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Resumen

La habilidad para realizar una atencién inmediata al recién nacido se adquiere
progresivamente, basandose en los conocimientos adquiridos, los cuales se ponen en practica
y que favoreceran en brindar cuidados de calidad en la recepcion del recién nacido al
momento del nacimiento. Este estudio tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria sobre atencion inmediata del recién nacido en
una clinica privada de Lima. Es de tipo descriptivo, transversal, de disefio no experimental y
enfoque cuantitativo. La muestra estara compuesta por 41 enfermeros. La seleccion de
participantes se realizara mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia.

La recoleccion de datos se realizara a través de un cuestionario sobre conocimientos
sobre la atencion inmediata. El instrumento fue validado por el juicio de expertos. De acuerdo
al andlisis realizado con V de Aiken, se obtuvo un valor de 0,96. Asi mismo, se realizo el
andlisis de la confiabilidad del instrumento adaptado al presente estudio Ilamado
conocimiento sobre la atencién inmediata, obteniéndose una confiabilidad de 0,795, segln la
prueba estadistica de Alfa de Cronbach. Los resultados permitiran identificar el nivel de
conocimiento sobre la atencién inmediata en los profesionales de enfermeria siendo de
beneficio para el personal, generando recordatorio de los conocimientos previos, del mismo
modo lograran identificar de qué manera estan realizando los cuidados del recién nacido, en
cuento a la institucion se beneficiara ya que lograran determinar el nivel de sus profesionales
para fortalecer las debilidades encontradas.

Palabras clave: Conocimiento, atencion inmediata, recién nacidos.
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Capitulo |

Planteamiento del problema

Identificacion del Problema

En el mundo, las muertes neonatales son de vital importancia para los indices de
mortalidad infantil, ya que, dentro de las muertes de nifios menores de 5 afios, el 45% esta
compuesto por lactantes y recién nacidos, dentro de los cuales encontramos que 3 de cada 4
neonatos fallecen los primeros 7 dias de vida (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS],
2013).

En el 2015, las Naciones Unidas, reportd que casi un millon de murieron en su primer
dia de vida, lo cual indic6 que las muertes neonatales representaban el 45%, lo que se
evidenciaba con un aumento del 5% en comparacion de las estadisticas del 2000. (OMS,
2016)

A nivel mundial, se establecidé que nacieron 135 millones de neonatos vivos, de los
cuales 3 millones fallecieron durante el periodo neonatal. “La mortalidad neonatal constituye
aproximadamente el 43% de la mortalidad de la poblacion menor de 5 afios. Esto pone a la
mortalidad neonatal como una prioridad politica constante” (Velasquez, 2014).

Cuba, en el 2014, aportd estadisticamente seglin su investigacion que el 10% de los
recién nacidos requieren maniobras de resucitacion en la atencion inmediata; el 1% amerita
medidas complejas para sobrevivir. Se dice que dos de cada tres fallecimientos se pueden
prevenir si se aplican las medidas correctas y eficaces durante el parto y los primeros dias de
vida de adaptacion a la vida extrauterina (Uribe, 2018).

El Ministerio de Salud, en Perq, crea la “Norma Técnica de Salud para la Atencion

Integral de Salud Neonatal”, que tiene como objetivo protocolizar procedimientos e



intervenciones en la atencion inmediata del recién nacido, con el fin de disminuir la

morbimortalidad neonatal a nivel nacional (Ministerio de Salud [MINSA], 2013).

Sin embargo, el MINSA, en el 2015, report6 que en el Pert para el 2013 ocurrieron
196.000 mil muertes en nifios menores de 5 afios y el 50% de estas muertes ocurren antes de
los 28 dias de vida.

Es importante destacar que los enfermeros se encargan de brindar cuidados de forma
independiente a las personas en ambito individual, familiar y de comunidad, sin importar la
edad. Asi mismo, abarca poblaciones sanas mediante la promocioén y prevencion, y en la
enfermedad mediante cuidados especializados. Se desenvuelven en diferentes aspectos que
incluyen el desarrollo de politicas de salud, la investigacion, la asistencia al paciente,
gerencia de servicios de salud y en la formacion de nuevos profesionales. (Lagoueyte, 2015)

La OMS define al recién nacido como “Un recién nacido es un nifio que tiene menos
de 28 dias, los 28 primeros dias de vida son los que comportan un mayor riesgo de muerte
para el nifio”. Esto nos dice que los primeros 28 dias son los mas cruciales y se debe
proporcionar los cuidados adecuados, para promover la salud de estos neonatos, de esta
forma enfermeria es uno de los que se encarga de brindar estos cuidados durante la vida

extrauterina. (OMS, 2015)

Es por esto que el papel del profesional de enfermeria en los cuidados del recién
nacido ha ido en crecimiento, de la mano del aumento de las necesidades de cuidados
especializados en los neonatos. Esta necesidad requiere que los profesionales amplien y
profundicen los conocimientos, y respondan a la demanda de esta poblacion, no solo
enfermeria sino todos los miembros del equipo de salud en conjunto proporcionen medidas

que favorezcan a los recién nacidos.

Las enfermeras especialistas en cuidados neonatales deben poseer el conocimiento

cientifico para lograr desenvolverse de forma adecuada en la atencion al neonato, poseer



habilidades y destrezas acomparfiadas del conocimiento cientifico para lograr el manejo ante
alguna situacion que se presente durante el parto y conocer factores de riesgo, para lograr
prevenir complicaciones que puedan afectar la adaptacion a la vida extrauterina del neonato.

(Lagoueyte, 2015)

Es asi como el profesional de enfermeria responsable de la atencion inmediata del
recién nacido debe informarse de cada detalle que pueda presentarse en el nacimiento, y esto
lo logrard mediante la indagacion de factores de riesgo; en el nacimiento debe decidir y
aplicar las intervenciones necesarias para reducir las tasas de morbilidad y mortalidad
neonatal inmediata; asi como reducir el riesgo de complicaciones en esta poblacién tan

vulnerable. (Carranza & Coérdova, 2016)

En este sentido, se puede decir que mientras existan enfermeras preparados para
actuar en la atencion inmediata, menor sera el riesgo de mortalidad que pueda presentarse con
los recién nacido; es por ello, debe estar preparada en conocimientos técnicos cientificos para
evitar o disminuir los riesgos a los cuales pueden estar expuestos esta poblacion tan especial
y vulnerable como son los neonatos, el incumplimiento o desconocimiento de los
procedimientos y actividades que conlleva la atencion inmediata del recién nacido constituye
una situacién de riesgo que pondria en peligro la vida de estos recién nacidos, por ello se
requiere que el personal tome conciencia de la importancia que implica el conocimiento en la

aplicacion de los cuidados para la atencion inmediata del recién nacido.

En una clinica privada, se ha observado que las enfermeras forman parte del equipo
que recepciona, al recién nacido, si poseen el conocimiento o la préactica, pero no realizan los
cuidados de manera oportuna. En algunas ocasiones, se observo que restaban importancia del
contacto piel a piel con la madre, una de las acciones mas importantes y beneficiosas para la
adaptacion del neonato; también, se observd en algunos casos la inseguridad en las acciones

de resucitacion neonatal, sin embargo, se evidencid en ocasiones que si conocian la base
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cientifica pero no lo aplicaban correctamente, lo cual no era un aporte para el flujo correcto

de la atencién inmediata al recién nacido.

Muchas veces las enfermeras actuaban de manera rutinaria en los cuidados del
nacimiento del recién nacido, omitiendo acciones importantes y siendo esto de vital
importancia para el binomio madre e hijo; desconocemos si la omision es por falta de
conocimiento o destrezas al momento de realizar esta atencion, pero debemos destacar que
ambas son necesarias para brindar una atencion de calidad a esta poblacion, que es cien por

ciento dependiente del equipo de salud, pero sobretodo de enfermeria.

En relacion con lo expuesto, anteriormente, se formula la siguiente interrogante:
Formulacion del problema

Problema general.

(Cuadl es el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre la atencion
inmediata del recién nacido en el servicio de neonatologia de una clinica privada de Lima,

2019?
Problemas especificos.

- (Cuadl es el conocimiento del profesional de enfermeria en la fase de anticipacion
de la atencidon inmediata del recién nacido en el servicio de neonatologia de una

clinica privada de Lima, 2019?

- ¢ Cudl es el conocimiento del profesional de enfermeria en la fase de preparacion
de la atencidon inmediata del recién nacido en el servicio de neonatologia de una

clinica privada de Lima, 2019?
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- ¢Cudl es el conocimiento del profesional de enfermeria en la fase de recepcion de
la atencion inmediata del recién nacido en el servicio de neonatologia de una

clinica privada de Lima, 2019?

- ¢Cudl es el conocimiento del profesional de enfermeria en la valoracion de las
respuestas fisiologicas del recién nacido en el servicio de neonatologia de una

clinica privada de Lima, 2019?

- ¢ Cudl es el conocimiento del profesional de enfermeria en la identificacion y
proteccion del recién nacido en el servicio de neonatologia en una clinica privada

de Lima, 2019?

- ¢ Cudl es el conocimiento del profesional de enfermeria en la somatometria y
examen fisico del recién nacido en el servicio de neonatologia de una clinica

privada de Lima, 2019?
Obijetivos de la investigacion
Objetivo general.

Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre atencion
inmediata del recién nacido en el servicio de neonatologia de una clinica privada de

Lima.
Objetivos especificos.

- Identificar el conocimiento del profesional de enfermeria en la fase de
anticipacion de la atencion inmediata del recién nacido en el servicio de

neonatologia de una clinica privada de Lima.
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- Identificar el conocimiento del profesional de enfermeria en la fase de preparacion
de la atencion inmediata del recién nacido en el servicio de neonatologia de una

clinica privada de Lima.

- Identificar el conocimiento del profesional de enfermeria en la fase de recepcion
de la atencion inmediata del recién nacido en el servicio de neonatologia de una

clinica privada de Lima.

- Identificar el conocimiento del profesional de enfermeria en la valoracion de las
respuestas fisiologicas del recién nacido en la atencidon inmediata en una clinica

privada de Lima.

- Identificar el conocimiento del profesional de enfermeria sobre el proceso de
identificacion y proteccion del recién nacido en la atencion inmediata en el

servicio de neonatologia de una clinica privada de Lima.

- Identificar el conocimiento del profesional de enfermeria sobre la somatometria y
el examen fisico del recién nacido en la atencion inmediata en el servicio de

neonatologia de una clinica privada de Lima.
Justificacion

Este estudio se justifica por la relevancia que €l mismo, presenta desde el punto de

vista:
Aporte teorico

Aportard a los profesionales de enfermeria. Es una investigacion que ayudara a
reforzar los conocimientos que poseen sobre las técnicas de atencién inmediata del recién
nacido y como base tedrica para otros trabajos de investigacion que se realicen

posteriormente.
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Aporte metodoldgico.

Por la relevancia metodologica lograré aplicar un instrumento validado y confiable,
donde podemos conocer debilidades de los profesionales de enfermeria para poder enfocar
los reforzamientos en las enfermeras. Asi mismo, se pretende que la investigacion sirva de

apoyo tedrico para otras investigaciones relacionadas con la variable de estudio.
Justificacion préctica y social.

Por la parte de relevancia social y practica, logrard que los profesionales brinden una
atencion adecuada a todos los recién nacidos, generando tranquilidad en todo el entorno

social y familiar del recién nacido.

Finalmente, el estudio permitira la creacion de protocolos y estrategias que
fortalezcan las acciones que realizan las enfermeras y asi contribuir en el manejo eficiente
durante la atencion inmediata del recién nacido, todo en base a los resultados aportados por la
presente investigacion.

Presuposicion filosofica

Enfermeria brinda cuidados que son indispensables en todos los niveles de atencion;
son de vital importancia en la prevencion, promocién y recuperacion de los pacientes. En
cada una de estas etapas se debe ofrecer un cuidado individualizado basado en criterios que
se obtendran con el conocimiento y la experiencia; de esta manera, se lograra favorecer la
recuperacion y lograr disminuir las complicaciones que puedan empeorar su estado de salud.

En la parte intrahospitalaria, enfermeria se desarrolla en diferentes unidades, entre
ellas, se encarga de brindar cuidados a los recién nacidos, desde el nacimiento; es decir, en la
atencion inmediata, es por esto que es un area de gran responsabilidad ya que, la atencion
inmediata debe ser brindada de manera oportuna, con eficiencia, y asegurando la calidad del

cuidado, teniendo en cuenta las competencias. La enfermera debe proporcionar cuidados que
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garanticen la prevencion de complicaciones, ya que cada accion realizada con los recién

nacidos puede llegar a causar cambios para toda la vida.

