contexto de la salud, los factores
de riesgo son condiciones o situaciones que pueden predisponer a una persona a desarrollar
una enfermedad o complicacion. Estos factores no necesariamente causan la enfermedad

directamente, pero si aumentan la probabilidad de que se presente (29).

Los factores de riesgo de asfixia neonatal son caracteristicas o condiciones que aumentan la
probabilidad de que un bebé experimente una falta de oxigeno al nacer, lo que puede llevar
a complicaciones graves. Estos factores pueden estar relacionados con la madre, el bebé o el

proceso de parto (30).

Factores asociados

El acceso insuficiente a la atencion prenatal, definido como la realizacion de entre cero y
tres controles durante el embarazo, se asocia significativamente con un mayor riesgo de
asfixia perinatal, ya que limita la deteccién y manejo oportuno de factores de riesgo
maternos y fetales; ademas, las madres que residen en areas rurales o con menor acceso
a servicios de salud enfrentan un mayor riesgo debido a la dificultad para recibir atencion
adecuada y continua, lo que incrementa la probabilidad de complicaciones durante el

embarazo y el parto que pueden desencadenar asfixia en el recién nacido (31).

Factores Maternos:

La edad materna representa un factor de riesgo importante para la asfixia perinatal, ya

que tanto las madres jovenes, entre 18 y 24 afios, como las de edad avanzada presentan
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mayor probabilidad de complicaciones; asimismo, condiciones médicas maternas como
hipertension, diabetes y enfermedades cardiacas incrementan el riesgo de eventos
adversos durante el embarazo y el parto. Ademas, la historia obstétrica previa, incluyendo
antecedentes de partos complicados, abortos espontaneos o partos prematuros, contribuye
a elevar la vulnerabilidad del recién nacido frente a la asfixia perinatal, reflejando la
necesidad de una vigilancia prenatal y perinatal rigurosa para minimizar estos riesgos y

mejorar los resultados neonatales (32).
Factores placentarios

Los factores placentarios asociados a la asfixia neonatal incluyen condiciones criticas que
comprometen la oxigenacion fetal durante la gestacion y el parto. El desprendimiento
prematuro de placenta (abruptio placentae), que interrumpe el suministro de oxigeno al
separarse antes del parto, y la circular de cordén umbilical, que comprime el flujo
sanguineo, son causas directas de hipoxia. El oligohidramnios, al reducir el liquido
amniodtico, limita la movilidad fetal y afecta la funcion placentaria, mientras que la
presencia de liquido amnidtico meconial indica estrés fetal y riesgo de aspiracion,
generando complicaciones respiratorias graves. La corioamnionitis, infeccion de
membranas, deteriora la placenta y eleva el riesgo de asfixia, junto a otras morbididades
neonatales. Por tltimo, la hipotonia uterina, al prolongar el trabajo de parto, reduce la
oxigenacion durante las contracciones inefectivas. Estos factores, interrelacionados,
subrayan la necesidad de monitoreo obstétrico riguroso para mitigar riesgos y garantizar

un adecuado intercambio gaseoso fetal (33).

Factores en el parto:
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Durante el parto, varios factores pueden contribuir a la asfixia neonatal, que se refiere a
la falta de oxigeno en el bebé al momento del nacimiento. Estos diversos factores pueden
influir de manera significativa en la oxigenacion del bebé tanto durante el proceso del

trabajo de parto como en el momento del parto propiamente dicho.

Complicaciones en el Trabajo de Parto

Las complicaciones durante el trabajo de parto que pueden aumentar el riesgo de asfixia
neonatal incluyen el trabajo de parto prolongado, que debido a la presion sostenida
sobre el cordon umbilical o la placenta puede comprometer la oxigenacion fetal;
asimismo, un parto dificultoso, especialmente cuando se presenta una posicion andémala
del bebé¢, como la presentacion de nalgas o de cara, puede obstaculizar la progresion
del parto y afectar el suministro adecuado de oxigeno al feto. En particular, la
presentacion de nalgas, donde el bebé se encuentra con las nalgas o pies hacia abajo en
lugar de la cabeza, incrementa significativamente las complicaciones durante el parto
y, por ende, el riesgo de asfixia neonatal. Estas situaciones requieren una vigilancia
obstétrica estrecha y, en muchos casos, intervenciones oportunas para minimizar el

impacto sobre la salud del recién nacido (34).

Factores de riesgo en el feto

Los factores de riesgo fetales asociados a la asfixia neonatal incluyen la prematuridad,
definida como una gestacion igual o menor a 36 semanas, y el bajo peso al nacer, con
un peso igual o inferior a 2500 gramos, ambos relacionados con una mayor
vulnerabilidad del recién nacido frente a complicaciones perinatales; ademas, se ha
observado que el sexo masculino constituye un factor de riesgo adicional, ya que los

recién nacidos varones presentan una mayor predisposicion a sufrir asfixia neonatal.



17

Estos factores reflejan condiciones que afectan la madurez y resistencia del feto ante
situaciones de estrés durante el embarazo y el parto, incrementando la probabilidad de

hipoxia y dafio neurologico (35).
c) Alteraciones

Esta dimension hace referencia a las alteraciones que pude tener un recién nacido con
diagnostico de asfixia neonatal asimismo se describen las acciones de enfermeria frente

a este suceso
Acciones ante la asfixia

Las acciones de enfermeria ante la asfixia neonatal son cruciales para minimizar el dafio
y mejorar los resultados de salud del recién nacido. La asfixia neonatal requiere una
intervencion rapida y efectiva para restaurar el suministro de oxigeno y prevenir posibles

complicaciones a largo plazo (36).
Valoracion Inicial:

Es fundamental realizar una evaluacion rapida y precisa del estado general del neonato,
que incluya la aplicacion de la puntuacion de Apgar al primer minuto y a los cinco
minutos de vida, para valorar su adaptacion inicial al medio extrauterino; ademas, se
debe monitorear continuamente los signos vitales como la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria, la temperatura y la saturacion de oxigeno con el fin de detectar
de manera oportuna cualquier alteracion que requiera intervencién inmediata,
garantizando asi una atencion adecuada y oportuna para prevenir complicaciones

neonatales (36).

