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RESUMEN

El presente trabajo tuvo por objetivo determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y la practica del profesional de enfermeria en el cuidado
inmediato del recién nacido sano en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho, 2022. Metodol6gicamente el
trabajo fue desarrollado bajo un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no
experimental, nivel correlacional, y el método aplicado fue analitico y el hipotético
deductivo, la muestra estuvo integrada por 50 profesionales de Enfermeria, se
aplicé un cuestionario para el nivel de conocimiento y una ficha de registro para
las practicas de cuidado. Los resultados reflejaron que el 92.0% de los
profesionales eran del género femenino, el tiempo laboral mayoritario fue de 1 a
3 afios en un 36.0%, el nivel de conocimiento sobre el cuidado inmediato del
recién nacido fue deficiente en un 58.0% y las practicas del cuidado inmediato
del recién nacido fueron deficientes en un 92.0%. Se concluyo que existe relacion
entre el nivel de conocimiento y la practica del profesional de enfermeria en el
cuidado inmediato del recién nacido sano en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho.2022, presentandose

una significancia igual a 0.000

Palabras clave: nivel de conocimiento, practica del profesional de enfermeria,

cuidado inmediato, recién nacido sano.



ABSTRACT

The objective of this work was to determine the relationship that exists between
the level of knowledge and the practice of the nursing professional in the
immediate care of the healthy newborn in the neonatology service of the Miguel
Angel Mariscal Llerena Ayacucho Regional Hospital, 2022. Methodologically, the
work was developed under a quantitative approach, descriptive type, non-
experimental design, correlational level, and the applied method was analytical
and hypothetical deductive, the sample was made up of 50 Nursing professionals,
a questionnaire was applied for the level of knowledge and a record sheet for
care practices. The results reflected that 92.0% of the professionals were female,
the majority working time was from 1 to 3 years in 36.0%, the level of knowledge
about the immediate care of the newborn was deficient in 58.0% and the practices
immediate care of the newborn were deficient in 92.0%. It was concluded that
there is a relationship between the level of knowledge and the practice of the
nursing professional in the immediate care of the healthy newborn in the
neonatology service of the Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho Regional

Hospital, 2022, presenting a significance equal to 0.000.

Keywords: level of knowledge, nursing professional practice, immediate care,

healthy newborn.



INTRODUCCION

La atencion del recién nacido sano incluye un conjunto de procedimientos
dirigidos a las nifias y nifios en el proceso del nacimiento, garantizando bienestar
general del neonato, por tanto, la habilidad y destreza para realizar una atencion
inmediata se adquiere progresivamente, basandose en los conocimientos
adquiridos, los cuales se ponen en practica garantizando los cuidados de calidad
en la recepcion del recién nacido. El retraso en el pinzamiento del cordon
umbilical, el contacto piel a piel y el inicio temprano de la lactancia materna; son
practicas que favorecen positivamente en la salud y nutricibn inmediato y
mediato al neonato, por ello es importante que el profesional de Enfermeria

practique con responsabilidad.

Las intervenciones del contacto piel a piel prolongado a 45 minutos, el clampeo
tardio del cordén umbilical (2 a 3 minutos) y la lactancia materna precoz son
procedimientos indispensables, que realizan los profesionales de Enfermeria;
para brindar un cuidado con calidad y calidez al neonato. El presente estudio

comprende los siguientes capitulos:

El Primer Capitulo, se presentan el planteamiento del problema de investigacion,
gue contiene la descripcidon y determinacién del problema, su formulacion, los
objetivos y la justificacion. Capitulo 1l: se desarroll6 el marco tedrico, que
contiene los antecedentes internacionales, nacionales, las bases tedricas, marco
conceptual y la definicion de términos basicos. Capitulo Ill: Corresponde a la
hipétesis y variables de estudio. Capitulo IV: Disefio metodologico, especificando
el enfoque, tipo, disefio de investigacion, nivel de investigacion, el método,
alcance, la poblacion y muestra, el lugar de estudio, asi como las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, andlisis y procesamiento de datos.
Finalmente, las referencias bibliograficas y anexos respectivos que

complementan el estudio.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la Realidad Probleméatica

A nivel mundial mueren 2,7 millones de recién nacidos en los primeros
28 dias, lo que constituye el 45 % de la mortalidad de menores de cinco
afos y casi el 58 % de la mortalidad infantil, lo cual, es alrededor del 75%
de la mortalidad neonatal en la primera semana de vida; la mayoria de

las muertes neonatales ocurren en paises de ingresos bajos y medios

(1)

Se considera que el dia del nacimiento es el momento de mayor riesgo
para un bebé, puesto que, son muy vulnerables a las enfermedades en
la primera semana de vida, donde un gran numero de nifios muere poco
después del nacimiento, se evidencia que un bebé tiene unas 500 veces

mas probabilidades de morir el primer dia de vida que al mes de edad
(1)

La atencién que se brinda a los recién nacidos en el periodo de transicion
(inmediatamente después del nacimiento) es crucial para su
supervivencia, por ello, el personal debe contar con los conocimiento
necesarios para brindar la atencion del recién nacido en el periodo
inmediatamente posterior al parto, lo cual incluye la prevencién vy el
manejo de la hemorragia, el cuidado térmico, el cuidado del corddn, el
inicio temprano de la lactancia materna, el cuidado de los ojos vy el
reconocimiento de cuando derivar; se considera que estas practicas de
cuidado son de inmensa importancia para una vida saludable y un

desarrollo adecuado de un bebé (2).