En la Biblia, Mateo dice: “Dejad a los nifios venir a mi, y no se lo impidais; porque de

los tales es el reino de los cielos”. (Mateo 19:14 Version Reina-Valera)

Dios pone en el camino pruebas dificiles de asumir, pero siempre nos da herramientas
para salir adelante y en este caso es la capacidad del ser humano de adquirir conocimientos
para poder brindar cuidados adecuados a cada ser humano, y lograr contribuir en el bien de
un recién nacido, que no puede realizar sus cuidados por si mismo. Por esta razon,
agradecemos a Dios por guiarnos en el camino y ayudarnos a brindar cada cuidado realizado

y pedimos nos acompafie en cada momento que él nos dirija a través de nuestras manos.

El libro Ministerio de la curacién menciona que: Si el médico y el personal de salud se
esfuerzan con fidelidad y diligencia para volverse eficaz en su profesion, si se consagra al
servicio de Cristo y dedica tiempo a escudrifiar su corazdn, comprendera los misterios de su
sagrada vocacion. El que quiera cumplir debidamente los deberes de médico o enfermera ha
de llevar dia tras dia y hora por hora una vida cristiana. La vida del paciente estd en manos de
la enfermera. Un diagnostico superficial, una receta equivocada en un caso critico, o un
movimiento de la mano que en una operacion desacierte por el espesor de un cabello, pueden

sacrificar una existencia y precipitar un alma a la eternidad. (White, 1975)
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Capitulo 11

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion
Para fines del presente estudio, se realizd una revision de trabajos de investigacion
relacionados con el topico sobre conocimientos de enfermeria sobre la atencion inmediata del

recién nacido, entre los que se destacan.

Esteban (2017) realiz6 un estudio: “Evaluacion del conocimiento y actitud del
personal de enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido, servicio de neonatologia,
Hospital Regional Hermilio Valdizan Hudnuco”. El objetivo era la evaluacion del
conocimiento del personal de enfermeria en la atencién inmediata del recién nacido. El
estudio fue de nivel observacional, transversal. La poblacion estuvo conformada por 38
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio, la técnica utilizada fue la entrevista, y
se utilizo un cuestionario de conocimientos. Los resultados solo sirven para la muestra de
estudio, pues la poblacion era muy pequefia para aportar resultados inferenciales. La autora
concluye recomendando la realizacion de las investigaciones que involucren las variables de

este estudio con una poblacion mayor.

Igualmente, Saca (2017) realizo el trabajo de investigacion “Manejo del protocolo de
recepcion del recién nacido en el centro obstétrico del Hospital Julius Doepfner Zamora de
Loja Ecuador”. Sus objetivos fueron determinar el nimero de nacimientos del hospital y
examinar que el personal de salud cumpliera las normas establecidas por el MINSA. Fue un
estudio descriptivo, de tipo cuantitativo y de corte transversal. La poblacion estuvo
compuesta por 366 recién nacidos y la muestra fue de 180 recién nacidos. Se realiz6 mediante
la hoja de recoleccion de datos, mediante la técnica de observacion, la cual arrojo como

resultado gque la norma que mas se incumple es la identificacion del recién nacido, por lo que
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estadisticamente el 70% aplica en su totalidad la norma técnica y el 30% lo hace de manera

parcial.

De igual manera, Carranza & Coérdova (2016) realizaron un estudio titulado
“Conocimiento y aplicacion de practicas esenciales para el cuidado neonatal por enfermeros
de neonatologia en Hospital Naylamp y Hospital Las Mercedes”. Fue realizado en Pimentel,
Pert. Su objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas en el
cuidado inmediato del recién nacido por enfermeras de neonatologia. El estudio fue de nivel
descriptivo, tipo cuantitativo, disefio no experimental, método comparativo. La poblacion fue
de 12 enfermeras de neonatologia, 6 del Hospital Naylamp y 6 del Hospital las Mercedes, la
técnica fue la entrevista y los instrumentos utilizados fueron el cuestionario y la lista de
cotejo. Obtuvo como resultado que las enfermeras del Hospital Naylamp aplican en un 100%
los conocimientos del cuidado inmediato del recién nacido y las enfermeras del Hospital las
Mercedes obtuvieron un nivel deficiente, lo cual indica que las enfermeras del Hospital
Naylamp estan mas preparadas para brindar cuidados al recién nacido, esto se atribuye a que

esta poblacion se rige a la norma técnica del MINSA y del Manual de la OPS.

Fernandez & Romero (2016) realizaron un estudio de investigacion que llevé por
titulo “Intervencion educativa de enfermeria sobre el conocimiento del cuidado del recién
nacido en madres primerizas del centro de salud de Chilca. Huancayo Peru”. Tuvieron como
objetivo determinar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en las madres
primerizas. Es una investigacion de tipo aplicativa, cuantitativa, transversal y de nivel
experimental. Los autores estudiaron a 29 madres primerizas y concluyeron que la educacion
que brindan las enfermeras tienen efectividad para incrementar el conocimiento de las madres

en cuanto al cuidado del recién nacido en madres.

Montes, Mendoza & Silva (2016) realizaron un estudio titulado “Nivel procedimental

del cuidado del enfermero en la “manipulacion minima del recién nacido prematuro” Unidad
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de cuidados intensivos Neonatales del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”,
Perti. Tuvieron como objetivo determinar el nivel procedimental del cuidado del enfermero
en la “manipulacion minima” de recién nacidos prematuros en la UCIN. Metodologia: fue un
estudio de tipo descriptivo, no experimental. La muestra fue no probabilistica y estuvo
conformada por 50 enfermeras que se desempefiaban en la UCIN. El instrumento utilizado
fue la lista de cotejo con 85 items. Resultados: El 40% de las enfermeras present6 un nivel
regular en torno a la “manipulacién minima” del recién nacido prematuro, el 32% un nivel
bajo y solo el 28% un nivel alto. Conclusion: Las enfermeras presentaron un nivel de regular

a malo en la parte procedimental de la manipulaciéon minima de los prematuros.

Delgado (2014) realiz6 un estudio titulado “Normas de atencion de enfermeria a los
recién nacidos en la sala nifio Jesus del Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor”,
Ecuador. Su objetivo fue fundamentar el cumplimiento de las normas de atencion al recién
nacido por el personal de enfermeria. Método: el estudio fue descriptivo, de tipo
observacional. La poblacion fue 36 personas que conforman el personal de enfermeria (6
licenciadas y 30 auxiliares); la técnica fue la entrevista y el instrumento fue el cuestionario.
Los resultados encontrados fue que el personal de enfermeria a veces cumple con el lavado
de manos previo a los procedimientos en su mayoria, en su minoria cumple con el lavado de
manos, denotando el poco interés que les causa el realizar esta técnica importante para evitar
complicaciones posteriores. Durante el presente estudio, se han logrado unir criterios con
respecto a las normas a seguir en el cuidado del recién nacido, siendo muy positivo, porque
esta inmerso todo el personal de enfermeria que rota por esta sala, participando de una u otra
manera en la realizacion del presente trabajo. Se concluye, que hay gran porcentaje de
enfermeras con mucha experiencia en el area de estudio; ademads, se encontrd que tienen
diversas motivaciones, de tipo emocional, profesional, personal, y la recibida por el medio

que las rodea, en mejorar los cuidados aplicados a los recién nacidos. De la misma forma, se
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evaluaron los conocimientos de cada una de ellas, en las encuestas, demostrando que la
mayor parte tiene conocimiento de las normas de atencion, pero existe un incumplimiento de

las mismas, porque proporcionan los cuidados al recién nacido, de forma empirica y rutinaria.

Bases teoricas

El conocimiento.

Es la informacion que obtienen las personas basadas en aprendizaje (a posteriori) y la
experiencia (a priori); es almacenada y forman un conjunto que se denomina conocimiento
personal, ya que tiene origen de lo que asimilan las personas siendo el resultado de su
experiencia. (Pareja & Sanchez 2016)

Esteban (2017) menciona a Montesinos (2002), el cual dice que el conocimiento es
parte importante para las enfermeras para lograr un cuidado de calidad; Montesinos en su
estudio sefiala que la formacion de las enfermeras estd basado en lo que ellas consideren
interesante, sumado a las habilidades y destrezas, que van a contribuir a aumentar la
capacidad de las profesionales, lo cual las llevaran a ser excelentes al momento de

desenvolverse con los seres humanos.

La Enfermeria ha conformado teorias que aplican que sus cuidados no son empiricos,
que requieren de desarrollo tedrico que sustente cada accion, que se desarrollan como una
ciencia, que debe poseer conocimiento que le permita ser independiente en el campo clinico,
y de esta manera asegurar el cuidado oportuno, aplicaré el conocimiento en la practica, y se
lograrad mejorar el conocimiento mediante la retroalimentacion, concibiendo una praxis
plausible y efectiva. Una practica es cientifica cuando sus actuaciones se basan en teorias que
han sido desarrolladas cientificamente, y se aplican mediante un método sistematico para
resolver los problemas de su area de competencia. La practica cientifica de la enfermeria

requiere la adopcion de una teoria que dé significado a la realidad donde se ejecutan los
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cuidados, y un método sistemdtico para determinar, organizar, realizar y evaluar las
intervenciones de enfermeria. (Sanchez et al., 2017)

Existen diversas formas de clasificar el conocimiento que varian segun la tematica,
uno de esos es el conocimiento intrapersonal, lo que se piensa respecto a uno mismo. En
cuanto a enfermeria en un conocimiento multidimensional, los cuidados se brindan de forma
individualizada porque cada ser humano es diferente; por lo tanto, debemos abarcar las
multiples dimensiones, considerando lo dindmico, flexible, integral que estd en constante
transicion, por lo tanto enfermeria es una disciplina que es dindmica debido al desempefio
humanista y la multiplicidad en el dominio de sus funciones y debe estar basada en un
conocimiento amplio para brindar los cuidados que asi se requieran al individuo desde el

mismo momento del nacimiento. (Flores & Sabaduche, 2014)

La enfermera debe ser autdonoma, brindar los cuidados de manera colaborativa, a todas
las poblaciones, de manera individualizada, grupal o familiar, indistintamente del estado de
salud, siempre y cuando sea un cuidado especializado. También establece las multiples areas
que puede desenvolverse la enfermera entre esas la investigacion, la prevencion y promocion

de la salud, entre otras. (Consejo Internacional de Enfermeria [CIE], 2018)

Atencion inmediata.

La atencion inmediata del recién nacido es el conjunto sistematizado de actividades,
intervenciones y procedimientos que se realizan en todo recién nacido que se inician
inmediatamente al nacimiento, hasta las 2 primeras horas, con el proposito de reducir
eventuales riesgos de desequilibrios, dafios, complicaciones, secuelas o muerte (MINSA,
2013).

Esta norma técnica es por la cual se guian todos los profesionales de salud que forman
parte del equipo que recepciona a los recién nacidos durante el nacimiento. En esta norma

técnica encontramos una clasificacion para la atencion inmediata:
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La atencion del recién nacido normal o vigoroso: Es el conjunto de intervenciones que
se realizan a término vigoroso, con examen fisico normal, desde el nacimiento hasta culminar
el periodo neonatal. Para el recién nacido con complicaciones se realizan cuidados,
procedimientos y atencion medica mas especializada, ya que los recién nacidos presentaran
trastornos durante la adaptacion a la vida extrauterina y que pueden ser identificados en el
nacimiento o después. Para brindar esta atencion debe ser en un centro de salud con
capacidad resolutiva de acuerdo a la complejidad que se presente. (MINSA 2013)

Basandose en la norma técnica que establecio el Ministerio de Salud, establece fases
durante la atencion inmediata, las cuales aportan organizacion para realizar las actividades
durante el nacimiento, (Esteban, 2017) estas son:

Fase de anticipacién de la atencion inmediata.

Esta es la etapa que tiene como objetivo que los profesionales deben logren prevenir o
anticiparse ante las complicaciones que podrian presentarse en el recién nacido y la madre
durante el parto.