Reanimacion Neonatal:
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La reanimacion neonatal debe iniciarse de forma inmediata cuando el neonato presenta
una puntuacion de Apgar baja, entre 0 y 3, o signos evidentes de dificultad respiratoria,
con el objetivo de restablecer la adecuada oxigenacion y funcion cardiopulmonar; para
ello, se emplea ventilacion asistida mediante bolsa y mascara, y si es necesario, se
procede a la intubacién endotraqueal para asegurar la via aérea y optimizar la
ventilacion. Estas maniobras deben realizarse sin demora, ya que la evaluacion inicial
con la puntuacion de Apgar al primer y quinto minuto de vida permite identificar la
necesidad de intervencion urgente, garantizando asi la estabilizacion del recién nacido
y reduciendo el riesgo de dafio neuroldgico y mortalidad asociada a la asfixia perinatal

(36).

Manejo de la Via Aérea:

Es fundamental asegurar la permeabilidad de las vias respiratorias y proporcionar
oxigeno suplementario para corregir la hipoxemia, es decir, la disminucion de los
niveles de oxigeno en la sangre; ademas, se debe realizar un monitoreo constante de la
saturacion de oxigeno del paciente, ajustando la administracion de oxigeno segun las
necesidades observadas, con el fin de mantener una oxigenacion adecuada y prevenir

complicaciones derivadas de la hipoxia (36).

Monitoreo Continuo:

El monitoreo continuo y sistemdtico de los signos vitales del paciente, que incluye la
medicion de la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y los niveles de
saturacion de oxigeno en la sangre, es fundamental para evaluar de manera precisa el
estado clinico del neonato; ademas, es imprescindible valorar la respuesta a las

intervenciones realizadas y ajustar el tratamiento segin sea necesario, garantizando asi
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una atencion oportuna y eficaz que permita detectar precozmente cualquier alteracion

y prevenir complicaciones (36).
Manejo de Complicaciones:

Es fundamental mantenerse alerta ante posibles complicaciones como la encefalopatia
hipdxico-isquémica, realizando una evaluacién neuroldgica temprana y preparando
intervenciones adecuadas, entre las que destaca la hipotermia terapéutica iniciada en
las primeras seis horas de vida para reducir el dafio cerebral; ademas, es imprescindible
controlar cuidadosamente la temperatura corporal del recién nacido para prevenir tanto
la hipotermia como la hipertermia, ya que mantener una temperatura adecuada
contribuye a la estabilidad fisioldgica y mejora el pronostico neuroldgico en estos

pacientes (36).
Soporte Familiar:

Es esencial proporcionar a los padres informacion clara y apoyo emocional,
explicandoles de manera comprensible la situacion del neonato y las acciones que se
estan llevando a cabo para su cuidado, al mismo tiempo que se facilita, siempre que
sea posible, la vinculacion temprana entre el recién nacido y sus padres, promoviendo
el contacto y el apego que contribuyen al bienestar emocional de la familia y al

desarrollo saludable del bebé (36).
Documentacion:

Registrar todas las intervenciones realizadas, asi como las respuestas del neonato, para

asegurar la continuidad del cuidado y facilitar la evaluacion posterior (36).

Intervenciones Especificas:
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Las intervenciones especificas en el cuidado neonatal incluyen la aplicacion de
medidas de confort y cuidado general, tales como mantener una adecuada higiene del
recién nacido mediante el aseo cuidadoso del cordon umbilical, la limpieza regular del
cuerpo con productos suaves y agua tibia, y la creaciéon de un entorno tranquilo que
favorezca su bienestar y relajacion; ademas, es fundamental administrar liquidos y
electrolitos segin las necesidades individuales para mantener el equilibrio
hemodindmico, garantizando asi la estabilidad fisioldgica y el adecuado desarrollo del

neonato durante sus primeros dias de vida.
Prevencion de Hipoxemia y Alteraciones Metabdlicas:

Implementar acciones para prevenir la hipoxemia, alteraciones del equilibrio

electrolitico y glucemia, y mantener una presion arterial adecuada (36).
Alteraciones en el AGA
Acidosis Metabdlica:

La asfixia neonatal conlleva a una acumulacion de acido lactico debido a la hipoxia,
lo que resulta en una disminucion del pH arterial. Un pH menor a 7.00 es indicativo
de acidosis metabolica severa y se considera un fuerte predictor de morbilidad y

mortalidad neonatal (37).
Hipoxemia:

Los niveles de oxigeno (pO2) en la sangre arterial suelen estar significativamente
reducidos. Esto se traduce en una baja saturacion de oxigeno, lo que indica que los

tejidos no estan recibiendo suficiente oxigeno para su funcionamiento (38).

Hipercapnia:
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Se ha observado un incremento en los niveles de dioxido de carbono (pCO2) que se
encuentran presentes en la sangre arterial, que puede ocurrir debido a la ventilacion
inadecuada y la incapacidad del neonato para eliminar el CO2 de manera efectiva. Esto

contribuye a la acidosis respiratoria y metabodlica (39).

Exceso de Base Negativo:

Un exceso de base negativo indica una disminucién en los bicarbonatos y puede
reflejar un estado de acidosis metabolica. Valores de exceso de base de -15 a -19 son

comunes en neonatos con asfixia severa (40).

Alteraciones en los Electrolitos:

Pueden presentarse desequilibrios en electrolitos como el potasio, que puede estar
elevado (hiperpotasemia) debido a la liberacion de potasio de las células dafiadas por

la hipoxia (41).

d) Problemas secundarios de asfixia neonatal

La asfixia neonatal puede causar problemas secundarios en diversos drganos y sistemas del

recién nacido. Algunos de los principales problemas secundarios incluyen:

Problemas Neuroldgicos

La encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) constituye la principal y mas grave
complicacion de la asfixia perinatal, caracterizandose por un dafio cerebral causado por
la falta de oxigeno y flujo sanguineo durante el parto o poco después, lo que puede
derivar en secuelas neurologicas a largo plazo como pardlisis cerebral, retraso mental,
epilepsia y otros trastornos motores y cognitivos; ademas, en casos de asfixia severa,

pueden presentarse complicaciones adicionales como la hemorragia intraventricular y
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la leucomalacia periventricular, que agravan el prondstico neurologico del recién
nacido. Estas condiciones reflejan un dafo cerebral irreversible que depende de la
duracion y gravedad de la hipoxia-isquemia, y requieren un manejo clinico

especializado para minimizar las secuelas y mejorar la calidad de vida del paciente (42).
Problemas Respiratorios