Algunos estudios realizados en Uganda y Etiopia sobre el conocimiento
de los cuidados esenciales del recién nacido revelaron que el 25 % de
los proveedores de atencion médica no tenian el conocimiento adecuado
y el 28% de ellos no tenian buenas practicas esenciales de atencion al

recién nacido y el 9,8% de los participantes del estudio tenian
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conocimientos sobre reanimacion neonatal; en este sentido, la mitad de
los proveedores de atencion médica carecen del conocimiento para
brindar atencion esencial a los recién nacidos (3). Este problema se
reduce cuando los profesionales de la salud tienen un buen

conocimiento y practica de los cuidados vitales de los recién nacidos.

Efectos del en teoria de Kristen Swanson sobre conocimientos y
aceptacion de lactancia cuidado enfermero basado materna en

primigestas. Revista Cubana de Enfermeria. 2020

En el Perd segun la teoria de Kristen Swanson se evidencia una realidad
similar donde el nivel de conocimiento es regular con un 63.33% vy el
30% no presenta una adecuada practica en relacion a los cuidados del
recién nacido , se considera esencial el desarrollo de programas
educativos que permitan cambiar esta realidad y ofrecer una mejor
atencion a fin de aumentar los conocimientos y mejorar las condiciones
de atencion hacia los recién nacidos (4); en este sentido, el conocimiento
experiencial y tedrico es fundamental para un buen desarrollo de

practicas de cuidado.

En el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena de Ayacucho, se ha observado una problematica similar
a la referida en los parrafos anteriores; en el servicio laboran enfermeros
generales y especialistas, dado a la constante rotacion se observa
debilidad en el cumplimiento de la norma técnica de atencién al recién
nacido establecida por el Ministerio de Salud, las practicas de atencién
no suelen ser adecuadas ; es usual que estos cuidados son dejados de
lado para centrarse en aspectos fisioldgicos por la elevada demanda de
nacimientos; ademas para poder darse abasto en cuentan con algunos
profesionales de enfermeria no bien capacitados respecto al corte del

cordén umbilical, contacto piel a piel ,lactancia materna precoz

El profesional de enfermeria no considera necesario el vinculo madre
nifio y por ello, dan prioridad a la higienizacion del recién nacido y la

madre, dejandose de lado el contacto piel a piel. Adicional a ello, la
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1.2.

madre no es instruida de forma adecuada sobre si tiene algun problema
para la lactancia, como debe preparar al recién nacido e higienizarlo. En
este sentido, el estudio busca establecer si el nivel de conocimiento esta
relacionado con las practicas de cuidado inmediato por parte del
profesional de enfermeria, ofrecer informacion actualizada para reducir

los casos de riesgo a enfermedades o la muerte neonatal.

Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica del
profesional de enfermeria en el cuidado inmediato del Recién Nacido
sano en el servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ayacucho,
20227

1.2.2 Problemas Especificos

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el pinzamiento
del corddén umbilical y la practica del profesional de enfermeria en el
cuidado inmediato del Recién Nacido sano en el servicio de neonatologia

del Hospital Regional de Ayacucho, 20227

¢, Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre el contacto piel
a piel, madre e hijo y la practica del profesional de enfermeria en el
cuidado inmediato del Recién Nacido sano en el servicio de neonatologia

del Hospital Regional de Ayacucho, 2022?

¢.Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna precoz y la practica del profesional de enfermeria en el cuidado
inmediato del Recién Nacido sano en el servicio de neonatologia del

Hospital Regional de Ayacucho, 20227

16



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
practica del profesional de enfermeria en el cuidado inmediato del
Recién Nacido sano en el servicio de neonatologia del Hospital Regional
de Ayacucho, 2022

1.3.2. Objetivos Especificos
v' Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
sobre el pinzamiento del cordon umbilical y la practica del profesional
de enfermeria en el cuidado inmediato del Recién Nacido sano en el

servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ayacucho, 2022.

v' Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
sobre el contacto piel a piel, madre e hijo y la practica del profesional
de enfermeria en el cuidado inmediato del Recién Nacido sano en el

servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ayacucho, 2022.

v' Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna precoz y la practica del profesional de
enfermeria en el cuidado inmediato del Recién Nacido sano en el

servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ayacucho, 2022.

1.4. Justificacion
El presente trabajo de investigacion se justificé de forma tedrica, puesto
gue, los hallazgos del estudio proveen de informacién actualizada que
sirve como un referente para futuros estudios, en este sentido, se espera
gue la investigacion sea publicada en el repositorio institucional a fin que
el estudio sea un medio de consulta tedrica para otros investigadores o
personas interesadas en el tema a desarrollar. El estudio se justifica de

forma social, puesto que, los resultados obtenidos sirvan para que el
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1.5.

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

servicio de Neonatologia a través de la jefatura implemente las
estrategias necesarias para garantizar un cuidado adecuado al neonato,

evitando consecuencias ante un cuidado no adecuado.

Socialmente el estudio se justificdé puesto que, el estudio puso en
evidencia el nivel de conocimiento actual que presenta el profesional de
enfermeria y el nivel de practicas de cuidado que tienen con la
intencionalidad que el profesional de enfermeria se sensibilice sobre
esta realidad y disefien en base a los resultados alternativas y
propuestas de solucion. La justificacion metodologica respondio al
desarrollo de dos instrumentos que fueron validados y confiabilizados
para medir las variables de la investigacion, en este sentido, podran ser
empleados por otros investigadores o por otras instituciones como una

herramienta de medicidn periodica.