Lo primero que se debe realizar es la historia clinica materna, para identificar factores
de riesgo, se debe realizar el respectivo registro y en caso de ameritarse se debera ampliar la
anamnesis con las madre o familiar. (MINSA, 2013)

Guadalupe realiz6 un trabajo de investigacion, en el que obtuvo como resultado de
que la edad, el estado civil, el control prenatal inadecuado, el nimero de paridad, la
preeclampsia, la infeccion del tracto urinario, y la rotura prematura de membrana, son
factores de riesgo para parto pre término. Por esta razon es que se debe indagar
profundamente los acontecimientos durante el embarazo y de esta manera prepararse de
forma adecuada para realizar la atencion inmediata. (Guadalupe, 2017)

La preparacion de los recursos y equipos siempre debe estar realizada, se debera

verificar la disponibilidad de farmacos, insumos y material médico. En esta etapa se debe
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validar el correcto funcionamiento de los equipos que se utilizaran en la atencién inmediata;
en este momento se debera asegurar que el ambiente termino neutro de la sala en la que se
realizard la atencion. Esta debe estar en 26 grados centigrados. Se recomienda tener el
ambiente cerrado y todo el material a usar debe ser precalentado, con esto se lograra prevenir
la pérdida de calor. (MINSA, 2013)

En la misma norma técnica, nos dice que se debe prevenir la pérdida de calor y esto se
lograra asegurando un ambiente térmico neutro en la sala de atencion neonatal de 26°C.
Mantener el ambiente cerrado y todo lo que se usara con el recién nacido debe estar
precalentado. (MINSA, 2013)

Fase de preparacion de la atencion inmediata:

Es la fase para la preparacion y organizacion de los elementos necesarios por parte del
personal de enfermeria para realizar la atencion inmediata del recién nacido. (Esteban, 2017)

En esta fase los enfermeros preparan los recursos y equipos para la recepcion del
neonato. Se deben cumplir con las normas de bioseguridad para lograr prevenir infecciones.
Se debe contar con los insumos y material médico necesario para la atencion inmediata, se
verifica que los equipos requeridos para realizar las intervenciones en el nacimiento estén en
correcto funcionamiento. (MINSA, 2013)

La préctica de bioseguridad es ejercer el conjunto de medidas que disminuyen el
riesgo del trabajador de salud, paciente, familia, comunidad y el medio ambiente a contraer
lesiones y/o enfermedades producidos por agentes infecciosos, quimicos y fisicos. (Robles,
2017)

Para esta etapa debe estar completo el equipo que recepciona al recién nacido, el cual
debe estar conformado por el médico neonatdlogo, pediatra, médico cirujano o profesional de
enfermeria especialista en atencion neonatal o con competencias para la atencion del recién

nacido. (MINSA 2013)



22

Sin embargo, el autor, también, menciona que, para la atencion inmediata del recién
nacido debe realizarse con dos personas, la cual al menos una debe estar capacitado en
reanimacion neonatal, pero también menciona que debe estar preparado otro personal que
también esté capacitado, por si el neonato requiera reanimacion cardiopulmonar avanzada.
(Esteban, 2017)

Fase de recepcidn de la atencion inmediata:

En esta fase es cuando se realiza la recepcion del recién nacido de la vida extrauterina.
El personal de enfermeria aplicara los conocimientos y destrezas para lograr que la
adaptacion de manera Optima, se debera valorar la condicion del recién nacido. (MINSA,
2013)

Si no se evidencia respiracion, presenta hipotonicidad, signos de prematuridad o
alguna malformacion, se deberd realizar el pinzamiento inmediatamente después del corte
umbilical, por el personal encargado de la atencion del recién nacido. Si por el contrario, el
neonato respira, presenta llanto vigoroso, buen tono muscular, buen esfuerzo respiratorio y es
a término se podra continuar con los procedimientos de rutina de la atencion inmediata.
(MINSA, 2013)

Termorregulacién

Uno de los aspectos importantes en el cuidado neonatal, es la termorregulacion, se ha
evidenciado que mantener la temperatura normal en los prematuros disminuye de forma
significativa la morbimortalidad neonatal; a pesar de esto, la hipotermia sigue presentandose,
aun cuando se realiza el secado rapido del neonato y el uso de las cunas radiantes. La
temperatura es uno de los factores mas importantes que se deben cuidar durante la adaptacion
de la vida extrauterina del recién nacido, pues ain son inmaduros y durante las primeras
horas si no se proporciona el confort térmico adecuado puede presentar hipotermia lo que

aumentaria el riesgo de presentar complicaciones respiratorias durante el periodo neonatal.
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Para prevenir estas complicaciones se debe conocer los medios por los que el recién nacido
pierde calor. (Uribe, 2018)

Mediante la norma técnica de salud para la atencion integral de salud neonatal
(MINSA, 2014) describe algunas actividades que se deben realizar durante la atencion
inmediata:

La aspiracion de secreciones en las vias aéreas es un procedimiento que no se
recomienda sea realizado de manera rutinaria. Se debe realizar en caso de que estas este
obstruyendo la via aérea. Uribe describe algunos datos importantes sobre este procedimiento:
Se debe realizar con movimientos suaves, debe ser de corta duracidn, no es recomendable el
paso de esta sonda al estdémago, ya que podria producir dafio en la mucosa. Se reserva para
los recién nacidos en los que hay antecedente de sospecha de malformaciones
gastrointestinales o que presentan salivacion abundante. Por el contrario, se recomienda este
procedimiento en recién nacidos que presenten liquido amnidtico meconial y en la
reanimacion neonatal. (Esteban, 2017)

Uribe también nos brinda recomendaciones en cuanto al procedimiento, la sonda
depende del tamano del recién nacido, sin embargo, existen medidas referenciales en cuanto a
los french, para prematuros se debera utilizar la sonda niimero seis y la numero ocho para
recién nacidos a término; también destaca que si se aspira contenido meconial en la cavidad
gastrica se debera usar sondas de mayor calibre como la numero doce o catorce french; se
debera seguir la secuencia de boca, faringe, fosas nasales y estobmago, si fuera necesario. Es
importante destacar que la forma correcta de aspirar es introducir sin aspirar, cuando este en
cavidad realizar la aspiracion retirando suavemente, siempre protegiendo la mucosa. (Uribe,

2018)
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Contacto piel a piel.

Realizar el contacto piel a piel: al respecto, Mateo, en su estudio, refiere que es una
técnica en la cual el recién nacido se coloca en el pecho y el abdomen de la madre,
inmediatamente después del nacimiento del neonato e incluso antes del clampaje del cordon
umbilical; esto es de vital importancia durante las dos primeras horas de vida ya que
contribuye en la adaptacion del neonato a la vida extrauterina. (Mateo, 2014)

El contacto piel a piel es de vital importancia para una buena adaptacion a la vida
extrauterina, genera calma en la madre y el recién nacido, se tranquilizan con el latido de la
madre, generan el vinculo afectivo, detectan el olor de la madre y se sienten en confort, lo
que genera calma. Se han realizado varios estudios que estadisticamente revelan que el
contacto piel a piel es eficaz para favorecer la lactancia materna exclusiva (Alcantara et al.,
2017).

La importancia del contacto piel a piel radica en que este debe darse de forma precoz,
ininterrumpida, sin prisas, entre la madre y su bebé sano sin envolver, empiece
inmediatamente, atn antes de pinzar el corddn, o tan pronto como sea posible en algunos
minutos después del nacimiento. Arregle que el contacto piel a piel continde por lo menos por
una hora después del nacimiento. Se recomienda un periodo méas prolongado de contacto piel
a piel si el bebé no ha succionado en la primera hora después del nacimiento (Guzman, 2015).

El tiempo estimado para realizar el contacto piel a piel debe ser de 45 a 60 minutos,
no se recomienda un tiempo menor debido a que con el establecido se promueve el apego,
fortalece el vinculo afectivo y se inicia una lactancia materna eficaz (MINSA, 2013).

La recomendacion es que los recién nacidos que no requieren cuidados especiales
deben entrar en contacto inmediato, piel con piel con sus madres durante la primera hora

después del nacimiento. (OMS, 2016)
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Secado del recién nacido.

Se debe secar al recién nacido inmediatamente con una compresa estéril y
precalentada, ya que lo principal durante la atencidn inmediata es evitar la pérdida de calor
del recién nacido, por lo antes hablado sobre la termorregulacion. El secado se puede realizar
cuando se esta realizando el contacto piel a piel, se debe frotar y secar principalmente el
torax, los pies y la cabeza para disminuir las pérdidas por evaporacion. (Guzman, 2015)

Ligadura del cordon umbilical.

Al respecto, Velasquez (2015) menciona que la Academia Americana de Pediatria y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia recomienda el clampeo oportuno; esto fue
apoyado por varios cientificos, que denominan el clampeo oportuno al pinzamiento tardio, ya
que este aporta mejoria en cuanto al recuento de sangre y reduce en un gran porcentaje la
probabilidad de tener deficiencia de hierro. Se menciona que el pinzamiento oportuno deberia
ser cuando el cordon deje de pulsar y en ocasiones sucede durante mas tiempo del esperado
que de 90 segundos a 3 minutos 0 mas.

Valoracion de las Condiciones fisiolégicas del recién nacido

APGAR

Es el examen clinico en el cual se evalUa al recién nacido inmediatamente después del
nacimiento, donde los enfermeros valoran cinco pardmetros para obtener una primera
valoracion simple, y clinica sobre el estado general del recién nacido después del nacimiento.
(Carpio, 2016)

Carpio menciona que el recién nacido es evaluado de acuerdo a cinco parametros
fisioanatémicos simples, que son: tono muscular, esfuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca,
reflejos, color de la piel. Cada parametro tiene una puntuacion entre 0 y 2, sumando las cinco

puntuaciones, se obtiene el resultado del test de maximo de 10 puntos. (Carpio, 2016)
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En la frecuencia cardiaca, se otorga 0 puntos si no hay presencia de latidos cardiacos,
si presenta menos de 100 latidos por minuto se otorga 1 punto, y si hay més de 100 latidos
por minuto se otorga 2 puntos. En cuanto al esfuerzo, si estd ausente, se otorga 0 puntos, si
presenta llanto débil con hipoventilacion se otorga 1 puntos y, si el llanto es fuerte y
vigoroso, se otorgara 2 puntos. (Carpio, 2016)

También, Carpio (2016) menciona que: En el tono muscular se evaluard si hay
hipotonia se otorga 0 puntos, si hay discreto tono flexor de las extremidades se otorga 1 punto
y si el tono es flexible con movimientos activos se da 2 puntos. Para la evaluacion de la
irritabilidad refleja otorga 0 puntos, si no hay respuesta; si presenta mueca, se otorga 1 punto;
2 puntos, si presenta tos o estornudo; y, por ultimo, la evaluacion del color otorga 1 punto si
esta cianotico o palido, 1 punto si presenta acrocianosis y 2 puntos cuando el recién nacido
estd totalmente sonrosado.

Test de Silverman- Anderson

Test de Silverman- Anderson: Es un examen clinico en el que se evalua al recién
nacido una vez lograda estabilidad hemodinamica o cuando se desea evaluar el patron
respiratorio. Este test estd conformado por cinco parametros, que ayudan a detectar la funcion
respiratoria del neonato y los movimientos toraco-abdominales, el tiraje intercostal, la
retraccion xifoidea, la dilatacion de fosas nasales y el quejido espiratorio. (Esteban, 2017)

Identificacion y proteccion del recién nacido:

Todos los centros que estén aptos para recibir a los recién nacidos, deben tener el
proceso de identificacion totalmente definido, y el personal que labora debe estar en
constante capacitacion sobre la identificacion del recién nacido, para prevenir errores que
puedan causar dafio al paciente y su familia. (Covas, 2018)

Tambien, menciona que los objetivos de los procedimientos para la adecuada

identificacion y custodia de los recién nacidos es evitar intercambios de neonatos en la sala



27

de partos, en las salas de bebes o en el &rea de hospitalizacion; el uso de la pulsera permitira
la identificacion de forma y de esta manera prevenir consecuencias legales que pudieran
suscitarse. (Covas, 2018)

Prevencion de Hemorragia en el recién nacido:

Segun el estudio refiere que: La enfermedad hemorragica del recién nacido se define
como una coagulopatia adquirida secundaria a la deficiencia de los factores de coagulacion
dependientes de la vitamina K (II, VII, IX y X), que no se produce debido a la inmadurez de
la flora bacteriana intestinal. Los depdsitos de vitamina K en el recién nacido son escasos y
su vida media corta cuando se adquiere mediante la leche materna; por esta razon, en el
momento de la atencion inmediata, se debera administra por via intramuscular la dosis de
vitamina K correspondiente, la cual es 0.5mg en neonatos con peso menor de 1.500
kilogramos y 1mg en neonatos con peso mayor a 1.500 kilogramos (Alvarez, 2017).