El sindrome de dificultad respiratoria neonatal (SDR) es un problema respiratorio
comun en recién nacidos, especialmente en aquellos prematuros, y puede presentarse
debido a la inmadurez pulmonar caracterizada por la deficiencia de surfactante, una
sustancia esencial que permite la correcta expansion de los alvéolos; ademas, el edema
pulmonar secundario a la asfixia perinatal también contribuye a la dificultad
respiratoria, comprometiendo la oxigenacion y la funcion pulmonar del neonato. Esta
condicién se manifiesta con signos clinicos como taquipnea, uso de musculos
accesorios y dificultad para respirar, y requiere diagndstico oportuno y manejo
especializado que puede incluir la administracion de surfactante exdgeno y soporte

ventilatorio para mejorar la funcidn respiratoria y prevenir complicaciones graves (43).
Problemas Cardiovasculares

La hipotension en el recién nacido puede presentarse como consecuencia de disfuncion
miocardica, donde la capacidad del corazon para mantener un gasto cardiaco adecuado
se ve comprometida debido a la inmadurez o lesion del miocardio, especialmente tras
la transicion al ambiente extrauterino; por otro lado, la hipertension pulmonar
persistente se desarrolla por una vasoconstriccion anormal de los vasos pulmonares, lo
que incrementa la resistencia vascular pulmonar y dificulta el flujo sanguineo hacia los

pulmones, provocando hipoxemia y afectando la precarga cardiaca, lo que a su vez
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puede contribuir a la hipotension sistoélica. Ambas condiciones requieren una
evaluacion hemodinamica cuidadosa y un manejo especializado para estabilizar la

funcion cardiovascular y mejorar la oxigenacion del neonato (44).
Problemas Renales

La insuficiencia renal aguda (IRA) en el neonato puede presentarse principalmente por
necrosis tubular aguda, causada por una hipoperfusion renal prolongada o grave, como
la que ocurre en contextos de asfixia perinatal, hipoxia, hipotension o hipovolemia; esta
lesion tubular resulta en una disminucidn abrupta y significativa de la funcion renal,

afectando el filtrado glomerular y el equilibrio hidroelectrolitico del recién nacido (45).
Problemas Gastrointestinales

La enterocolitis necrotizante es una grave complicacion gastrointestinal que puede
desarrollarse en el neonato como resultado de una hipoperfusion intestinal, la cual
provoca una lesioén isquémica en la mucosa y submucosa intestinal, favoreciendo un
proceso inflamatorio y necrosis; esta condicion es mas frecuente en recién nacidos
prematuros y de bajo peso, cuya inmadurez del tracto gastrointestinal, junto con
factores como la alimentacion enteral con formula y la alteracion del microbioma

intestinal, incrementan la susceptibilidad al dafio intestinal (46).
Problemas Hematologicos

La coagulacion intravascular diseminada (CID) es un problema hematoldgico grave
que puede desarrollarse en el neonato como resultado de la activacion excesiva y
descontrolada de la cascada de coagulacion, lo que conduce a la formacion de

microtrombos en el sistema vascular y al consumo masivo de factores de coagulacion
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y plaquetas; esta condicion provoca tanto trombosis como sangrados difusos,
complicando significativamente el cuadro clinico y requiriendo un diagnostico precoz
y un manejo especializado para controlar la coagulacion, prevenir complicaciones

hemorragicas y mejorar el pronostico del recién nacido (47).

Problemas Metabolicos

Los problemas metabolicos en el neonato incluyen la hipoglucemia, que puede
presentarse por el agotamiento de las reservas de glucodgeno debido a factores como la
prematuridad, la asfixia perinatal o el retraso en la alimentacion, y la acidosis
metabolica, que se desarrolla por la acumulacion de acido lactico como consecuencia
de la hipoxia tisular; ambas condiciones requieren un diagndstico temprano y un
manejo adecuado, como la administracion de glucosa para corregir la hipoglucemia y
medidas para restablecer el equilibrio acido-base, con el fin de prevenir complicaciones

neuroldgicas y mejorar el prondstico del recién nacido (48).

La teoria de la adaptacion de Callista Roy

Segtin Roy, el ser humano actia como un sistema adaptativo que responde a estimulos ambientales
a través de cuatro modos: fisioldgico, autoconcepto, rol e interdependencia, que permiten analizar
como el neonato y su familia enfrentan la asfixia neonatal, una condiciéon que puede impactar

varios sistemas causando serias consecuencias a corto y largo plazo (49).

Las enfermeras tienen un rol clave al implementar intervenciones que faciliten la adaptacion
fisiologica del neonato, como estabilizar signos vitales y manejar complicaciones respiratorias y

neurologicas, mientras también apoyan el autoconcepto y bienestar emocional de los padres,
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fomentando la vinculacion temprana y un ambiente de cuidado humano que favorezca la resiliencia

familiar (50).

La implementacion del modelo de Roy en neonatologia ayuda a enfermeras a detectar estimulos
focales, contextuales y residuales que influyen en la adaptacion del neonato y su familia, creando
planes de cuidado personalizados que combinan aspectos técnicos y humanos, evaluados mediante
el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). De este modo, el saber sobre asfixia neonatal se
enriquece con una perspectiva integral que valora la interaccion entre el neonato, su familia y el
entorno, promoviendo respuestas adaptativas efectivas que mejoran los resultados clinicos y la
calidad de vida, demostrando que el cuidado humanizado es una necesidad fundamental en la

practica neonatal (51).
Variable 2: cuidado humanizado
Definicion de Cuidado humanizado

La idea de cuidado humanizado se establece como la conexidn entre el enfermero y el
paciente, caracterizada por la calidez y la empatia que mantienen la esencia inica de ambos.
Este método de atencion exige un firme compromiso del profesional de la salud para ofrecer
cuidados de excelencia, abarcando no solo necesidades fisicas, sino también un tratamiento
humano y holistico. Esto requiere que el enfermero posea un amplio conocimiento
profesional y cientifico para actuar de manera efectiva y responsable, evitando riesgos que
amenacen la salud del paciente. Al mismo tiempo, es crucial crear un entorno que favorezca
el bienestar personal, promoviendo asi una vida saludable y equilibrada en cada etapa de su

vida (52).
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La relevancia que tiene el cuidado humanizado radica en su capacidad para permitir una
atencion optima en los diversos servicios de salud. Esto se basa en la practica clinica
profesional, la cual se presenta como un pilar fundamental para ofrecer una atencion de
calidad. Este enfoque se caracteriza por ser global, autdbnomo y ético, lo que asegura que
superemos las expectativas establecidas de manera colaborativa. Al hacerlo, se espera
alcanzar resultados significativos que contribuyan a mejorar la salud de los usuarios. Es
fundamental subrayar que esta labor es el resultado de un esfuerzo conjunto y de la

inteligencia colectiva, y nunca debe verse de otra manera (53).