Delimitantes de la Investigacion

Tedrico

Teoricamente el estudio se delimitdé al abordaje de los planteamientos
del Ministerio de salud para el abordaje del nivel de conocimiento (5) y
las practicas del profesional de enfermeria en el cuidado inmediato del
recién nacido sano (6), donde se plantea una guia practica y
procedimental que establece los lineamientos a desarrollar por los
profesionales, por lo que no resulté una limitante ya que se cuenta con
el acervo bibliogréfica y se realizo la busqueda de toda la informacion

pertinente en diferentes bases de datos bibliogréficos.

Temporal

El estudio se realizd durante el afo 2022

Espacial

El estudio se realizé en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena, de categoria lI-2; en el Servicio de Neonatologia y se cont6 con
el permiso del Director General de la institucion, se tuvo las facilidades

para el desarrollo de la investigacion.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 INTERNACIONAL

Chaclan, Y. Guatemala (2020), realiz6 una investigacion con el objetivo de
establecer el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en relacioén con el
parto humanizado por parte del personal de enfermeria, en lo cual se trabajo
con 65 participantes como muestra y se emplearon cuestionarios para el
recojo de datos. Los resultados demostraron que el 87% demostré un buen
conocimiento, el 35% maneja adecuadamente las técnicas de atencion, el
22% no presenta una actitud adecuada. Y se concluy6é que es necesarios
mejorar las practicas de atencion y actitud por parte del profesional de
enfermeria para brindar un parto humanizado y con los mayores beneficios

para la madre y el recién nacido (7).

Kassem et al. Egipto (2020), desarrollaron un estudio con el objetivo de
evaluar el nivel del conocimiento y las préacticas de los proveedores de
atencion médica, lo cual se trabajaron con 152 participantes como muestra
y se emplearon cuestionarios para el recojo de datos. Los resultados
demostraron que el nivel de conocimiento es bajo en un 70.2%, se evidencia
que las practicas fueron buenas en el 81.2%. Se concluyé que el
conocimiento es inadecuado y puede causar deficiencias en la atencion
prestada, es necesario capacitar de forma regular a los profesionales para

garantizar una buena atencion y disminuir las complicaciones (8).

Fadlalmola et al. Arabia (2020), realizaron una investigacién, con el
propésito evaluar los conocimiento y practicas del cuidado en Recién
Nacidos Prematuros por parte de las enfermeras, se trabajé con 72
participantes como muestra y se emplearon cuestionarios para el recojo de
datos. Los resultados demostraron que el 74% tiene un conocimiento escaso

y el 36.1% tiene una practica inadecuada en el cuidado de recién los

19



nacidos. Se concluyo que el conocimiento que reflejan los profesionales de
enfermeria puede poner en riesgo a los recién nacidos por ello es necesario
el desarrollo de programas educativos que fomenten un adecuado

conocimiento en los profesionales (9)

Figueroa, D. México (2018), realiz6 un estudio con el propésito de conocer
los cuidados inmediatos en los primeros minutos de vida del neonato, se
trabajé con 20 participantes como muestra y se emplearon cuestionarios
para el recojo de datos. Los resultados demostraron que el 70% desconoce
la guia de procedimientos para el cuidado del neonato y las practicas se
consideran inadecuadas en un 65%. Se concluyéo que es necesario el
desarrollo de programas que permitan formar al profesional de salud en
relacion al cuidado y las practicas adecuadas para la atencién al recién
nacido (10).

Rodriguez, SJ. México (2018), realizé una investigacion con el objetivo de
describir los cuidados de enfermeria al recién nacido sano, se trabajo con
25 participantes como muestra y se emplearon cuestionarios para el recojo
de datos. Los resultados demostraron que el 82% tiene un buen
conocimiento en relacién al cuidado del recién nacido, sin embargo, las
practicas de cuidado son regulares en un 72%. Se concluyé que es
necesario fortalecer la practica y vivencias del profesional de enfermeria
para que sus capacidades sean mejores en la atencion y cuidado hacia el

recién nacido (11).

2.1.2 NACIONAL

Mendoza et al. Chiclayo (2020), realizaron una investigacién con el
propoésito de establecer el nivel de conocimiento sobre parto y nacimiento en
enfermeras y obstetras de diversos centros de salud en Chiclayo.
Metodologicamente el estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal,
observacional, se trabaj6 con 83 participantes como muestra y se emplearon

cuestionarios para el recojo de datos. Los resultados demostraron que el
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nivel de conocimiento sobre el nacimiento fue regular en enfermeras en un
56.1% y el nivel de conocimiento en obstetras fue deficiente en un 61.9%.
Se concluyé que el nivel de conocimiento no presenta valores favorables,
por ende, es necesario la implementacion de programas de capacitacion que
apoyen la formacién de los profesionales de salud y se puedan brindar las
atenciones necesarias al recién nacido y madre (12).

Mayo et al. Lima (2020), realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas en el cuidado del
recién nacido en el hospital de interés. Y se trabajé con 80 participantes
como lo cual se emplearon cuestionarios para el recojo de datos. Los
resultados demostraron que el conocimiento y las practicas presentan una
relacion significativa el tener un p. valor menor al 5% de significancia;
ademas se demuestra que el cuidado del corddn umbilical, la
termorregulacion se asocia significativamente con las practicas de cuidado
en el recién nacido con un p. valor por debajo del 5%. Se concluy6 que el
conocimiento es primordial para tener practicas de cuidados oportunas en el

recién nacido (13).