Cuidados del Cordon Umbilical:

Se reporta que, unos 2,5 millones de nifios murieron en su primer mes de vida;
aproximadamente 7000 recién nacidos cada dia, 1 millon en el primer dia de vida y cerca de 1
millon en los 6 dias siguientes. Un nifio corre el mayor riesgo de defuncién en los primeros
28 dias de vida, durante el periodo neonatal. En 2017, las defunciones de lactantes recién
nacidos representaron el 47% del total de defunciones de menores de 5 afios, en comparacion
con el 40% en 1990. También mencionan que el 30% de las muertes de los recién nacidos son
por infecciones y que entre ellas se encuentran las asociadas al cordon umbilical. (OMS,
2018)

Los fallecimientos de los recién nacidos suelen suceder a partir del séptimo dia de
vida, cuando los neonatos ya se encuentran en el domicilio bajo el cuidado de los padres;

enfermeria es uno de los encargados de educar sobre los cuidados que deben realizar los
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padres en casa, deben informar los cuidados del cordén umbilical, como favorece el secado la
caida, evitando asi la aparicion de cualquier alteracién o infeccion. (OMS, 2018)

El cordoén umbilical tiene como funcidn principal conectar al feto con el lado fetal de
la placenta, intercambiando nutrientes y sangre oxigenada. El cordon umbilical esta formado
por dos arterias umbilicales y una vena, se encarga de la circulacion neonatal. Estos vasos
estan rodeados por la gelatina de Wharton, un tejido conectivo laxo mucoso que le da
elasticidad al corddn, evitando que se enrede. Mide alrededor de 50-56 cm, de forma
helicoidal. (Dan, 2016)

De acuerdo con lo que menciona Dan (2016), en el sentido de lo que la OMS
recomienda, es cortar el cordén umbilical en forma aséptica en el momento del nacimiento a
2-3 cm de la base.

Profilaxis oftalmica:

Es la administracion de gotas oftalmicas, o colirio, que contengan antibioticos y que
se administran en cada ojo al neonato.

La recomendacion es usar gotas oftalmicas con antibiético (eritromicina, tetraciclina,
gentamicina, sulfacetamida sddica, etc.). Se aplicara una gota en cada saco conjuntival. Este
procedimiento no es necesario en nacimientos por cesarea. (Uribe, 2018).

Somatometria y examen fisico del recién nacido:

Son la unién de técnicas que permite realizar las medidas de las dimensiones del
cuerpo del neonato, donde se pondran tener en cuenta el estado de salud o la aparicion de
algunas enfermedades. (Saga, 2017)

El analisis general de la somatometria del recién nacido incluye: peso entre 2,500 y
4,000 kilogramos, talla entre 48 y 52 centimetros, perimetro cefalico entre 32 y 36
centimetros perimetro toracico entre 31 y 35 centimetros y perimetro abdominal entre 28 y 34

centimetros. (Rojas, 2018)
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Examen fisico del recién nacido

Al realizar el examen fisico del recién nacido es de vital importancia controlar y
mantener la perdida de temperatura, porque es el principal factor para prevenir consecuencia
durante la adaptacion de la vida extrauterina. (Uribe, 2018)

Se observa el tamano del recién nacido, la funcion respiratoria, la respuesta a los
estimulos, las caracteristicas de la piel, la posicion de las extremidades en flexion, la
coordinacién en los movimientos, el tipo del llanto, la simetria de los segmentos y/o
malformaciones. En relacion a la piel del recién nacido a término sano es rosada, suave y se
enrojece con el llanto y tiene mucha relacion con la edad gestacional; en el recién nacido
pretermino o prematuro, la piel es mas rojiza y permite ver con facilidad los vasos
sanguineos, en el recién nacido pos termino la piel es gruesa, se descama en ocasiones y suele
ser mas palida. (Delgado, 2018)

La piel en las extremidades también es rosada, pero es frecuente la cianosis distal que
se puede ameritar a una circulacion periférica deficiente; esto se debe evaluar en conjunto con
la temperatura del neonato y si esta es normal, no deberia causar preocupacion. Por otro lado,
el color amarillo en un neonato es normal si se presenta al tercer dia del nacimiento y
desaparece a la semana. La ictericia que se evidencia en las primeras horas puede deberse a
incompatibilidad sanguinea. (Uribe, 2018)

Teoria de enfermeria

Teoria de Virginia Henderson

Henderson parte de un concepto distinto de la funcion de enfermeria, la cual es
atender al sano o enfermo en todas las etapas de la vida generando actividades que
contribuyan a su salud o a recuperarla; cataloga 14 necesidades basicas de los seres humanos,
en las cuales se basa para cumplir con el proposito de cubrir todas las necesidades de los

pacientes, las cuales se aplican en personas sanas o enfermas.
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La tedrica de Virginia Henderson define 3 tipos de relaciones en el proceso de
cuidado:

Nivel sustitucion: El enfermero sustituye totalmente al paciente. Nivel de ayuda:

El enfermero lleva a cabo s6lo aquellas acciones que el paciente no puede realizar. Nivel de
acompafiamiento: El enfermero permanece al lado del paciente desempefiando tareas de
asesoramiento y reforzando el potencial de independencia del sujeto y como consecuencia su
capacidad de autonomia.

La enfermera neonatal se encargara de cubrir todas la necesidades del recién nacido,
ya que es recién nacido es incapaz de realizarlo por si mismo; por esto que la enfermera
durante los primeros dias de vida es de vital importancia para esta poblacion y también para
los padres, pues la enfermera educara sobre los cuidados que se brindaran en casa, y deben
estar preparadas para apoyar en lo que necesiten a los recién nacidos y padres, quienes
realizaran los cuidados una vez estén de alta los recién nacidos.

Basado en eso podemos decir que los recién nacidos son pacientes que no pueden
realizar por si mismo ninguna actividad; por lo tanto, el profesional de enfermeria se
encargara de realizarlas, ejecutando planes de cuidados donde identificaran las necesidades
basicas del recién nacido; siendo un enfoque Enfermeria — recién nacido en los tres niveles de
proceso de cuidado: como sustituta, como ayuda o como compaiiera.

De esta manera, el recién nacido es totalmente dependiente del profesional de
enfermeria los cuales deben estar preparados en habilidades destrezas para actuar de manera
oportuna a los acontecimientos que se puedan presentar en esta etapa tan especial e
importante de la vida. (Guerrero et al., 2015)

Esta teoria se relaciona con el presente estudio debido a que la enfermera en la
atencion inmediata debe identificar necesidades basicas de los recién nacidos, prevenir

complicaciones y de esta manera permitir una adecuada adaptacion a la vida extrauterina.
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Definicion conceptual de la variable

Conocimiento de enfermeria sobre la atencion inmediata del recién nacido.
Conjunto de acciones o disposiciones para la atencion de la salud durante el periodo neonatal,
con conocimiento cientifico, aplicando procedimientos e intervenciones en el neonato para

favorecer la salud durante la adaptacion a la vida extrauterina. (MINSA, 2013)
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Capitulo 111

Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

La clinica estd ubicada en Lima; es una institucion asistencial de nivel IlI- 1, y brinda
atencion integral basica y especializada en los servicios de salud. Los profesionales de
enfermeria brindan cuidados oportunos, de manera personalizada, enfocandose en priorizar
las necesidades de los pacientes.

Cuenta con los siguientes servicios: seis servicios de hospitalizacion que abarcan las
areas de medicina interna, pediatria, cirugia, oncologia, gineco/obstétrica y neonatologia con
capacidad de 20 cunas, una unidad de centro obstétrico, una emergencia de adultos, una
emergencia pediatrica, una unidad de quimioterapia, consultorios externos, una unidad de
procedimientos ambulatorios, una unidad de centro quirargica, una UCI de adulto, una UCI
pediatrica y una UCI neonatal.

Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacion es “la totalidad del fendmeno a estudiar donde las unidades de poblacion
poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion”. (Tamayo citado por Franco, 2014)

La poblacion estara conformada por todas las enfermeras que son 41 licenciadas que
laboran en el servicio de neonatologia.

Muestra.

La muestra determina la situacion problematica, ya que genera los datos con los que

se logra identificar las fallas dentro del proceso. (Franco, 2014)
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Para la presente investigacion, se tom6 como muestra la totalidad de la poblacion de
enfermeras; por lo tanto, el criterio que se utilizara en el presente estudio es de muestro no
probabilistico por conveniencia. Por tener una poblacion pequefia para el estudio.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

- Enfermeras que laboran en la unidad de neonatologia durante el afio 2019
- Enfermeras supervisoras que hayan laborado en neonatologia
Criterios de exclusion
- Enfermeras que no deseen participar en la investigacion
- Enfermeras que se encuentren de vacaciones
Tipo y disefio de investigacion

De acuerdo al proposito del estudio, este se enmarcara en el tipo descriptivo, su
disefio es no experimental. De corte transversal, por cuanto se recolectara la informacion en
un solo momento dado. Ademas, este estudio tendra un enfoque cuantitativo, porque se
analizarén los datos estadisticamente.

Identificacion de variables

Conocimiento de enfermeria sobre la atencién inmediata del recién nacido.



Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion . . . Escala de
: Dimensiones Indicadores .
Conceptual Operacional medicion
Conocimiento | Es un conjunto de | Son las acciones que | Fase de Definicion
de enfermeria | acciones 0 | suministra el | anticipacion Objetivos Nominal
sobre la disposiciones para la | profesional de Factores de riesgo
atencion atencion de la salud | enfermeria durante | Fase de Preparacion de recursos y Niveles y rangos:
inmediata del durante el periodo | su actividad | preparacion equipos
recién nacido. neonatal, con | asistencial, Medidas de asepsia Correcto
conocimiento basandose en la ['Fase de recepcion | Termorregulacion
cientifico, aplicando | informacion Via Aérea Incorrecto
procedimientos e | obtenida, con el Secado del RN
intervenciones en el | objetivo de Ligadura y seccion del
neonato para | satisfacer las Cordén umbilical
favorecer la salud | necesidades de los Contacto piel a piel
durante la | recién nacidos.

adaptacion a la vida
extrauterina.
(MINSA, 2013)

La puntuacion sera
catalogada como:

Bueno: 22-32 puntos

Regular: 11-21
puntos

Deficiente: 0- 10
puntos

Evaluacion de

Test de Apgar

respuestas Test de Silverman
fisioldgicas
Identificacion y Registro de datos
proteccion Prevencion de hemorragia
Cuidados del corddon
umbilical
Profilaxis oftdlmica
Somatometria y Peso
examen fisico Talla

Perimetro cefalico
Perimetro toracico
Examen fisico general

34



35

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se utilizard como técnica la entrevista; para la
recoleccion de datos se utilizara como instrumento, un cuestionario realizado por Esteban
Roman, Rosa Maria (2017), de seleccion simple con 4 opciones: A, B, C, D, las cuales
ayudaran a medir el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria, el mismo que
consta de 32 preguntas clasificadas en 6 dimensiones: fase de anticipacion, fase de
preparacion, fase de recepcion, evaluacion de respuestas fisioldgicas, identificacion y
proteccion del recién nacido, somatometria y examen fisico del recién nacido; el cual sera
adaptado al presente estudio.

La valoracién de los items se realizara de acuerdo a la respuesta que se considere
como correcta o incorrecta, asignandose un puntaje de 1 punto por cada respuesta correcta y
de 0 puntos por cada respuesta incorrecta identificada.

La medicidn de la variable se ejecutara de la siguiente forma:

Conocimientos deficientes = 0 a 10 puntos.

Conocimientos regulares = 11 a 21 puntos.

Conocimientos buenos = 22 a 32 puntos.

Para la presente investigacion, se trabajé la validez de contenido a partir del criterio
de jueces, para lo cual se consulté con 5 profesionales con grado de maestro, a quienes se
envid una carta solicitando su participacion como juez, el instrumento para la validez de
contenido por juicio de expertos que incluia los datos del juez (nombres y apellidos,
institucion donde labora, y afios de experiencia profesional o cientifica), la definicidn
conceptual y la operacionalizacion del constructo, el instrumento con las respectivas
preguntas, calificacion del grado de acuerdo, objeciones y sugerencias, y, finalmente, una
hoja de calificacion global de cada instrumento, se realizo la validez de Aiken se obtuvo un

valor de 0,96.
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Luego, se realiz6 una prueba piloto en el servicio de neonatologia de una clinica
privada. Se consideré como muestra a 25 profesionales de Enfermeria, que presentaron
caracteristicas similares a la muestra en estudio, seleccionados por el muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Para determinar el andlisis de confiabilidad del instrumento, se realizo a través del
estadistico del coeficiente Alfa de Cronbach, en el cual se obtuvo como resultado un indice
de 0.795. De esta manera, se procedio a validar, su confiabilidad y el uso en esta
investigacion.