Dimension de la variable 2

Watson presenta las dimensiones del cuidado humanizado de la siguiente manera.

a) Respeto

El respeto puede definirse como un importante valor fundamental que implica
mostrar consideracion y aprecio hacia otras personas, sus ideas, creencias o las
instituciones que representan, reconociendo su dignidad y la importancia de sus
perspectivas. Se expresa a través de una variedad de actitudes o comportamientos
que son fundamentales para lograr una convivencia armoniosa y pacifica en la
sociedad. Esto incluye, por ejemplo, la adherencia a diversas normas establecidas,
asi como la aceptacion y comprension de diferentes perspectivas y opiniones que

pueden existir entre las personas (54).

Implica reconocer la dignidad y los derechos del paciente, considerando su
autonomia y decisiones. El respeto se manifiesta en la atencion personalizada y en

la consideracion de las creencias y valores del individuo (55).



27

b) Empatia

La empatia se define como la habilidad de entender profundamente los sentimientos
y las emociones que experimenta otra persona, asi como el esfuerzo por intentar
conectar y vivir de manera objetiva y racional las experiencias emocionales que esa
persona esté sintiendo en ese momento. Cuando una persona logra experimentar y
comprender el dolor o el sufrimiento que atraviesan los demas al ponerse en su
situacion especifica y caminar en sus zapatos, esto provoca en su interior un
profundo deseo de ofrecer ayuda y de actuar de manera que se alinee con sus propias

convicciones morales y éticas (56).

Se refiere a la capacidad del profesional para comprender y compartir los
sentimientos del paciente. La empatia permite una conexion emocional que facilita
la comunicacion y el apoyo durante el proceso de cuidado, ayudando al paciente a

sentirse comprendido y apoyado (57).
Afecto

Llamamos afecto al carifio o la inclinacidon que sentimos por alguien o por algo, es
decir, a un tipo de vinculo o sentimiento de estima, cuando no a la totalidad de los

sentimientos o emociones que podemos experimentar en un momento dado (58).

El afecto en el cuidado humanizado implica la expresion de calidez y preocupacion
genuina por el bienestar del paciente. Esto puede incluir gestos de carifio, una actitud

amable y el establecimiento de un ambiente seguro y acogedor (59).

d) Comunicacion
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La comunicacion es un proceso que consiste en la transmision e intercambio de
mensajes entre un emisor y un receptor. Comunicacion es un proceso de dar y recibir
informacion por medio de cualquier canal, puede o no haber retroalimentacion, pero
siempre existe un mensaje y un emisor o ente que lo emite. Por su parte, la
comunicacion humana es un proceso caracteristico e inherente a la condicion del
hombre, pues abarca habilidades propias y exclusivas. Entre ellas esta el manejo de
signos lingiiisticos, uso del pensamiento, capacidad de significar y crear consensos

entre los grupos sociales (60).

Una comunicacion efectiva es fundamental en el cuidado humanizado. Esto incluye
escuchar activamente al paciente, proporcionar informacion clara y comprensible,
y fomentar un didlogo abierto que permita al paciente expresar sus inquietudes y

necesidades (61).

Teoria del cuidado humano con Watson

De acuerdo con lo que sostiene Watson, el cuidar se considera el elemento central y
fundamental de la profesion de enfermeria. Sin embargo, al examinar detenidamente el
contexto social y los desafios del sistema de salud en la actualidad, es imprescindible que
realicemos un esfuerzo deliberado y sistematico para mantener y salvaguardar este concepto
dentro de nuestras diversas areas de trabajo, que incluyen la atencion a los pacientes, la
gestion administrativa, la formacion académica y la investigacion. Por esta razon, destaca
que la teoria del Cuidado Humano se considera una de las piezas fundamentales que pueden

contribuir de manera significativa a alcanzar este objetivo (62).

Watson opina que las humanidades amplian el pensamiento y fomentan el crecimiento

personal, siendo asi lider en la union de artes, ciencias y humanidades. Watson ha
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investigado el cuidado de enfermeria desde perspectivas filosoéficas (existencial —
fenomenologica) y espirituales. Considera el cuidado como un principio moral y ético de la
enfermeria. En resumen, la atencion humana como vinculo terapéutico fundamental entre las

personas es intersubjetivo, transpersonal y relacional (63).

El cuidado humanizado en enfermeria se define como una atencion integral que reconoce y
respeta la dignidad, individualidad y necesidades del paciente. Este enfoque busca establecer
una relacion de confianza y empatia entre el profesional de enfermeria y el paciente,
promoviendo un ambiente en el que se valore la experiencia humana en el proceso de

atencion (64).

Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el conocimiento en asfixia neonatal con el cuidado
humanizado por enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital ptblico

de Huanuco, 2025.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento en asfixia neonatal con el cuidado
humanizado por enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital publico

de Huanuco, 2025.

2.3.2. Hipotesis Especificas

Hii: El conocimiento sobre el concepto de la asfixia neonatal se relaciona con el
cuidado humanizado de enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital

publico.



Ho1:

Hiz:

Hoz:

His:

Hos:

Hia:

Ho4:
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El conocimiento sobre el concepto de la asfixia neonatal no se relaciona con el
cuidado humanizado de enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital

publico.

El conocimiento de los factores de riesgo de la asfixia neonatal se relaciona con
el cuidado humanizado de enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital

publico.