Contreras et al. Huanuco (2019), desarrollaron una investigacion cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre los conocimientos y las actitudes del
profesional de enfermeria en recién nacidos atendidos en el hospital de
interés. Metodolégicamente el estudio fue cuantitativo, relacional,
transversal, observacional, se trabajo con 20 participantes como muestras y
se emplearon cuestionarios para el recojo de datos. Los resultados
demostraron que el nivel de conocimiento es bueno en un 95% vy la actitud
es buena en un 85%, ademas se evidencio que existe relacion significativa
con un p valor por debajo del 5% de significancia, evidenciando que se
relaciona el nivel de conocimiento y las actitudes antes, durante y después
del nacimiento. Se concluy6 que mientras mas altos eran los conocimientos
gue presentaba el personal de enfermeria se tiene un mejor cuidado y una

predisposicion positiva a brindar los cuidados adecuados al recién nacido,
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los conocimientos se ven influenciados por la experiencia y practica de los

mismos en el area profesional (14).

Luque, J. Lima (2019), realizé un estudio con el propdsito de evaluar los
conocimientos del profesional de enfermeria en atencion al Recién Nacido
en una clinica. Se trabaj6 con 41 participantes como muestra y se emplearon
cuestionarios para el recojo de datos. Los resultados demostraron que el
nivel de conocimiento es bueno en un 96%, demostrando que el personal de
enfermeria posee la informacién y experiencia necesaria para el cuidado del
recién nacido. Se concluyé que los resultados permiten identificar el nivel de
conocimiento que presentan los profesionales de enfermeria y como estos
realizan los cuidados hacia el recién nacido, logrando identificar las

debilidades para fortalecerlas mediante el desarrollo de programas (15).

Rios, K. Loreto (2018), realizd un estudio con el propdsito de determinar el
nivel de conocimiento sobre los cuidados en Recién Nacidos, se trabajo con
158 participantes como muestras y se emplearon cuestionarios para el
recojo de datos. Los resultados demostraron que la atencion prenatal es
adecuada en 69.0%, el 70.9% recibi6 informacion durante a la atencion
prenatal, se evidencia que el conocimiento es medio sobre los cuidados del
Recién Nacido segun el 48.7%. Se concluyé que el buen conocimiento
mejora los cuidados y practicas ejercidas sobre el recién nacido, previniendo
en este sentido el riesgo de sufrir patologias que puedan afectar la vida del

neonato (16).

2.2. Bases teodricas

Teoria del rol maternal de Ramona T Mercer

La teoria del Rol Materno se desarroll6 para servir como marco para que las
enfermeras proporcionen intervenciones de atenciéon médica apropiadas, el
concepto principal de esta teoria es el proceso de desarrollo e interaccion,

gue ocurre durante el periodo de tiempo del nacimiento, durante este
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proceso las practicas deben estar orientadas a que la madre se vincula con
el bebé y adquiera las competencias en las tareas generales de cuidado. la
teoria del rol Materno sigue cuatro etapas de adquisicion, las cuales son:
anticipatoria, formal, informal y personal; mientras que la etapa anticipatoria
es la adaptacion social y psicologica al rol materno, la misma incluye
expectativas de aprendizaje y puede implicar fantasear con el papel (17).

Seguidamente se tiene a la etapa formal, la cual es la asuncién del rol
materno al nacer, en esta etapa, los comportamientos son guiados por otros
en el sistema o red social de la madre y se basan en el consejo de otros
para tomar decisiones. También se encuentra la etapa informal, la misma
hace referia a cuando la madre desarrolla sus propios métodos de crianza
gue no son transmitidos por un sistema social, donde ella encuentra lo que
funciona para ella y el nifio. Y, por ultimo, la etapa personal es la alegria de
la maternidad, donde la madre encuentra armonia, confianza y competencia
en el rol materno (17). El profesional de enfermeria debe conceptualizar el
logro del rol materno, puesto que, esto mejora su conocimiento y practicas
de cuidado hacia el Recién Nacido, lo cual determina como las enfermeras
pueden ayudar a las madres, ademas también proporciona una base para
los instrumentos de medicién y el disefio y desarrollo de modelos de
atencion a través de la identificacion de las dimensiones y caracteristicas

del concepto.

Modelo de sistema de Betty Neuman

En su modelo expresa la importancia, el uso del método cientifico para el
planteamiento e intervencién de enfermeria teniendo en cuenta los aspectos
individuales como los externos; los sistemas estan conformados por
fendmenos que lo complementan y que se deben de tratar de forma
individual y posteriormente grupal como un sistema unico. El profesional de
enfermeria debe de contar con los conocimientos, habilidades vy
experiencias necesarias para atender determinados sucesos que ponen en
riesgo la vida del neonato (18). El uso del modelo de sistemas de Neuman

proporciona el marco para comprender la idea de adversidad al delinear la
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relacion entre las partes y el todo, los efectos de las circunstancias y el
contacto del cliente con su entorno, dentro del marco del modelo, los
principios e hipdtesis relevantes que ayudan a clarificar la reaccion del
sistema cliente al entorno y respaldan las estrategias de enfermeria Unicas
para el proceso de reconstitucion pueden servir para mejorar potencialmente
el sistema cliente en todos los dominios, logrando asi un mayor grado de
bienestar y salud.