Proceso de recoleccion de datos

Para llevar a cabo la recoleccion de datos se tramitara el permiso en la clinica. Se
coordinard con la jefa de enfermeras, para el lugar, dia y hora para aplicar el cuestionario.
Luego se procedera a la aplicacion con el instrumento. La recoleccion de datos se realizara
individualmente a los profesionales de enfermeria que deseen participar en cada turno. A cada
una de las participantes previamente se les hara firmar el consentimiento informado;
seguidamente, se les explicara sobre el propdsito del estudio y tendran un tiempo de 30
minutos para que pueda responder a las preguntas planteadas, luego se procedera a recoger el
instrumento.

Procesamiento y analisis de datos

Luego de la aplicacion de los instrumentos a los profesionales de enfermeria, que
conformaron la muestra de estudio, se realizara la tabulacion de la informacion con la cual se
realizara una matriz de datos con el SPSS; con estos datos se disefiaran las tablas y graficos
representando cuantitativamente las respuestas que se obtendran, analizados e interpretados
de manera literaria. Estos se presentaran segun las dimensiones, indicadores, sefialados en

frecuencias y porcentajes.
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Consideraciones éticas

Durante la investigacion, se tendrd en cuenta los principios €ticos hacia el profesional
de enfermeria que labora el servicio de neonatologia. Se protegera contra situaciones
incomodas, que pueda afectar su estabilidad laboral y emocional. Se respetara los principios,
con el fin de garantizar la confianza brindada por parte de las profesionales. Se realizara un
consentimiento informado en forma escrito, el cual serd presentado y debera ser aceptado por
las licenciadas que deseen participar en el estudio. Se les informara en todo momento que son
libres de no participar en el estudio y que podran retirarse en el momento que lo deseen, lo
cual no serd motivo de ninguna consecuencia. Se mantendra el anonimato y la confiabilidad
de los datos con el fin de no causar dafios o perjuicios a las participantes. El principio de
justicia se tendra en cuenta dado que todas tendran la oportunidad de participar en el estudio,
seran libres de escoger durante todo el proceso. Por ultimo, se velard por la comodidad de
las participantes, de manera que logren desarrollar el instrumento sin interrupciones y con la

concentracion que requieras, dentro del tiempo establecido.



Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Capitulo IV
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Actividades

Meses - 2019

Presentacion del problema

Objetivos y justificacion
Desarrollo marco teoérico
Ampliacion del marco teorico
Preparacion de los
instrumentos

Recoleccion de datos

Prueba piloto

Sistematizacion de
Informacion

Revision metodologica
Revision final

Presentacion del informe final

y sustentacion

Febrero Marzo Abril

X

X

X X

X X
X
X
X

Mayo

Junio

Julio Agosto




39

Presupuesto.
DESCRIPCION CANTIDAD COSTO S/
Recursos humanos
- Investigador
- Asesor estadistico 01 personas 400.00
Servicios utilizados
- Tipeado 150.00
- Impresion 200.00
- Fotocopiado 250.00
- Transporte 200.00
- Internet 200.00
- Refrigerio 250.00
Materiales utilizados
- Papel bond 03 millares 90.00
- Lapiceros 10 unidades 10.00
- Lapiz 10 unidades 10.00
- Borrador 05 unidades 10.00
- USB 03 unidades 80.00
TOTAL: S/ 1,850.00
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD PERUANA UNION
5/4 ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

CONOCIMIENTOS QUE POSEE EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LA ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA,

2019

Instrucciones:
Este test es personal y anonimo, tiene por finalidad medir el nivel de conocimiento que
posee el profesional de enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido.
A continuacion, se formulan algunas preguntas y se le pide que responda indicando con
una (X) o encerrando en un circulo la respuesta correcta.
Gracias por su participacién
I Datos informativos
Datos generales:
Edad: ................
Sexo: M[__] F[ ]
1. Conocimientos que posee el profesional de enfermeria en la atencion inmediata del
recién nacido
FASE DE ANTICIPACION DE LA ATENCION INMEDIATA
1.-;,Qué es la atencion inmediata del recién nacido?

a) El conjunto de actividades que ayudan al nifio al nacer.



b)

d)

Conjunto de procedimientos que ayudan al recién nacido a realizar en
forma adecuada la transicion de la vida fetal a la neonatal.
Conjunto de técnicas que ayudan a que el parto sea seguro

No tengo idea al respecto.

2.-;Cual es el objetivo principal de la atencion inmediata del recién nacido?

a)

b)

©)
d)

Brindar las condiciones 6ptimas para la adaptacion inmediata del recién
nacido a la vida extrauterina

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

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

3.-;Cuales son los factores de riesgo que se consideran dentro de la atencion

inmediata del recién nacido?

a)
b)
©)
d)

Edad de la madre, preeclampsia, ITU, ETS anemia
Diabetes, gastritis, osteoporosis, artritis

Ruptura prematura de membranas, cesarea, hipertonia
Todas las anteriores

FASE DE PREPARACION DE LA ATENCION INMEDIATA:

4.- ;Cuantas personas deben participar en la atencion inmediata del recién

nacido?

a)
b)

Dos personas
Dos personas, una de ellas capacitada en atencion del recién nacido y
reanimacion cardiopulmonar.

Tres personas

46



d) Ninguna de las anteriores
5.-¢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 atencion inmediata al recién nacido
¢) Corroborar que la temperatura ambiental de la sala de partos y sala de
atencion inmediata se encuentre entre 26 a 28° C.
d) Todas son ciertas
6.-;Cuales son las medidas de asepsia y bioseguridad que se deben considerar
dentro de la atencion inmediata del recién nacido?
a) Lavado de manos
b) Calzado de guantes
¢) Uso de gorro, botas y batas estériles

d) Todas las anteriores

Fase de recepcion de la atencion inmediata:
7.-Lo primero que se debe realizar al recién nacido en el momento del
nacimiento es:
a) Evitar pérdidas de calor

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

d) Las alternativas a y b son correctas

8.-El recién nacido pierde calor por los mecanismos de:

a) Conduccion

b) Conveccién

¢) Evaporacion

d) Radiacion

e) Todas las anteriores

9.-La aspiracion de secreciones en el recién nacido se realiza primero en:
a) Boca

b) Fosas nasales

¢) Traquea

d) Ninguna de las anteriores

10.- ;Cuando se realiza el contacto piel a piel madre recién nacido?
a) Inmediatamente después del nacimiento

b) Después de una hora del nacimiento

¢) En el alojamiento conjunto

d) Ninguna de las anteriores

11.-;Cuanto tiempo debe durar el contacto piel a piel madre- recién nacido?
a) Menos de 15 minutos

b) 15 a 30 minutos

¢) 30 a45 minutos

d) Mas de 45 minutos

Evaluacion de las respuestas fisioldgicas del recién nacido:
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12.-El Test de Apgar valora:

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

¢) Distension abdominal

d) Todas las anteriores

13.-El test de Apgar se valora

a) Enlos primeros 10 minutos

b) Al minuto

¢) Alos 5 minutos

d) Las alternativas b y ¢ son correctas

14.-Los parametros de evaluacion del test de Apgar incluyen todos los
siguientes EXCEPTO:

a) Cianosis

b) Tono muscular

¢) Llanto e irritabilidad refleja

d) Aleteo nasal

15.-Un recién nacido normal debe tener una puntuacion de Apgar de:
a) 0a2puntos

b) 0 a 8 puntos

c) 7a 10 puntos

d) Ninguna de las anteriores

16.-El test de Silverman Anderson evalua:

a) La funcidn renal
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b) Edad gestacional
¢) Funcidn respiratoria

d) Ninguna de las anteriores

17.- Se considera un recién nacido sin dificultad respiratoria cuando presenta
en la escala de Silverman Anderson
a) 1a4 puntos
b) 5a7 puntos
¢) 8a10 puntos
d) Ninguna de las anteriores
Identificacion y proteccion del recién nacido
18.- 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 la toma de
pelmatoscopia y huellas dactilares de la madre
¢) Realizacién de Pelmatoscopia

d) Colocacion de brazalete al recién nacido

19.- La pelmatoscopia se realiza

a) Colocando la huella del pie derecho en la historia clinica y en el acta de
nacimiento

b) Colocando la huella del pie izquierdo en la historia clinica y en el acta
de nacimiento

¢) Colocando la huella de la mano derecha en la historia clinica y en el acta

de nacimiento



d) Ninguna de las anteriores

20.- El pinzamiento del cordon umbilical debe hacerse:
a) A medio centimetro del abdomen del nifio

b) Entre 1 a 2.5 centimetros del abdomen del nifio

¢) A 3 centimetros del abdomen del nifio

d) Ninguna de las anteriores

21.- Para realizar la curacion del cordon umbilical se debe comenzar por:

a) El cuerpo del cordon umbilical

b) Por el extremo del cordon umbilical

c) Por labase del cordon umbilical

d) Ninguna de las anteriores

22.- La colocacién de vitamina K en el recién nacido se realiza para evitar:
a) Laictericia

b) La enfermedad hemorragica

¢) La aparicion de hematomas y equimosis

d) Ninguna de las anteriores

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

a) lcc.EV
b) 1mg. IM
¢) 0.5mg. IM

d) Ninguna de las anteriores

24.- La profilaxis oftalmica en el recién nacido se realiza con la finalidad de

prevenir:
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a) La irritacion ocular
b) Conjuntivitis neonatal
¢) Hemorragia ocular
d) Ninguna de las anteriores
25.- La profilaxis oftalmica ocular debe realizarse con:
a) Tetraciclina oftalmica
b) Gotas de penicilina
¢) Gotas de nitrato de plata
d) Ninguna de las anteriores
Somatometria y examen fisico del recién nacido
26.-La somatometria en el recién nacido consiste en:
a) Latoma de medidas antropométricas en el recién nacido
b) La determinacion del estado gestacional
¢) Lavaloracion de la adaptacion al medio extrauterina

d) Ninguna de las anteriores

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

b) Talla

¢) Perimetro cefélico y toracico

d) Todas las anteriores

28.-En el recién nacido, el examen fisico se realiza con el objetivo de:
a) Valorar el estado general y detectar precozmente cualquier anomalia que

pueda poner en peligro la vida del nifio
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b) Valorar la condicion de salud de la madre y el nifio

¢) Todas las anteriores

d) Ninguna de las anteriores

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

b) De pies a cabeza

¢) Cualquier parte del cuerpo

d) Ninguna de las anteriores

30.- ;Con qué proposito se realiza la toma de la temperatura rectal en el recién
nacido?

a) Para tomar la temperatura del recién nacido

b) Para descartar la presencia de ano imperforado

¢) Todas las anteriores

d) Ninguna de las anteriores

31.-El test de Capurro evalua los siguientes parametros EXCEPTO:

a) Textura de la piel y forma de la oreja

b) Tamafo de la glandula mamaria y pliegues plantares

c) Irritabilidad refleja y coloracion de la piel

d) Pliegues plantares

32.-Segun la edad gestacional ;Como se clasifica el recién nacido?

a) Pequefio para la edad gestacional, adecuado para la edad gestacional y
grande para la edad gestacional

b) Pretérmino, a término y post Termino

¢) Todas las anteriores



d) Ninguna de las anteriores.
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Anexo B: Validez de los instrumentos

Validez de Aiken

items J1 J2 J3 J4 J5 S N C-1  Vde
Aiken

Forma de aplicacion y 1 1 1 1 1 5 5 1 1

estructura

Orden de las preguntas 1 1 1 1 1 5 5 1 1

Dificultad para entender 1 1 0 1 1 4 5 1 0.8

las preguntas

Palabras dificiles de 1 1 1 1 1 5 5 1 1

entender en los items

Correspondencia con la 1 1 1 1 1 5 5 1 1

dimensién o constructo
0.96
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los conocimientos del profesional de
enfermeria en la atencién inmediata del recién nacido en el servicio de neonatologia de una
clinica privada Lima, 2019, quicnes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test
litulado: Cuestionario de conocimientos de Ias Enfermeras en la Atencién inmediata al
Recién Nacido, ¢l cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion,

Instrucciones

La evaluacién requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propugstos &
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio
del contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el ftem presenta o no los criterios
propuestos, y €n caso necesario se ofrecen un espacio para las observaciones que hubiere,

Juez NS _ (A Fecha actual:_ 17 Jlo#\ 9§

Nombres y Apellidos del Juez: Do Sossn Hoypee @ovanis SR

Institucion donde labora: U RINELSOND Puunpd  Modserd ULCreg

Afios de experiencia profesional o cientifica: )1 ones

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (<)  Aplicable después de corregir ( y No aplicable ()

)

-

[

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

............
...........................................................................................................

3) ;Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( LEvsoe) NO ()
OBErYRRIONRREL 5. o sosarsssssmmnins srngeranssusddasavan iialdindssanevaniiainessiyiras s ones
3

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items 0 reactivos del INSTRUMENTO?