El conocimiento de los factores de riesgo de la asfixia neonatal no se relaciona
con el cuidado humanizado de enfermeras del servicio de neonatologia de un

hospital publico.

El conocimiento de las alteraciones ante la asfixia neonatal se relaciona con el
cuidado humanizado de enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital

publico.

El conocimiento de las alteraciones ante la asfixia neonatal no se relaciona con
el cuidado humanizado de enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital

publico.

El conocimiento sobre los problemas secundarios a la asfixia neonatal se
relaciona con el cuidado humanizado de enfermeras del servicio de neonatologia

de un hospital publico.

El conocimiento sobre los problemas secundarios a la asfixia neonatal no se
relaciona con el cuidado humanizado de enfermeras del servicio de neonatologia

de un hospital publico.
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METODOLOGIA

Método de la investigacion

El enfoque que se seguira sera el método hipotético-deductivo, el cual se define como una
técnica que busca abordar y resolver una variedad de problemas que se presentan en el
ambito de la ciencia. Este método implica la formulacion de hipotesis, las cuales se asumen
como verdaderas de manera temporal, a pesar de que no existe una garantia absoluta sobre
su veracidad. En este contexto, la investigacion se centrara en la evaluacion de casos
especificos, con el objetivo de extraer conclusiones que puedan aplicarse de manera mas

amplia a situaciones generales (65).

Enfoque de la investigacion

Seré cuantitativo, pues en este estudio se pretende medir y estimar las variables acordes a
los problemas planteados, para que posteriormente sea analizado mediante la estadistica
descriptiva e inferencial. (66).

Tipo de investigacion

Sera aplicada, debido a que se tiene como objetivo un problema destinado a la accion,
donde se aportara hechos nuevos a partir de del estudio de ambas variables cuyos resultados
aportaran a las teorias ya existentes (67).

Diseiio de la investigacion

Sera no experimental debido a que ninguna de las variables serd manipulada, los fendmenos

se observaran de manera natural para analizarlos posteriormente (68).
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El corte sera transversal ya que los datos se recolectaran en un tinico momento con el fin

de describir y analizar las variables (69).

El nivel sera correlacional, puesto a que se buscara la dependencia probabilistica entre las

variables sin buscar una relacion de dependencia (70).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacion abarca a las personas u objetos sobre los que se quiere investigar. "El universo
0 poblacién puede estar constituido por personas, animales, registros médicos, los
nacimientos, las muestras de laboratorio, los accidentes viales entre otros", por lo que en
esta investigacion se considerara a 60 profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de neonatologia de un hospital publico de Hudnuco (71).
Muestra:
No se tendrd muestra ya que se va a trabajar con toda la poblacion, el cual serd 60
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de neonatologia de un hospital
publico de Huanuco.
Muestreo:
Se aplicar el muestreo censal, esto porque se cuenta con un nimero reducido de sujetos que
participaran por lo que se considerara a los 60 profesionales de enfermeria que laboran en
el servicio de neonatologia de un hospital publico de Huanuco
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Profesionales de enfermeria que acepten participar en el estudio firmando el

consentimiento informado
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- Profesionales de enfermeria que laboren en el servicio de neonatologia.
Criterios de exclusion:
- Profesionales de enfermeria que no acepten participar en el estudio y/o no
firmen el consentimiento informado
- Profesionales de enfermeria que se encuentren de vacaciones.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento en asfixia neonatal

Variable 2: Cuidado humanizado
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. Definicion conceptual Definicion . . . Escala de Escala
Variable . Dimensiones Indicadores ., .
operacional medicion valorativa
El conocimiento en asfixia neonatal Concepto Concepto de asfixia
se refiere a la comprension integral de neonatal
la asfixia que puede ocurrir en recién Factores asociados .
. . . Factores maternos Ordinal Alto
nacidos, abarcando varios aspectos El nivel de F 1 . Politémi 0a3
clave: como la definicion, las causas conocimiento se Factores de actores placentarios otomica 4
Variable 1 .l di t" | > ’ luard mediant riesgo Factores de riesgo en el
. el diagnostico, el manejo evaluara mediante ;
Conocimient . & 3 ’J y ) ) parto . Respuesta Medio
o en asfixia tratamiento, la prevencion y las un cuestionario el Factores de riesgo en el correcta = 4a7
neonatal consecuencias y seguimiento sobre que sera aplicado a feto 1 punto
las posibles secuelas a largo plazo de  los profesionales de  Alteraciones Acciones ante la asfixia ~ Respuesta Bajo
la asfixia neonatal y como realizar un enfermeria Alteraciones en el AGA m(():orreita 8al0
. . . = 0 puntos
seguimiento y cul(.iado continuo para Problemas Problemas posteriores a
abordar cualquier problema de secundarios la asfixia
desarrollo o salud residual (20).
El cuidado humanizado se define El cuidado Respeto
como la interaccion calida entre el humanizado sera Esperanza
enfermero y el paciente, manteniendo  evaluado mediante Respeto Preocupacion
. . . Amabilidad
su esencia, comprometiéndose a la observacion a Optimista
F)frec'er aten0101'1 de calidad que cada profesional de Solucién de problemas ‘
implique un cuidado humano y enfermeria Apoyo emocional O‘rdma}l Buena
holistico, con conocimiento cientifico Empatia Ayuda Politomica 20 a 46
. para no afectar la salud del usuario y Busca del bienestar 1=Nunca
Var{able 2 garantizar un ambiente propicio para Comprensi()n 7—Casi Regular
Cuidado una vida sana y armoniosa en todas Carifio . _ nunca 47273
humanizado Amor al recién nacido _
sus etapas (52). . . 3=A veces .
Afecto Contacto visual y fisico A=Casi Deficiente
Atencion adecuada siempre 74 a 100
Ayuda en las 5—Sie III)l o
necesidades P
Escucha
Confianza
Comunicacion Gestos
Palabras

Honestidad
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

La técnica a emplear en el estudio sera la encuesta el cual permitird recopilar los datos de
manera directa de los profesionales de enfermeria

Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1

Cuestionario de conocimiento de asfixia neonatal. Este instrumento fue elaborado por
Ramos en el 2015 en Huéanuco, el cual consta de 4 dimensiones (Concepto, Factores de
riesgo, Alteraciones y Problemas secundarios) esta compuesto por 10 items que responden
a alternativas donde solo una es la correcta.