Cuando las enfermeras comienzan a comprender la relacion entre el
individuo y el entorno, pueden tomar mejores decisiones clinicas, ofrecer
asistencia especifica para el cliente y su familia, y tener mas posibilidades
de éxito ayudando al cliente a volver a un estado de bienestar, el cual es el
objetivo final (18). En este sentido, la colaboracién en la toma de decisiones
compartida y la comunicacién son elementos clave para un buen resultado
en el cuidado del neonato, por tanto, la atencion interprofesional
proporcionada al paciente debe utilizar una via de atencion integrada
combinada con un enfoque basado en la evidencia para la planificacién y

evaluacion de todas las actividades conjunta.

Teoria de Kristen Swanson

Esta teoria establece que el cuidado procede en una secuencia de cinco
categorias: conocer, estar con, hacer para, habilitar y mantener la creencia,
por tanto, cuando se aplican a la practica de enfermeria, cada una de estas
cinco etapas estimula la actitud del cuidador y mejora el bienestar general
del paciente. Esta teoria tiene como objetivo ayudar al personal de
enfermeria a brindar cuidados que promuevan la dignidad, el respeto y el
empoderamiento, este modelo se enmarco para garantizar comportamientos
de cuidado consistentes que, a su vez, mejorarian la satisfaccion del
paciente. La estructura del cuidado en la 'Teoria del cuidado de rango medio
de Swanson' ilustra a los cuidadores de enfermeria sobre la importancia del
cuidado, el proceso de cuidar y sus criterios observables y practicos estan
diferenciando comportamientos humanitarios que son obligatorios en

enfermeria (19).
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2.3.

Las cualidades altamente significativas que se destacan bajo este modelo
tedrico son la compasion, el conocimiento, el optimismo, la reflexion, la
preocupacion y el compromiso, las habilidades de comunicacién, el enfoque
en la experiencia del otro, el respeto por la dignidad/valor individual y el estar
presente para el otro (19). Si esta teoria pudiera utilizarse efectivamente
para guiar la practica clinica, las enfermeras pueden garantizar un enfoque
personal de la atencion, en este sentido, los educadores de enfermeria
pueden utilizar estos procesos de cuidado para ensefar a los estudiantes
de enfermeria mediante el cultivo de relaciones sanadoras y significativas
gue permitan una mejor calidad de atencidn tanto a la madre como al recién

nacido.

NORMA TECNICA N° 828/MINSA: CON RESOLUCION MINISTERIAL
N°534-2013/MINSA.

Esta norma regula el marco normativo para brindar los cuidados al Recién
Nacido con la finalidad de contribuir a la reduccion de la morbimortalidad
neonatal (0 a 28 dias de vida). En ella contemplan disposiciones para la
atencién garantizando la calidad de las intervenciones de acuerdo al nivel de
complejidad de los establecimientos de salud; quienes interactian en ella
deberan de demostrar competencias cognitivas y procedimentales. Esta
norma se sustenta en la ley general de salud como, los decretos legislativos

vinculados a la atencion neonatal regulados por el ministerio de salud (48).

Marco conceptual
Definicién del nivel de conocimiento.

El nivel de conocimiento se conceptualiza como toda informacion que posee
el profesional de enfermeria en relacion a la atencién inmediata del Recién
Nacido, que se brinda después del nacimiento por parte de profesional
calificado en la sala de partos, ademas esta incluye los conocimientos en el
periodo neonatal y posnatal, que son hasta los 28 dias de vida, puesto que,
esta etapa resulta muy critica para la supervivencia tanto del Recién Nacido
como de la madre (20). Durante este periodo ocurren cambios importantes

gue determinan el bienestar tanto de las madres como de sus bebés, la falta
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de conocimientos en relacion a una adecuada atencion podria resultar en
problemas de salud significativos e incluso a la muerte durante este periodo,
debido a que, durante este periodo se producen la mayoria de las muertes
maternas y neonatales (21).

Para que un nifio se desarrolle adecuadamente y alcance su méaximo
potencial en el futuro, el conocimiento que tenga el profesional de enfermeria
en relacion a la atencion brindada al nacer (es decir, la atencion inmediata
del Recién Nacido) es de suma importancia, puesto que, pueden ser
reducidas de forma drasticas las muertes neonatales, entre las mas
comunes son las infecciones, prematuridad y asfixia al nacer (22)

El conocimiento del profesional de salud es esencial para la prevencion de
enfermedades, poder dar una respuesta ante los bebés con bajo peso al
nacer y atencién de emergencia de calidad para el Recién Nacido enfermo,
es primordial tener toda la informacidon y experiencia necesaria para la
supervivencia del neonato (23). La salud de un recién nacido depende de
los conocimientos y cuidados que le brinden los cuidadores disponibles
durante el parto ya sea en el hogar o en los establecimientos de salud,
debido a que, el tratamiento/cuidado que se le brinda al Recién Nacido
inmediatamente después del nacimiento y en los periodos neonatal

temprano y tardio es crucial para su supervivencia (24).