Si (\/{’ Foaun )

5) ;Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que pertenecen
en ¢l constructo?

S1(1)

..............................................................................
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cn ¢ n la 3

ncibn inmedi

recién 1

o

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
Items Claridad' | Congruencia’ | Contexto® | Dominio del * Sugerencias
DIMENSION Ne Constructo
S| _|NO| Si NO (SIINO | Sl | NO
Fase de 1| Significado de |a atencion inmediata del recién nacido o / v
Anticipacién | 2 | El objetivo principal de la alencion inmediata del recién nacido v
3 6«583&8358&8%%30%683&: ¥4
inmediata del recién nacko
Fase de 4 Eoﬂ&&%ﬂgguog%o:suag Wy, 7
Preparacion inmediata del recién nacido
ugggﬁnﬁﬁgﬁgqs.ng% W, K
preparacion de la atencion inmediata de! recién nacido
6 Las medidas de asepsia y bioseguridad que se deben considerar| g
dentro de la atencidn inmediata del recien nacido
Fase de B Sgnﬁﬂkgauggggsngg =
Recepcién del nacimiento

ggggggggaﬁma
nacido

\-.

La aspiracion de secreciones en el recién nacido se realiza pimero
Qa%gﬂga&uﬂm%u&uzna&?
recién nacko

1

El tiempo que debe durar en el momento del contacto piel a piel |

madre- recién nacido

"Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
' Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

{blogues)

TEl ftem tiene relacion con el constructo (Conocimientos)
*El item evaliia ¢l componente o dimension especifica del constructo
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ftems

Constructo

Claridad' | Congruencia® | Contexto’ Dominio del ¢ | Sugerencias

Evaluacién

respuestas
fislologicas

Los sintomas nssﬁgﬁ_oin_a.—wnno>82

Enal aoag.a___as%xiﬁﬂgo_aa&%

ro;io.ﬁmﬁss@%&m%?aztsa% 4 \

Apgar

Sv::es&:%%ﬁ.au%sgsg.ﬁ_%% v

~

Loque evalua ¢ test de Silverman Anderson

983%5.8?:&8%353%&9&.& v

§s§§&§ﬁ§%§>§

Identificacion
y proteccion

E%ﬁaﬁ&%na&;%&oa&g%

acciones

La forma de redizar la peimatoscopia

m_vw§=§8u8ao=§&m8_8&eo§n§m§3

m_aao&a&g%ig.%i%%

N

Loque evita, Ja colocacion de vitamina K en el recién nacido

Egnwgixnn%_gaggmﬁig v V4

Snﬁiss%o%uso_ﬂ&::m&o

Nl NN
N

Fgggsa_,ﬁ!suag%gumz v

g Se entiende sin dificultad alguns el enunciado del item.
Todas las palabras del item son usuiles en nuestro contexto

(bloques)

TN item tiene relacion con el Bnnan.o.ﬁo:oam:..wgnav
! £ item evalia el componente 0 dimension especifica del constructo
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Claridad' | Congruencia® | Contexto’ Dominio del ¢ | Sugerencias
DIMENSON | o Rents Constructo
ST TNO| & | No (SI[NO| SI | NO
Somatometria | 26 | Lo que consiste la somatomelria en el recien nacido 7 v < <~
yexamen 37" |Los parametros que se mide en i somalomelra al RN v o - -
28 m_oz&ssagﬁamgmaoou:n%g -~ R
29 | Bl examen fiSico general en el recién nacida se reaiza en drecoion [ <~ v / s
30 mnag&%ssas%sg-ua&s.. - yd .
recién nacido - =
31 | Los parametros que evalia el test de Capurro evaiia v 4 < —
32 | Clasficacion del reckén nackdo, Segin Ia edad ¥ v
' Se entiende sin dificultad al el enunciado del ftem. TEl item tiene relacion con ¢l 8!158.60323%9
* Todas las palabras del item W“.___-..Bs—ou en nuestro contexto * EI ftem evaliin ¢} componente o dimension especifica del constructo
(bloques)
Observaciones (Precisar si hay suficiencia):
Opini6n de aplicabilidad: Aplicacién ( ) ~Aplicacion después de corregir ( ) No aplicable ( )
= g G
Nombre y Apellido del juezz Ocee . Sumany  (Gorsapts Sowpra DNING___ 353577

Especialidad del validador:_¢- Do@ugs Umivensidsms 20537
Dra:  £u S0wd ocoe ¥4 Fecha:  15J08114

e v

/




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los conocimientos del profesional de
enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido en el servicio de neonatologia de una
clinica privada Lima, 2019, quiencs constituyen la muestra en estudio de la validacién del test

ditulado: Cuestionario de conocimientos de las Enfermeras en la Atencién inmediata al
Recién Nacido, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de mancra cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia 0
congruencia con ¢l contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio
del contenido. Para ello deberd asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios

propuestos, y en caso necesario se ofrecen un espacio para las observaciones que hubiere.

JuezN%_OQ Fecha actual:_OB /08|15,
Nombres y Apellidos del Juez: [ fewrri~ 'Xl/ﬂ-’- Gerclriva M f}»-%
Lnatitucién donde labora:_Liweryerdia Vo oo WMoloedd Wltmatr

Afios de experiencia profesional o cientifica: ‘/ §  oen

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (%) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI(+)
ObSErvaciones: ... .oeessyeee
............. Jm""’"z‘bﬁ’qm
Sugerencias:. /Y. G002 ... ﬁayf R A 2l
= egvequar Gntld  Cone-c -
2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
S1(Q) NO( )
OBSEEVECIOMESS. . coereressssisbsansarsnsiommsssansssssasrassssntsh thisssdobusanmasquenssamsnsanensssstans
Rl NG T I

3) ¢ Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

...........................................................................................................

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items 0 reactivos del INSTRUMENTO?

.........................................
..................................................................

5) ;Los items del instrumento tienen correspond in con la di i6n a la que pertenecen
en el constructo?

......................................................................
.....................................

/‘/:.. - Mé \Jv‘d‘d{:‘-‘b

Firma del Juez
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L C1e !

C1i o

L EXPERTO)

OMENSION

ltems

Congruencia® |

Constructo

Sugerencias

SI_| NO

St

sl

Fase de

‘Significado de la atencion inmediata del recién nacido

.\

Anticipacién

£l objetivo princpal de la atencién inmediata del recién nacid

7

v
/
”

swgau%gonS&%S%g&sg&:
inmediata del recién nacido

Fase de

Preparacién

La cantdad 9%%%%88&5&:

inmediata del recién nacida

W,

Eeaoaamgasgag%o:sg%
preparacion de la atencion inmediata de! recién nacido

W

Las medidas de asepsia y bioseguridad que se deben considerar|

dentro de la atencion inmediata del recién nacido

vy

Fase de

Eu§n$8§%&§=§o3a§§
del nacimiento

Por medio Snccaag.uauaasnoaogmam!
nacido

E»%&:&Sg!n_&!gsa&ga

7

En el moment que se debe realizar el contacto piel a piel madre- /

recién nacido

/

/

v
&£
S
s

El tiempo que debe durar en el momento del contacto piel a piel
madre- recién nacido

/

-

; Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

(bloques)

TEIl item tiene relacion con el constructo (Conocimientos)
* Bl item evalGa el componente o dimension especifica del constructo
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DINENSION

ftems

+ [ Congruencia’

Contexto’ | Dominio del *

Constructo

Sugerencias

NO | SI | NO

Evaluacion

respuestas
fisiologicas

12

§§3%8§g8¢_q@n&>zﬂ

13

m_igonsnsmo%ﬁﬂﬂgns&%»%&

14

ram_gmws?ﬁ%&%!gsu_xa%
Apgar

(>

15

Evc_smn_o:%iau%ggSaagB&o:asu_

W

w

16

Enﬁigmg%wﬁugg

17

Se considera un recén nackio sin dificultad respiratoria cuando

presenta los uniambo:_maﬁn%m._iaﬂ_%&g

L

Identificacion

5&258&288&«_3&83&03&2&58
actiones

[P

Laforma de realzar '3 pelmatoscopia

m_ugeagﬁsg«o%g%usu%

m%%gaﬁirnﬁ?&g%

Enﬁgﬁ.rs_asn?%?axgn_&o::&&

Ladoss de gx%iﬁﬂ&:&ﬁﬁ?.ﬂ&oug

O o L o K L Sl A2

v
g
o

-

Enﬁgﬁsaﬁogggo_%:&%

Emcussnmeuﬂs__ﬁs_moag%%nzz

N

L
L
.
173

[T

T Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
! Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

(bloques)

TEl item tiene relacion con el comtructo (Conocimientas)
' E| item evaliia el componente o fimensién especifica del constructo
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Claridad' | C 1% | Contexto? | Dominio del ¢ Sugerencias
DIMENSION N ftems e Constructo ~
st |NO| SI REILEER NO
Somatometria | 26 roggsgmaﬁsmm:gg% ¢ . ' —
“.@-_ns.:__ 27 | Los parametros que se mide en la somatometria a RN <\ o “ as
3 mog%oao%o_ﬁnﬂ:gaao:&!% & L ] &
n mgggggﬂggﬂ_&ﬂgg = v “ 8
30 m.xav&.aa.%_mg%ugaeaa&!n - P
recién nacido & ==
3 _.B_.Egtz.oainuﬁ_ouo_ﬂa%o%ﬁo!gﬁ v - v -
32 | Clasificacion del recien nacido, Segun la edad = = L -
TS entiende sin dificultad algun cl enunciado del item. Tl ftem tiene relacion con el %.ﬁo:oni&nss
? Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto * 1 item evalia el componente o dimensidn especifica del constructo
(bloques)
Observaciones (Precisar si_hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicacion (£)  Aplicacion después de corregir () No aplicable ( )
Nombre y Apellido del juez: e e- Worlile fyetberers DNI ZouE.. 444238 /86

Bspecialidad del validador: Gatusl [fppetbas o
fritie tn Skl PuprrBeE® g 0 [ 08 (2015
EETE A

Firma: Aone Ypoltle S
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los conocimientos del profesional de
enfermeria sobre la atencién inmediata del recién nacido en el servicio de neonatologia de una
clinica privada Lima, 2019, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién del test

titulado: Cuestionario de Conocimientos de las Enfermeras sobre la Atencion inmediata al
Recién Nacido, ¢l cual serd posteriormente utilizado come instrumento de investigacion.

Instrucciones
La evaluacién requicre de la lectura detaliada y compieta de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio

del contenido. Para ello deberi asignar una valoracién si el item presenta ¢ no !os criterios
propuestos, ¥ en caso necesario se ofrecen un espacio para las observaciones que hubiere.

Juez N™ OZ Fecha actual: 12)0'3}’6’
Nombres ¥ Apellidos del Jucz:\je \/ .olevtn  Zave\nor Oy ies €2,

[nstitucién donde labora: [ pstit1rs oo Ceiinoyed,

Afios de experiencia profesional o cientifica: A0anoS -

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir { ) No aplicable ()

= > Firma deljuez.
c=fissy2



67

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

...........................................................................................................

...........................................................................................................

................

3) ;Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI/(/)/ NO( )
Obsqrvacionm: ................................................... o

N s e Hed edg...... T4V o o [ W 2/ s ST I Z S
Sugerencias;...#..J ’L»)O.u(\.,.i.m..o.v.c't’.tl.'.si.".f.‘...l?f...lo....M?..b....‘\. MAJELY. oo

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items 0 reactivos del INSTRUMENTO?

s),(/) NO( )

O RTINS 2 e A AT SRR Rt et P s

.......................................
....................................................................

5) iLos items del {nstrumento tienen correspondencia con Ia dimensién a la que pertenccen
en el constructo?