Instrumento de la variable 2

Cuestionario de cuidado humanizado. El instrumento en mencion fue creado por Alayo
en el 2021 en Truyjillo, estd compuesta por 4 dimensiones (Respeto, Empatia, Afecto y
Comunicacion) y tienen 20 items que se evaluan mediante una escala de Likert (1=Nunca,
2=Casi nunca, 3=A veces, 4=Casi siempre y 5=Siempre).

Validacion

Instrumento de la variable 1

El Cuestionario de conocimiento de asfixia neonatal, fue validado por Escudero en el 2020
en Lima, quien consideré a 5 profesionales expertos que laboran en el servicio de
neonatologia y expertos con experiencia en la metodologia de la investigacion, quienes
calificaron el cuestionario como apto para que pueda ser empleado.

Instrumento de la variable 2

El Cuestionario de cuidado humanizado, fueron validados por Alayo en el 2021 en Trujillo,
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por 4 expertos con formacion académica de especialidad en el area, quienes revisaron el

instrumento, y por ende dieron conformidad a los items para su aplicacion.
Confiabilidad
Instrumento de la variable 1

El Cuestionario de conocimiento de asfixia neonatal, fue sometido a una prueba de
confiabilidad por Escudero en el 2020 en Huanuco, quien consider6 la estadistica de Alfa
de Cronbach obteniéndose un valor de confiabilidad de 0,89; que indic6 que este

instrumento presenta un grado de alto de confiabilidad.
Instrumento de la variable 2

El Cuestionario de cuidado humanizado, fue sometido a una prueba de confiabilidad por
Alayo en el 2021 en Trujillo, quien lo realizé a través de la escala Alfa de Cronbach,
aplicada a la prueba piloto, donde obtuvo un valor de 0.82, interpretindose como un

instrumento confiable.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Permisos y solicitudes

- Se pedira autorizacion a través de un oficio al director del hospital para recopilar
datos.
- Con el consentimiento del director, se podrd acceder a la sala de espera de

consultorios externos coordinando previamente con la jefatura de neonatologia.
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Logistica y Capacitacion

- Se llevara a cabo una sesion de formacion destinada a los encuestadores, con el
proposito de prepararlos adecuadamente para llevar a cabo las actividades
necesarias en el trabajo de campo.

- Se llevard a cabo un proceso organizado y meticuloso para manejar todos los

aspectos logisticos necesarios que facilitaran la ejecucion del trabajo de campo.

Proceso de recoleccion de datos

- La firma del consentimiento informado sera realizada por parte de los profesionales
del area de enfermeria.

- Con el objetivo de recopilar informaciéon sobre las variables que estdn siendo
objeto de estudio en esta investigacion, se llevara a cabo un proceso de recoleccion
a través de la utilizacion de encuestas disefiadas especificamente para tal fin.

- Se llevara a cabo un exhaustivo control de calidad sobre los instrumentos que han
sido completados, con el proposito de poder identificar y seleccionar aquellos que
contienen la informacidon necesaria y pertinente, cumpliendo con los criterios

especificos de inclusion y exclusion previamente establecidos.

Preparacion y procesamiento de datos

- Se llevard a cabo el proceso de seleccion, la tabulacion y la evaluacion detallada
de los datos recopilados.

- Se llevara a cabo el proceso de confeccion y disefio de tablas y graficos que
facilitaran la posterior evaluacion y comprension de los datos que han sido

recolectados.
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Interpretacion de datos

- Se llevarda a cabo un analisis detallado de la interpretacion de los resultados,
comparando y contrastando estos hallazgos con otros antecedentes relevantes y
diversas teorias existentes en el campo.

- Se procedera a elaborar las conclusiones basandose en los resultados que se han

obtenido previamente a lo largo del estudio.

Analisis de datos

Los datos seran ingresados cuidadosamente en el software de Microsoft Excel 2016, y
después de ser elaborados y organizados, se transferiran al programa estadistico SPSS, en
su version 27 disefiada para el sistema operativo Windows. Una vez en SPSS, estos datos
seran analizados y presentados de una manera visualmente accesible, mediante la creacion
de tablas y gréficos, utilizando tanto técnicas de estadisticas descriptivas como

inferenciales para obtener conclusiones significativas.

e Analisis descriptivo: El célculo se llevara a cabo empleando frecuencias absolutas y
porcentajes en el caso de variables cualitativas. Para facilitar la comprension y la
explicacion del andlisis, se utilizaran diversas tablas y graficos que representen los

datos de manera visual.

e Analisis inferencial: Con el objetivo de determinar y establecer la relacion entre las
diferentes variables que estan siendo objeto de estudio en esta investigacion, se llevara
a cabo la aplicacion de la prueba estadistica conocida como correlacion de Spearman.
Este analisis se realizard bajo la premisa de un nivel de confianza del 95%, y se

considerard un limite de error, especificamente p < 0.05, para poder definir y
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establecer la significancia de los resultados obtenidos. Para llevar a cabo este
procedimiento de manera adecuada, se tomard en cuenta una serie de criterios
relacionados con la distribucion normal de los datos que han sido recogidos durante

la fase de recopilacion de informacion.

Aspectos éticos

Se tendra en cuenta lo que ha sido indicado por el Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, asi como también se consideraran los principios bioéticos establecidos en
el Informe de Belmont, que son la autonomia del individuo, la beneficencia que busca el
bienestar de las personas, el principio de no maleficencia que implica evitar el dafio y la

justicia que exige equidad y trato justo en la atencion y los recursos.

Autonomia. De acuerdo a este principio fundamental, se llevara a cabo un proceso
en el que se hara hincapié en la importancia de respetar y valorar la decisién que tomen, de
manera voluntaria, los profesionales que se dedican a la enfermeria. Con el objetivo de
llevar a cabo este proceso, las participantes deberan firmar un documento que se conoce
como consentimiento informado, el cual les otorga la autorizacidon necesaria para que

puedan formar parte del estudio en cuestion.

Beneficencia. El principio se refiere al beneficio que obtendran profesionales de
enfermeria donde se evaluaran los conocimientos sobre asfixia neonatal para que puedan

mejorar los cuidados brindados enfocados en el cuidado humanizado.