Teorias del Nivel de Conocimiento

Modelo tedrico hibrido de Schwartz-Barcott y Kim

El modelo tedrico hibrido de Schwartz-Barcott y Kim establece que el
conocimiento estad ligado la experiencia experiencial, este concepto es
relativamente nuevo en los servicios de atencion médica, las politicas y la
investigacion modernas, tiene profundas implicaciones para mejorar la
participacion en la atencion médica, en consecuencia, se expone que el
conocimiento la experiencia experiencial en el cuidado de la salud puede
facilitar el empoderamiento del paciente, lo que conduce a una mejor calidad
de vida y atencion de salud. (25). Los expertos por experiencia son

potenciales coproductores de cuidados, como usuarios de servicios a largo
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plazo, no solo han experimentado una enfermedad de discapacidad en
particular, sino que también han adquirido conocimientos sobre ella y sobre
los servicios de atencién médica que utilizan.

Ademas, poseen las competencias adecuadas (p. ej., actitudes vy
habilidades) para poner en practica sus conocimientos, aunque no es lo
mismo, algunos autores se refieren a ellos como ‘pacientes expertos',
'pacientes capacitados' o ‘consejeros de pares'. Los expertos por
experiencia pueden coproducir atencién a nivel de atencién directa (nivel
micro), asi como a nivel de organizacioén de atencion (nivel meso) y politica
(macro), con respecto a la atencion directa, los expertos por experiencia
pueden brindar atencién mental, social y practica (26). EI conocimiento
experiencial se puede conceptualizar como la verdad aprendida de la
experiencia personal con un fendmeno en lugar de la verdad adquirida por
el razonamiento discursivo, la observacion o la reflexion sobre la informacion
proporcionada por otros.

En este sentido, se refiere a la sabiduria y los conocimientos adquiridos a
partir de una experiencia personal con un fenébmeno como una enfermedad
0 una discapacidad, la pericia experiencial, también se puede conceptualizar
como una competencia o habilidad para manejar o resolver un problema
mediante el uso de la propia experiencia, a partir de ello se refiere que todas
las personas con el mismo problema pueden tener conocimiento
experiencial, pero varia el grado en que uno ha integrado la informacion y
es competente para compartir el conocimiento con otros (27). Es un método
util para estudiar fenémenos conceptuales como el apoyo de enfermeria que

son reconocidos en la practica clinica.

Importancia del nivel de conocimiento

El conocimiento que posee el personal de salud sobre el cuidado esencial
adecuado de un Recién Nacido es significativamente importante para la
supervivencia, el crecimiento y el desarrollo. Entre las intervenciones
esenciales de cuidado del neonato estan: proteger contra la morbilidad y

mortalidad, los cuales incluyen: el cuidado limpio del cordén umbilical, el

27



cuidado térmico (secar y envolver al recién nacido inmediatamente después
del parto) y retrasar el primer bafio del Recién Nacido durante al menos 24
horas para reducir el riesgo de hipotermia, e inicio de la lactancia materna
dentro de la primera hora de vida, manejo de la asfixia inmediata, manejo de
la sepsis temprana (28).

En este sentido, el disponer del conocimiento para una atencion calificada
de calidad al nacer garantizaria que el Recién Nacido reciba la atencién
esencial como el secado y la estimulacién, la evaluacion de la respiracion,
el cuidado del cordén umbilical, el contacto piel con piel, la lactancia materna
temprana (29).

Evaluacion del nivel de conocimiento

El personal de salud de todos los establecimientos de atencion neonatal
debe disponer de las competencias y capacidades necesarias tanto a nivel
tedrico como practicas para brindar atencién neonatal de forma adecuada,
para ello debe saber cuando actuar, las acciones apropiadas para prevenir
enfermedades y sobrevivencia del Recién Nacido. Este conocimiento
permite que se disminuya significativamente la mortalidad y morbilidad
neonatal, en este sentido, debe demostrar una base de conocimientos
satisfactoria que se refleje en la practica y se base en la evidencia, el
personal de salud debe ser capaz de utilizar las habilidades analiticas, juicio
clinico, pensamiento critico y analisis, y autoevaluacion (5). Para la
evaluacion del variable conocimiento se consideran como dimensiones el
conocimiento del pinzamiento del cordon umbilical, el contacto piel a piel

madre e hijo y los conocimientos sobre lactancia materna precoz.

Conocimiento del pinzamiento del cordon umbilical.

Se refiere a la informacion que posee el personal de salud sobre el
procedimiento, la cual debe ser realizada en la tercera etapa del trabajo de
parto, es decir, entre el nacimiento y el alumbramiento, la misma marca la
etapa final de circulacién del feto-placentaria, la cual genera un proceso

fisiologico para que el Recién Nacido se adapte al cardiopulmonar. El
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pinzamiento precoz del cordon umbilical es realizado durante los primeros
60 segundos y el tardio transcurrido 2 o 3 minutos, se recomienda el corte
tardio en todos los nacimientos a excepcion que el recién nacido sudra
hipoxia y tenga que trasladarse de forma inmediata para ser reanimado (5).
Los indicadores a considerar corresponden a los siguientes:

- Aumento del riesgo en el pinzamiento tardio. El pinzamiento tardio
no aumenta el riesgo de contraer enfermedades aun y cuando se
desconozca que la madre es portadora de VIH, puesto que este se
transmite de manera vertical mediante micro transfusiones de sangre
materna en el embarazo (5).

- Medida adecuada para el pinzamiento. El pinzamiento del cordén
umbilical debe ser realizado a unos 3 a 5 cm del vientre del recién
nacido y cortado con tijeras especiales, y lo que queda del mismo se le
conoce como mufion, el cual debe ser sometido a un proceso de
secado con gasa (5).