SI No fere \
ObSErVACIONES: oy 13 Fooseseoseonnveiinere sy B e
RN T I sk 172 a1 4 L SRR

SO REGOMRRL o s34 o A S TR RS

o &v \sEY2
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o ion o nien AL A 14
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DEC

ftems

Claridad’

Congruencia® | Contexto? | Dominio del ¢ Sugerencias

DINENSION | Constructo
Si_[NO| SI NO (SI[NO | S | NO
Fasede | 1 |Significado de la atencibn inmediata del recien nacido : : g
Anticipacion | 2 E] objetivo princpal de la atencion inmediata del recién nacido s
3 ﬁﬁsamaogg%gogg%ao%_u% Fé
inmediata del recén nacido L
Fase de 4 Esag&ﬁgwmﬁogﬁ%s_msﬁ.&: .
Preparacion inmediata del recién nackdo
uravao&_zﬁaﬁaig%vo:oauﬁeﬂgsg%
preparacion de la atencidn inmediata del recign nacido
§ Las medidas de asepsia y bioseguridad que se deben considerar
dentro de la atencion inmediata del recién nacido
Fase de 7 Lo pnmero que se debe realizar al recién nacido en el momento |
Recepcion del nacimiento

Por medio E&i&aaog_naugnnaogn%
nacido

Emﬂgzemgasaggosﬁ_ﬁaaﬁo ‘

Enel 3:03:885323&18:58&3&%
recién nacido

1

m_ﬁagnia%ggn_g%nz%lml g

madre- recién nacido

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
¥ Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

(blogues)

TEl item tiene relacion con el constructo (Conocimientos)
! Bl item evalia el componente

odimension especifica del constructo
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59
ftems Claridad’ | Congruencia | Contexto* | Dominio del * Sugerencias
OMENSION N Constructo
S| [NO| Si NO |SI[NO| SI | NO
Evaluacion |12 | Los sinfomas que se debe vakrar en el Test de Apgar Ve v .._ 4
“2_8.3 13 | En el momento cue se dabe valorar en el test de Apgar v V4 ! it gy
fisioldgicas (14 |Los sintomas segin los parametros de evaluacion en ef lest de| S
Apgar '

15 |La E:ESS:%)S«E&%SS:QS%:»&S%E o v v /

16 | Lo que avalia eltest de Sliverman Andersan s v s <

17 |Se considera un recién nacido sin dificultad respiratoria cuando | P,

presenta los puntaies seqn la escala de Silverman Andersen =

Identificacion |18 | La identificacion que se realiza al recién nacido mediante zlgunas
y proteccion —_— v s

19 | La forma de realzar la peimatoscopta “ [ < e

20 | El pinzamiento a corddn umbifical se debe realizar a una distancia | ./ o P G

21 | El inicio correcto para realizar ka curacion del cordon umbilical / % ", 7~

22 | Lo que evita, lacolocacion de vitamina K en el recién nacido o v ; /s

23 | La dosis de vitamina K de apiicacion al recén nacido a término " v v

24 | Lo que previene a proféaxis ofiaimica en el recién nacido 4 V v Vv

25 | La sustancia qus se uilza en la profilaxis oftalmica ocular @ RN 5 v

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem.
¥ Todas lss palabras del item son usuales en nuestro contexto

(blogues)

TE] ftem tiene relacion con el constructo (Conocimientos)
*El item evalia el componente o dimension especifica del constructo
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60
Claridad' | Congruencia® |Contexte" | Dominiodel ¢ | Sugerencias
DIMENSON | o o .~ | Constructo
SI [NO| SI NO SI | NO S| | NO
Somatometria | 26 | Lo que consiste [a somatometria en el fecién nacido 7 9 |/ -
wia_ o_ ®N 127 |Los parametros que s mide en la somatometria al RN / \ v
28 |E) Objetivo de realizar el examen fisico en l recién nacido < 4 / :
29 |l axamen fisice general en e recien nacido se realiza en dreccion | .~ 7, v/ N
30 |E1 propbsito de realizar la toma de la temperatura rectal en ef| U/ [T .
recién nacido £
31 | Los paramelros que evaiia el test de Capurro evalia / v / %
32 | Clasificacién del recién nacido, Segin la edad y v % -
TSe entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. TEI item tiene relacion con el noaum.ﬁ.o.n.no_.oom:.:sso&
* Todas las palabras del ftem son usuales en nuestro contexto 4 El item evaliia el componente o dimension especifica del constructo
(bloques)
Observaciones (Pracisar si hay suficiencia):
Opinicin de aplicabilidad: Aplicacién (%) Aplicacion después de corregir () No apticable ()
Nombre y Apellido del juez: Vdom Taoen Qﬁﬁaﬁu pNINe: 081 4§ )

Especialidad del validador,_Gcora o NoorotO\Ea ,
Hoosion en Docon e et W Gy 21812




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los conocimientos del profesional de
enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido en ¢l servicio de neonatologia de una
clinica privada Lima, 2019, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién del test

titulado: Cuestionario de conocimientos de las Enfermeras en la Atencién inmediata al
Recién Nacido, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los {tems propuestos a
fin de cotcjarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, ndecuacion contextual y dominio
del contenido. Para ello deberd asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios
propuestos, y en caso necesario se ofrecen un espacio para las observaciones que hubiere.

JuezN% Y Fecha actual: - 6/07/14

Nombres y Apellidos del Juez: Maria { /IW_;/ bio) puestlot S Ly

Institucion donde labora: 'l'/(z-'ut-z‘a"a'a;{‘ LiLvea Viendeal 11 eute

Aflos de experiencia profesional o cientifica: A G

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (1) Aplicable después de corregir ( ) Noaplicable ()

oo \ il':v’-:f*h'“j:)&
Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Estid de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

...........................................................................................................

3) ; Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

...........................................................................................................

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) Noy{

...........................................................................................................

5) ;Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que pertenecen
en ¢l constructo?

SI( ) NO( )
ObServaciones:. ... &7 - iaalktt s - A./é‘u;zmw r(»' AR TY e G I U L
......................... f= .'.t.'{-.sz’.‘r..’..x.\.....(,r( /Y*"f”)t 7 /o I 2 AR PR OSSR TP
A I R e G e S
| f .

Wua
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EL

inmediata al én nacido
IC10 DEL EXPERTO)

t | Co! o_as_noa.uno.oo_a:.o%.. Sugerencias
Wems e R Constructo

s TNo| S | Mo (si[no| Si L NO ]

1 Significado de Ia atencon inmediata del recién nacido 7 v
Anticipacion | 2 ) objetivo princips de a atencion inmediata del recién nacido__ = Z
3 _agaoisoe.mm%woﬁmaoi%%w&as: W P
inmediata de! recién nacido

La cantidad 9383«95%8:%23533&: v
Preparacion inmediata del recién nacido
roauao&_.s!aaeu&gga!!e_sﬁ.% w
ﬁgﬂgaowgs%%_aﬁaag
Egﬂa.aoﬂ_:uasoiaaﬁo%g% v,
Saﬂ%ﬁmiasas%iangzm&o

Fase de 53.3395838%&3&:3&8!&% -
Recepcion del nacimiento
35&6%%3“%951!3%;8&3 v
nacido
9 983855&23881%%%3%»33 -

m:a.ss.w:seas%g%&%u!ugna&.?
recién nacido

mgnﬁgnﬁgo_gg%_%&u% / 3 v
madre- recién nacido ==

1"

Se cotiende sin dificultad alguna el enunciado del item, TE] ftem tiene relacion con el construcio wno..o&amoaao&
* Todas las palabras del item son usuales en nuestro cONEX1o “ El item evalila ¢l componente odimension especifica del constnicto

(blogues)
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DIMENSON

N

Items

Claridad' | Congruencia®

Contexto’

Dominio del 4

Sugerencias

Sl | NO

Evaluacion

respuestas
fisiologicas

12

Los sintomas que se debe valorar en el Test de Apgar

13

En el momento que se debe valorar en el test de Apgar

14

rsaao:ﬁm&g!sm%%%zw_gso_ﬂ% )

Apgar

15

Fvcgnﬁinsggqggzga y

Lo que evalia el test de Silverman Anderson

17

Q%ﬁsggm_agagg .

presenta los puntajes segin la escala de Siverman Anderson

y proteccion

Identificacion

18

F&o:gﬁoﬁ_aisgna&::m&o%&csﬂ
acciones

La forma de realizar la pelmatoscopia

miﬂn.tzsnsagcaaa&mo&i%mcag ;

21

mzﬁog&g%sagiggsc_-&

2

Loqueevita, 12 colocacion de vitamina K en el recién nacido

23

L2 dosis de vilamina K de aplicacion al recién nacido a término

%

Seuﬂasmssoaaa%So_ﬁm::&ao

/ ~

~

25

Snunsoﬁas&.!nug_m%%oﬂiumz

7 =

7

Se entiende sin dificultad algum el enunciado del item.
? Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

(bloques)

TEl item ticne relacion con el corsiructo {Conocimientos)

* Bl ftem evaliia el componente o dimension especifica del constructo
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Claridad' | Congruencia’ Contexto’ | Dominio del ¢ Sugerencias
OMENSION | o Items Constructo
s TNO! SI | NO [SI | NO SI | NO
Somatometria | 26 5:58.1@3533%813&8:8..8 : 7 ~
«.Manﬂas 77 | Los parametros que se mide en fa somatometria al RN ) p ~
28 moagonm%z%ggng% 2 ; z
29 | €1 examen fisico general en el fecién nacido se realiza en dreccion > A
30 | El propésito Je realizar la toma de Ia temperatura rectd en 7 >
& ” o . :
31 | Los parametros que evalia el test e Capurro evalia e = = -
32 O_§&§§.§SW% . || P . /:W\ .écu.;.:\....:n L,
S A lle e s N aq -
TEl item tiene relacion con el constructo {Conocimientos)

TSe entiende sin dificultad al guna el enunciado del item.
) Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

(blogues)

* El item evaliia el componente o dimensién especifica del constructo

Observaciones (Precisar si hsy suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicacion (X) Aplicacién después de corregir () No aplicable ()
Nomabre y Apellido del juez: Hlania (Dugilia T 7 DNIN®:__ (4142594
Especialidad del validador:

e 2t [os foig
oot (ochrscalivrs . Fecha: et
A &m&.:% slo Buscluccagn < N2 IS -20F

Firma:




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los conocimientos del profesional de
enfermeria en 1a atencién inmediata del recién nacido en el servicio de neonatologia de una
clinica privada Lima, 2019, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test
titulado: Cuestionatrio de Conocimientos de las Enfermeras sobre la Atencién inmediata
al Recién Nacido, cl cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los {tems propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con ¢l contenido, claridad en Ia redaccion, adecuacion contextual y dominio
del contenido. Para ¢llo debera asignar una valoracion si ¢l item presenta 0 no los criterios
propuestos, y en caso necesario se ofrecen un espacio para las observaciones que hubiere.

Juez N*: (05 Fecha actual: 4 / l";}.'/ 9

Nombres y Apellidos del Juez:

Cuoedd Dorise 'JC/m a"fiwﬂh’*"'}a-

Institucion donde labora:

f(‘;‘);p.al f:m/m—/ ﬂ(én—zz [‘z..cr-?"ur' 1 [u“/)""")t-)?

Afios de experiencia profesional o cientifica:

b

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (})  Aplicable después de corregir { ) No aplicable
()

Firmu del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esti de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

Observaciones:

.........................................................................................................

Sugerencias:

....................................................................................................

2) ;A su parecer, ¢l orden de lus preguntas es el adecuado?

...........................................................................................................

.........................................................................................................

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENT! 0?

SI( ) NO {X)
O DSETVICIONES oo rvvvsrnrrreesesesssiosssssssissasiasanmnnsassinnbsssrtretinirrrtissinsssisposstensizassssess
SUBCTONCHES . 1 o5rvebsansssvrensassbssrnssssssapaasssssansinsrsssbpbataassisbi s tisban s s bn s
5) ;Los items del instrumento i correspond ia con la dimension u la que pertenccen
en el constructo?

SHED NO( ) ;
Observaciones: (;zy. {reey-.. ./}4/49“!“4/0 /(i; Jﬁlf g /:.:j.l':ﬂ’{":\l;‘ ;.n ..... ;*}/:&C! ont T

s L CPESBASS a4 G

g:lgcrcncms 7 Wuao ,mm..,..n.f(ségr ...... /.a /@rv/'éu Lo f"t*/v e

Firma del Juez
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDA

CION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

DVENSION

items

Claridad'

Congruencia’

Contexto? | Dominio del *

Constructo

S |

Sl
= 4

NO

Fase de
Anticipacion

Sanificado de |z atencidn inmediata del recién nacido

s
v

El objetivo princpal de la atencion inmediata del recién nacid

Jos factores de riesgo que se debe cansiderar dentro de la @encion | |

inmediata del recin nacido

Fase de

S%%%ggsgus_unwa?
nmedala del recién nacido

r8!83.a§8§8§8:§3§§8 N

gﬁ.%sgm&ias&%g

55&&3&%«2&82&8%.&&«8% 4

dentro de la alencibn nmediata del recién nacido

'Fasede

83:@8958“%8%!&30?:8&082338& :

nacimienio

asgao-ucaaa%g?aosgma%g -

Fgﬁgsgﬁge.ﬂfiosa&_ﬁ&g .