No Maleficencia. Este principio se fundamenta en la idea de que no debemos causar
ningln tipo de dafio o perjuicio a los profesionales que se dedican a la enfermeria. Esto es

especialmente importante porque su rol en este contexto se restringira inicamente a la tarea
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de completar los cuestionarios que se les proporcionen.

Justicia. Con base en este principio fundamental, se buscard prevenir cualquier
forma de trato discriminatorio hacia los profesionales de enfermeria, independientemente
de aspectos como el género, la raza, la edad, la religion o las opiniones politicas que

pudieran tener estas personas.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2025

Busqueda de la realidad problematica

Identificacion de las fuentes
bibliograficas

Situacion problematica y marco teorico

Importancia y justificacion de la
investigacion

Planteamiento de problemas y objetivos

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacion

Aspectos administrativos del estudio

Flaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Aplicacion del trabajo de campo.

Sustentacion del trabajo

Leyenda

Ejecutado

Por ejecutar




4.2. Presupuesto

. . Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad Unitario Total
Estadistico Locacion de 1 500.00 500.00
servicio
Literato Locacion de 1 500.00 500.00
servicio
Tipeo Hoja 150 2.00 300.00
Internet Horas 250 2.00 500.00
Servicios
Encuadernacion | Unidad 06 35.00 210.00
Viatico Unidad 10 20.00 200.00
Movilidad Unidad 50 10.00 500.00
Subtotal 2.710.00
Papel bond Millar 01 100.00 100.00
Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00
Archivadores Docena 05 20.00 100.00
Recursos |\ /o oria USB | Unidad 01 100.00 100.00
materiales
Corrector Unidad 2 3.00 6.00
Folder Unidad 6 5.00 30.00
Subtotal 356.00
o . COSTO
N ITEMS /)
1 Servicios 2,710.00
2 Recursos materiales 356.00
TOTAL 3,066.00
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Titulo de la investigacion: Conocimiento en asfixia neonatal y cuidado humanizado por enfermeras del servicio de neonatologia de

un hospital publico de la region Huanuco, 2025

Formulacion del objetivos Hipotesis Variables Diseiio
problema Metodoldgicos
General General General Variable 1 Tipo de
(Como se relaciona el | Determinar cual es la | Hi:  Existe relacion entre el | Conocimiento | investigacion
conocimiento en asfixia | relacion entre el | conocimiento en asfixia neonatal con | en asfixia
neonatal y el cuidado | conocimiento en asfixia | el  cuidado  humanizado  por | neonatal Sera aplicada
humanizado por | neonatal y el cuidado | enfermeras  del  servicio de
enfermeras del servicio | humanizado por | neonatologia de un hospital publico | Dimensiones
de neonatologia de un | enfermeras del servicio | de Huanuco, 2025. Concepto
hospital publico de la | de neonatologia de un | Ho: No existe relaciéon entre el | Factores de Método y Diseifios de
region Huanuco en el | hospital publico. conocimiento en asfixia neonatal con | riesgo la Investigacion
afno 2024? el cuidado humanizado por | Alteraciones
Especificos Especificos enfermeras  del  servicio  de | Problemas Hipotético deductivo
Oel. Establecer como | neonatologia de un hospital publico | secundarios

Pel. ;Como la | la dimension sobre el | de Huanuco, 2025. No experimental
dimension concepto de | concepto de la asfixia | Especificos Variable 2 Corte serd transversal
la asfixia neonatal se | neonatal se relaciona | Hii: El conocimiento sobre el | Cuidado Correlacional
relaciona con el cuidado | con el cuidado | concepto de la asfixia neonatal se | humanizado
humanizado por | humanizado por | relaciona con el cuidado humanizado
enfermeras del servicio | enfermeras del servicio | por enfermeras del servicio de | Dimensiones
de neonatologia de un | de neonatologia de un | neonatologia de un hospital publico. | Respeto Poblacion y Muestra
hospital publico? hospital publico. Hiz: El conocimiento de los | Empatia
Pe2. ;Como la | Oe2. Establecer como | factores de riesgo de la asfixia | Afecto 60 profesionales de
dimension factores de | la dimensién de los | neonatal se relaciona con el cuidado enfermeria que
riesgo de la asfixia | factores de riesgo de la | humanizado por enfermeras del laboran en el servicio
neonatal se relaciona | asfixia neonatal se | servicio de neonatologia de un de neonatologia de un
con el cuidado | relaciona con el cuidado | hospital publico.
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humanizado por
enfermeras del servicio
de neonatologia de un
hospital publico?

Pe3. ;Como la
dimension alteraciones
ante la asfixia neonatal
se relaciona con el
cuidado humanizado por
enfermeras del servicio
de neonatologia de un
hospital publico?

Pe4. ;Como la
dimension  sobre los
problemas secundarios a
la asfixia neonatal se
relaciona con el cuidado
humanizado por
enfermeras del servicio
de neonatologia de un
hospital publico?

humanizado por
enfermeras del servicio
de neonatologia de un
hospital publico.

Oe3. Establecer como
la dimension de las
alteraciones ante la
asfixia neonatal se
relaciona con el cuidado
humanizado por
enfermeras del servicio
de neonatologia de un
hospital publico.

Oed4. Establecer como
la dimension sobre los
problemas secundarios a
la asfixia neonatal se
relaciona con el cuidado
humanizado por
enfermeras del servicio
de neonatologia de un
hospital publico.

His: El conocimiento de las
alteraciones ante la asfixia neonatal
se relaciona con el cuidado
humanizado por enfermeras del
servicio de neonatologia de un
hospital publico.

His: El conocimiento sobre los
problemas secundarios a la asfixia
neonatal se relaciona con el cuidado
humanizado por enfermeras del
servicio de neonatologia de un
hospital publico.

hospital publico de
Huanuco
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Anexo 2. Instrumentos
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA ESPECIALIDAD:
ENFERMERIA EN ONCOLOGIA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE ASFIXIA NEONATAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento en asfixia neonatal y cuidado humanizado
por enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital publico, Hudnuco 2024.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador(a) el presente cuestionario esta orientado medir los
conocimientos respecto a la asfixia neonatal; para ello debera responder las preguntas que a
continuacion se le plantean marcando con un aspa (x) en la respuesta que usted crea correcta.