- Beneficios del pinzamiento tardio. Los recién nacidos prematuros se
ven beneficiados del pinzamiento tardio, puesto que, incrementa los
niveles de hierro y reduce el riesgo potencial de hemorragia

intraventricular, también de septicemia, enterocolitis necrosante y otras

(5).
Conocimiento del contacto piel a piel, madre e hijo.

Se refiere a la informacion que tiene el personal de salud referente a esta
técnica, en la cual debe colocarse al Recién Nacido en contacto con el
abdomen y pecho de la madre después del parto, esto debe ser realizado
incluso antes de cortar el cordén umbilical. Es sumamente importante para
gue el Recién Nacido se recupere del estrés del parto y se adapte a la vida
extrauterina, de acuerdo a la norma técnica de salud para la atencién
integral de salud neonatal del Pera se tenga un tiempo aproximado de 45
minutos de contacto piel con piel, es indispensable la actuacion inmediata
del personal de enfermeria para realizar esta intervencion y se tengan los

beneficios que aporta este contacto intimo (5).
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- Contacto piel a piel madre-hijo. El contacto de piel a piel madre hijo
debe ser realizado inmediatamente después del nacimiento e inclusive
antes del pinzamiento del cordon umbilical y se le coloca en el abdomen
y pecho de la madre para que inicie la colonizacion de bacterias de la
madre al Recién Nacido (5).

- Tiempo de duracion del contacto. El tiempo de duracion del contacto
piel a piel debe ser de 70 minutos en todos casos, puesto que alterar
este proceso podria disminuir la frecuencia de tomas de lactancia con
éxito (5).

- Beneficio del contacto piel a piel. Entre los beneficios del contacto
piel a piel se tiene una mayor ganancia de peso, mejor regulacion de la
temperatura, mayor duracion de la lactancia materna, menor tiempo de
hospitalizacion, favorece el vinculo madre e hijos y otros (5).

- Posicién para el contacto piel a piel. El contacto piel con piel debe
realizarse con el Recién Nacido desnudo en posicion decubito ventar
en el torso desnudo de la madre y tiene que ser ejecutado apenas nace
0 poco tiempo después (5).

- Acercamiento al pecho. El contacto piel a piel después del nacimiento
es necesario para suscitar las conductas innatas del Recién Nacido y
la madre, puesto que, el mismo, produce una lactancia materna

satisfactoria y la supervivencia de los mismos (5).
Conocimiento sobre lactancia materna precoz.

Brindar el suministro de leche materna al Recién Nacido en la primera hora
de vida se le conoce como el inicio precoz o temprano de lactancia materna
lo cual asegura que el neonato reciba el calostro rico en proteinas e
inmunoglobulinas que ayudan a proteger su sistema inmunolégico
inmaduro, protege de infecciones y favorecen el crecimiento y desarrollo
del niflo de manera inmediata, ademas aumenta la posibilidad de mantener

la lactancia materna exclusiva entre los primeros seis meses de vida.

(5).
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- Ventajas de la lactancia materna. La lactancia materna ofrece
proteccion inmediata y estimula el sistema inmunolégico inmaduro del
Recién Nacido, puesto que, durante esta etapa son altamente
vulnerables (5).

- Contraindicacion de la lactancia materna. Existen pocas
contraindicaciones de la lactancia materna, en aquellas madres con
VIH, seropositiva a retrovirus, aquellas con varicela, que presenten una
lesion activa de herpes simple, consuman drogas, absceso mamario,
consuman farmacos, negativa de la madre y otras (5).

- Tiempo de amamantar. No existe un tiempo establecido para
amamantar depende de la necesidad de cada neonato, sin embargo,
las tomas pueden durar entre 20 minutos y a medida que crecen
pueden tardar entre 5 a 10 minutos en vaciar los pechos (5).

- Influencia del tamafo del pecho. El tamafo del pecho no tiene una
influencia en la lactancia materna, debe contarse con una técnica
adecuada para que el agarre del Recién Nacido y la toman sean

satisfactorias y no presenten dificultades (5).

Definicion de las practicas en el cuidado

Las préacticas en el Recién Nacido es un conjunto de recomendaciones
delineadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que incluyen
termorregulacion, parto limpio, cuidado del cordon umbilical, inicio de la
lactancia materna, inmunizacién, profilaxis ocular, reconocimiento de
signos de alarma, cuidado del bebé prematuro/de bajo peso al nacer. y
manejo de enfermedades del Recién Nacido. Estas practicas estan
disefiados para mejorar la salud del neonato a través de un conjunto
minimo de interaccion que debe estar disponible para todos los
nacimientos, el cuidado esencial se basa en principios simples de
prevencion de infecciones, proteccion térmica, reanimacion del Recién
Nacido con asfixia, lactancia materna temprana y exclusiva, atencion al
Recién Nacido con bajo peso e identificacion y derivacion adecuada del

neonato. Las practicas de atencién que brindan los profesionales de la
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salud en el momento del nacimiento son fundamental para ayudar a
prevenir complicaciones y garantizar la supervivencia. (30)

La practica de intervenciones efectivas puede evitar la mortalidad neonatal
y la atencién de calidad durante el periodo previo al embarazo, prenatal,
intraparto y posnatal es vital para garantizar la reduccion de la mortalidad
neonatal, se considera que las buenas practicas de atencién al Recién
Nacido son una de las estrategias para mejorar la salud y adaptar su vida
extrauterina de la mejor manera, el personal de salud debe encargarse de
ofrecerle la orientacion e informacién necesaria para que la madre tenga
las herramientas fundamentales que cuide a su Recién Nacido lo mejor
posible. Por tanto, los centros de salud deben ofrecer programas de
capacitacién que orienten y le permitan al personal enfermero adquirir las

competencias necesarias (31).