En el momenio que se debe realizar &l contacto piel a pielmadre- |

recién nacido

1

m_&auoninso&io:n%&%%_»vt v

madre- recién nacdo

g

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
* Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

(bloques)

TEl itemn tiene relacion con el constucto (Conocimientos)
' £ item evaliia el componente o dimension especifica del constructo
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ltems

Evaluacion
de

fisiologicas

Los sintomas que sa debe valorer en ef Test de Apgar

En 6l momento que se debe valorar en el tes! de Apgar

r&mﬁgmmis_supg&%!ﬁangge!%
Apgar

Guci&gggiﬁsgggﬁ fi

Lo que evalla el test de Siverman Anderson

Se considera un recen nacido sin dificultad respiratora cuando 4

§§E§§s§8m§§

|dentificacion
y proteccién

Cgﬁwn?aigangu_a&;o&o%ufam G

acciones

La forma de realizar la pelmatoscopia

musgsssus.&:%ﬂgﬁ_gmcing v

7

mmzﬁo%ﬁuaﬁuqsgu&:cn%%

Eeu%ﬁ.ssg&:%ssasmxn.o.aaw::&&

o

/

La dosis de viamin K de apicacion al recén nacido a tarmin

/

B B B R 2B

Lo que Egaggé_ﬁsagzg

v

v

Lz sustancia que s2 utiiza en la profilaxis oftalmica oculr dRN | |

v

v/

s U

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem.
¥ Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

(blogues)

TE] item tiene relacién con el constnicto {Conocimientos)
“ El item evalia el componente o dmension especifica del constructo
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it .
——— items Claridad’ | Congruencia® | Contexto’ cma.._o& ma..s%j
. SI (NO| SI NO [St| NO | SI | NO
Somatometria | 26 | Lo que consisis la somalometria en el recién nacido .
Y sare™ (27| Los parametros que sa mide en a somatomelia al RN
28 | El Objetivo de realizar el examen fisico en el recién nacido
29 | El examen fisico general en el recén nacdo se reakza en direccion |
30 m_iw.ﬂouao%a&rgm&sgﬁgana%@_a&: v #
31 | Los pardmetres que evalla el test de Capurro evalla <, =
32 | Clasificacion del recién nacido, Segin ia edad 7 -

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
" Todas las palabras del ftem son usuales en nuestro contexto
(bloques)

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): |~

UL LTI

TEI item tiene relacion con el cosstructo (Conocimientos)

' E| ftem evaliia el componente o dimension especifica del constructo

a1 75

Opinion de aplicabilidad: Aplicacion () Aplicacion después de corregir () No aplicable ()

Nombre y Apellido del juez: (G¢as/ D%:um‘b v,

DNIN°:_\f'[ ¥

3 e >
Especialidad del validador: g gu foralelyoien Urgucmee

oy o ol Lt pIooai e ol

\&wb: bastor s (o Sty o b
Firma:

A OO




Anexo C: Confiabilidad de los instrumentos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,7195

32

81
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Matriz de correlaciones entre elementos
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La profilaxis Segun la LCual ws el

El Para raalizar oftalmica en El exdmean El Tast de wdad La objetiva
pinzamianto la curacian alracian La Profilaxis La Enla fislco ganaral Capurro yestaclonal Idantificacion principal de la

dal cordan dul cordan nacido se onalmica somatameatiia somatomeatiia whoalracian avalua los LEOMmo sa an el racian atancion
a umbilical umbilcal se taaliza con la debie el reeldn S milden los nacido se slgulantes clasinea wl nacido se Inrmeadiata dul

PFelmatoscopl dube dube finalicad de tealizarse nacido slguientes raaliza en pardmetros racién reallza a racian

ase reallza: hacerse: comenzar por prevenir con’ consiste an: parametros: direccion EXCEPTO nacldo? traveés de nacldo?
A05 o068 07 A07 -1249 -,020 s107 =180 A7s =180 A8 =218
045 786 610 610 540 880 009 362 404 362 404 206
25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
A07 055 A07 =140 273 -,029 A75 =190 =161 A07 A1 D"' =218
10 796 610 362 186 890 404 362 442 610 009 205
26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
055 000 327 055 -147 312 4317 055 - 185 218 -185 000
796 1,000 10 796 482 124 032 796 377 295 377 1,000
25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
A07 ,056 07 A07 273 214 A Gi <190 <161 A 07 A756 055
610 796 ,610 610 186 308 442 362 A42 ,610 A04 796
26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
b b b b b b b b b b b b
25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
=190 =218 .406. =190 =128 -272 A78 A07 =161 =190 =161 o065
362 .296 0an 362 540 88 MA04 610 A42 362 Aa2 796
28 28 28 28 25 25 28 28 25 25 28 28
-128 -147 273 -128 =087 -84 a6 -128 =108 -128 =108 -147
40 402 86 640 674 are 081 A40 604 440 604 482
26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
010 =047 010 -246 - 166 =142 08 010 0 =246 08 a7
461 824 961 237 420 499 701 961 701 237 701 70
26 25 26 26 26 26 26 26 26 26 26 _2§
010 87 010 010 80 275 -,208 010 08 010 0 421"
a61 370 a6 a6 Aam 183 320 a6 70 a6 701 036
25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
273 221 -124 273 1,000 144 -108 -128 -108 676" 7997 221
186 288 540 186 ,000 491 604 540 604 ,000 000 288
25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
010 -,047 010 266 180 ,454' 081 <245 081 ,266 081 -,047
961 824 961 199 39 014 701 237 701 199 701 824
25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
1 327 08" 08" 273 -028 176 07 176 107 6107 327
110 045 045 188 880 404 610 404 610 009 110
26 25 25 25 26 25 25 25 25 25 26 25
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Anexo D: Consentimiento informado
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes

apartados.

Titulo del proyecto: Conocimientos del profesional de enfermeria sobre la atencién

inmediata del recién nacido en el servicio de neonatologia de una Clinica Privada lima, 2019.

Nombre de los investigadores principales:

LUQUE TEJADA, JULIANA STEFHANY

Proposito del estudio:

Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en la atencion

inmediata del recién nacido en una clinica privada de Lima.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios méas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser
de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes, riesgos y costos: Ninguno, solo se le pedira responder el
cuestionario. Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
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Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Juliana Luque Tejada,
coordinadora de equipo.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y Apellidos:

DNI:.



Anexo E: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

MARCO TEORICO

GENERAL:

(Cual es el nivel de
conocimiento que posee el
profesional de enfermeria
sobre la atencion inmediata
del recién nacido en el
servicio de neonatologia de
una clinica privada de lima,
2019?

ESPECIFICOS:

(Cual es el conocimiento
que posee el profesional de
enfermeria en la fase de
anticipacion de la atencion
inmediata del recién nacido
en el servicio de
neonatologia de una clinica
privada de lima, 2019?

(Cual es el conocimiento
que posee el profesional de
enfermeria en la fase de
preparacion de la atencion
inmediata del recién nacido
en el servicio de

GENERAL:

Determinar el nivel de conocimiento que
posee el profesional de enfermeria sobre
la atencioén inmediata del recién nacido
en el servicio de neonatologia de una
clinica privada de Lima.

ESPECIFICOS:

Identificar el conocimiento que posee el
profesional de enfermeria en la fase de
anticipacion de la atencion inmediata del
recién nacido en una clinica privada de
Lima.

Identificar el conocimiento que posee el
profesional de enfermeria en la fase de
preparacion de la atencion inmediata del
recién nacido en el servicio de
neonatologia de una clinica privada de
Lima.

Identificar el conocimiento que posee el
profesional de enfermeria en la fase de
recepcion de la atencion inmediata del
recién nacido en el servicio de

TEORICA:

Aportara a los
profesionales de
enfermeria, ya que
reforzara los
conocimientos que
poseen sobre las técnicas
de atencion inmediata del
recién nacido y como
base tedrica para otros
trabajos de investigacion.

PRACTICA:

Lograra que los
profesionales brinden
una atencion adecuada a
todos los recién nacidos,
generando tranquilidad
en todo el entorno social
y familiar del recién
nacido.
METODOLOGICA:
Lograra aplicar un
instrumento, donde
podemos conocer
deficiencias de los
profesionales para poder

Antecedentes de la
investigacion

*Marco conceptual
-Conocimiento y tipos de
conocimiento

-Recién nacido

-Cuidado de Enfermeria
-Atencion inmediata al
recién nacido

-Fases de la atencion
inmediata: anticipacion,
preparacion, recepcion.
-Evaluacién de las
respuestas fisioldgicas:
Test APGAR, Test de
Silverman
-ldentificacion y
proteccion del RN:
Registro de datos,
prevencion de hemorragia,
cuidados del corddn
umbilical, profilaxis
oftalmica
-Somatometria y examen
fisico del recién nacido:
peso, talla, perimetro
cefalico, perimetro
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neonatologia de una clinica
privada de lima, 2019?

(Cual es el conocimiento
que posee el profesional de
enfermeria en la fase de
recepcion de la atencion
inmediata del recién nacido
en el servicio de
neonatologia de una clinica
privada de lima, 2019?

(Cual es el conocimiento
que posee el profesional de
enfermeria en la valoracion
de las respuestas
fisiologicas del recién
nacido en el servicio de
neonatologia de una clinica
privada de lima, 2019?

(Cuadl es el conocimiento
que posee el profesional de
enfermeria en la
identificacion y proteccion
del recién nacido en el
servicio de neonatologia de
una clinica privada de lima,
20197

(Cuadl es el conocimiento
que posee el profesional de
enfermeria en la
somatometria y examen

neonatologia de una clinica privada de
Lima.

Identificar el conocimiento que posee el
profesional de enfermeria en la
valoracion de las respuestas fisioldgicas
del recién nacido en la atencion
inmediata en el servicio de neonatologia
de una clinica privada de Lima.

Identificar el conocimiento que posee el
profesional de enfermeria sobre el
proceso de identificacion y proteccion del
recién nacido en la atencion inmediata en
el servicio de neonatologia de una clinica
privada de Lima.

Identificar el conocimiento que posee el
profesional de enfermeria sobre la
somatometria y el examen fisico del
recién nacido en la atencion inmediata en
el servicio de neonatologia de una clinica
privada de Lima.

enfocar los
reforzamientos que se
deben aplicar

toracico, examen fisico
general.
-Teorizante de enfermeria.
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fisico del recién nacido en el
servicio de neonatologia de
una clinica privada de lima,

20197

TIPO/DISENO Y ; ; POBLACION/ TECNICASE
VARIABLES NIVEL DE ESTUDIO AREA GEOGRAFICA MUESTRA INSTRUMENTOS
La clinica esta La poblacién estara Técnica:

Independiente:
(Principal)
Conocimiento de
enfermeria sobre la
atencion inmediata del
recién nacido.

Investigacion descriptiva,
con enfoque cuantitativo,
de disefio no
experimental de tipo
transversal.

ubicada en Lima, es una
institucion asistencial de
nivel 111- 1 brinda
atencion integral basica y
especializada en los
servicios de salud. Los
profesionales de
enfermeria brindan
cuidados oportunos, de
manera personalizada,
enfocandose en priorizar
las necesidades de los
pacientes.

Cuenta con los
siguientes servicios: Dos
servicios de
hospitalizacion de
Medicina Interna, dos
servicios de
hospitalizacion de
cirugia, una

conformada por 41
Licenciadas de
Enfermeria que laboran
en el area de sala de
bebes que pertenece al

servicio de neonatologia.

La muestra sera el 100%
de la poblacién, basado
en muestreo no
probabilistico por
conveniencia.

La técnica para la
recoleccion de datos sera
la entrevista.
Instrumentos:

Para la recoleccion de
datos se realizara un
cuestionario elaborado
por Esteban (2017) que
consta de datos generales
y la segunda parte de
datos especificos y estara
conformado por 32
preguntas que otorgara 1
punto por respuesta
correcta y 0 puntos por
respuesta incorrecta,
haciendo un total de 32
puntos y seran
calificados bueno 22 a 32
puntos, regular 11 a 21
puntos, deficiente 0 a 10
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hospitalizacion
gineco/obstétrica y
neonatal con capacidad
de 10 cunas, una
hospitalizacion
oncologica, dos UCI de
adulto, una UCI
pediatrica y una UCI
neonatal.

puntos que medirén el
nivel de conocimiento

del profesional de
enfermeria.

Para determinar la validez
de contenido se realizo a
partir del criterio de
jueces, se realizo la
validez de Aiken y se
obtuvo un valor de 0,96.
El analisis de
confiabilidad del
instrumento, se realizd a
través del coeficiente Alfa
de Cronbach en el cual se
obtuvo 0.795, de esta
manera se procedid a
validar, su confiabilidad y
el uso en esta
investigacion.
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