Gracias

1. ;Qué es asfixia neonatal?

a) Existencia de hipoxia, hipercapnia al nacer

b) Existencia de acumulo de 4cido lactico al nacer

c¢) Existencia de bradicardia e hipotension arterial al nacer
d) Todas las anteriores

e) Ninguna.

2. (Qué factores de riesgo estan relacionados con asfixia neonatal?

a) Factores maternos

b) Factores Placentarios

c) Factores del parto

d) Factores fetales

e) Todas las anteriores

f) Ninguna de las anteriores.

3. ¢(Qué factores maternos conllevan a la asfixia neonatal?

a) Menor de 17 o mayor de 35 afios de edad.
b) Primiparidad o multiparidad

c¢) Enfermedad cardio-respiratoria

d) Todas las anteriores

e) Ninguna de las anteriores
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. Qué factores placentarios son de riesgo para que se presente asfixia en el neonato?

a) Disminucioén del flujo sanguineo utero- placentario
b) Disminucién de la superficie placentaria

c¢) Tuberculosis uterina, Lues

d) Problemas del cordon

.Qué factores de riesgo se presentan en el parto para que se de asfixia en el neonato?

a) Trabajo de parto prolongado
b) Trabajo de parto precipitado
c) Ay B son correctas

d) Ninguna de las anteriores.

. Qué factores de riesgos relacionados al feto ocasionan asfixia en el neonato?

a) Sufrimiento fetal

b) Fetos multiples

c¢) Prematuridad o pos madurez, malformaciones
d) Todas las anteriores

e) Ninguna de las anteriores

. Cuales son las acciones de enfermeria a realizar en el RN con asfixia?

a) Monitoreo hemodinamico, aspiracion de secreciones.
b) Colocarle un gorro en la cabeza.

¢) Iniciar ventilacioén y/o oxigenoterapia.

d) Canalizar via periférica, iniciar tratamiento.

e) Todas las anteriores.

,Como debe ser la alimentacion del RN que presenta asfixia?:

a) Mantener reposo gastrico inicial por indicacion médica.
b) Segutn la evolucion del RN alimentar con leche materna.
¢) No administrar sucedaneos de leche materna.

e) Todas las anteriores

Durante la asfixia neonatal, ;qué alteraciones de AGA se presentan?

a) Acidosis metabolica e hipoglicemia

b) Acidosis metabolica y respiratoria PH 6.8



10.

¢) A y B son correctas
d) Ninguna de las anteriores

. Qué problemas post asfixia neonatal presenta el recién nacido?

a) Problemas neurologicos, respiratorios, cardiovasculares
b) Problemas renales, digestivos

c¢) Problemas hematoldgicos, metabdlicos

d) Todas las anteriores son correctas

e) Ninguna de las anteriores

59



60

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA ESPECIALIDAD:

ENFERMERIA EN ONCOLOGIA

CUESTIONARIO DE CUIDADO HUMANIZADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento en asfixia neonatal y cuidado humanizado
por enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital publico, Hudnuco 2024.

INSTRUCCIONES: Estimada madre, el presente cuestionario estd orientado a conocer el

autocuidado; para ello deberd responder las afirmaciones que a continuacién se le plantean
marcando con un aspa (X) dentro de los recuadros de acuerdo a la frecuencia con que realiza cada
enunciado segun el recuadro que a continuacion se presenta.

1 Nunca

2 Casi nunca

3 A veces

4 Casi siempre
5 Siempre

Se le recuerda que este cuestionario es andnimo; sus respuestas seran manejadas con
confidencialidad por lo que se le solicita veracidad al responder las interrogantes planteadas;
agradezco su colaboracion.

Ne | Items (1 [2 [3 |4 |5
RESPETO
01. | ;La enfermera demuestra respeto por las necesidades de s u
bebé?
02. | ;La enfermera le transmite esperanza a Usted y a su bebé?
03. | ;La enfermera se preocupa por la salud de su bebé?
04. | ;La enfermera es amable con su bebé?
05. | ;La enfermera es optimista con Usted?
EMPATIA
06. | ;La enfermera soluciona problemas con suma paciencia y amor?
07. | ;La enfermera le brinda apoyo emocional y espiritual?
08. | ;(La enfermera estd dispuesta ayudarle en lo que necesita usted y
su bebé?
09. | ;La enfermera busca lo mejor para su bebé?
10. | ;La enfermera se muestra comprensiva con su bebé?
AFECTO
11. | ;La enfermera le muestra carifio a usted y al bebé?
12. | ;La enfermera le muestra amor a su bebé?
13. | ;(La enfermera muestra contacto visual y fisico a usted y al bebé?
14. | ;La enfermera le brinda atencion adecuada a su bebé?
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15. | (La enfermera le ayuda en lo que necesita usted y su bebé?
COMUNICACION

16. | ;Laenfermera escucha atentamente a las necesidades de su
bebé?

17. | (La enfermera le transmite confianza y seguridad para el
cuidado de su bebé?

18. | ;(La enfermera utiliza gestos, palabras sencillas, tono de voz
adecuado, al comunicarse?

19. | ;La enfermera le brinda a usted palabras de 4nimo?

20. | ;La enfermera es honesta sobre el estado de salud de su bebé?
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic Manuela Paola Sixto Bonilla

Titulo: Conocimiento en asfixia neonatal y cuidado humanizado por enfermeras del servicio de

neonatologia de un hospital publico de la region Huanuco, 2025

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento en asfixia neonatal y cuidado
humanizado por enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital publico de la region
Huénuco, 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lic Manuela Paola Sixto Bonilla El propdsito de este estudio es determinar cuél
es la relacion entre el conocimiento en asfixia neonatal y el cuidado humanizado por enfermeras
del servicio de neonatologia de un hospital publico. Su ejecucion ayudara a/permitira establecer la
relacion que existe entre la calidad de la atencion de las enfermeras y el cumplimiento del

calendario de vacunacion de las madres de nifios menores de un afio.
Procedimientos

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

el llenado de los cuestionarios.

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

respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario
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Beneficios

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

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo econdémico

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 mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Sus

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic

Manuela Paola Sixto Bonilla (nimero de teléfono: 943413795)
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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