Teorias de las préacticas en el cuidado

El modelo de atencion de Virginia Henderson proviene de su educacion y
experiencia, por lo que su teoria es inductiva, en la misma se expone que
se debe cuidar del paciente hasta que este pueda cuidar de si mismo,
donde, el personal de salud debe contar con las capacidades para ayudar
a la persona y orientarle para mantener su salud y recuperacion. En la
misma se identifican 14 componentes de los cuidados de enfermeria que
abordan las necesidades de higiene y vida saludable, también incluye
ayudar al paciente aplicando el plan de tratamiento indicado por el médico.
Estos 14 principios fundamentales son los siguientes: respirar
normalmente; comer y beber adecuadamente (32) .

También se incluyen: eliminar el cuerpo desechos; moverse y mantener
posturas deseables; duerme y descansa; seleccionar la ropa adecuada:
vestirse y desvestirse; mantener el cuerpo temperatura dentro del rango
normal ajustando la ropa y modificando el entorno; mantener el cuerpo
limpio y bien arreglado; evitar peligros en el medio ambiente y evitar
lastimar a otros; comunicarse con otros en expresar emociones,

necesidades, miedos u opiniones; adoracion segun la fe de uno; trabajar
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de tal manera que haya un sentido de realizacion; jugar o participar en
diversas formas de recreacion; aprender, descubrir o satisfacer la
curiosidad que lleva a desarrollo normal y la salud y utilizar la salud
disponible instalaciones. Los primeros nueve son componentes fisioldgicos,
el décimo y el decimocuarto estan relacionados con la comunicacion y el
aprendizaje, el undécimo esté relacionados con el componente espiritual y
moral, y el duodécimo y el decimotercero estan relacionados con los
aspectos socioldgicos de ocupacion y recreacion (32). Estos principios
ayudan al profesional de enfermeria a mejorar su practica de cuidado
neonatal mediante la internalizacién de conceptos que facilitan los cuidados

hacia el recién nacido y la madre.

Importancia de las practicas en el cuidado

El cuidado del Recién Nacido es de inmensa importancia para la
supervivencia y el desarrollo adecuado y la vida saludable de un bebé, la
cual esta fuertemente influenciada por las practicas de atencién domiciliaria
instituidas por la madre y los servicios de atenciobn materno-infantil en los
establecimientos de salud, dado que, la cantidad de muertes infantiles en
el periodo neonatal es significativa, por tanto, las practicas de atenciéon y
cuidado durante el embarazo y el parto del Recién Nacido son
consideradas como fundamentales para la salud tanto de la madre como
del neonato (33) . La atencidn calificada durante el embarazo, el parto y el
puerperio son intervenciones esenciales para reducir la morbilidad vy
mortalidad materna y neonatal.

La salud de un Recién Nacido depende de los cuidados que le brindan los
cuidadores disponibles durante el parto ya sea en el hogar o en los
establecimientos de salud, el tratamiento/cuidado que se le brinda al Recién
Nacido inmediatamente después del nacimiento y en los periodos neonatal
temprano y tardio es crucial para su supervivencia; por tanto, la
participacion activa de todos los miembros del equipo de salud, en
particular de las enfermeras, es fundamental para brindar la atencién

adecuada a los recién nacidos al nacer (34). Las intervenciones sencillas y
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rentables, como el cuidado higiénico del cordon umbilical y la lactancia
materna temprana y exclusiva, ayudan a prevenir infecciones y promueven
el crecimiento infantil, respectivamente, sin embargo, es posible que sus
cuidadores no aprovechen adecuadamente la atencion que necesitan los
Recién Nacido debido a varios factores, incluida la falta de conocimiento
adecuado, factores socioculturales, econdmicos y demograficos que

afectan a las madres y a los cuidadores.

Evaluacion de las practicas en el cuidado

Las practicas en el cuidado al Recién Nacido se refieren a la atencion que
se brinda desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida por parte de un
cuidador o de las madres incluyendo cuidados térmicos, cuidados
higiénicos, cuidados del corddn, cuidados de la vista, lactancia materna,
inmunizacion e identificacion de signos de peligro del Recién Nacido (6).
En este sentido, implican la ampliacién de los servicios de salud materna y
neonatal basados en la provision de atencion neonatal inmediata,
estimulacion inicial y reanimacion del recién nacido, prevencién y manejo
de la hipotermia, manejo de Recién Nacido a término y aquellos con bajo
peso al nacer, el tratamiento de la sepsis neonatal y de enfermedades muy

graves que pudieran presentar.

Practicas de pinzamiento del cordén umbilical. Las practicas sobre el
cuidado del cordon umbilical implican el pinzamiento del mismo y debe ser
realizado tras la expulsiéon completa del feto y antes que se realice el
alumbramiento, se le conoce como pinzamiento tardio del cordon umbilical
al ejecutarse en los 2 a 3 minutos de vida, en el cual han culminado las
pulsaciones del corddn, se presume que el pinzamiento y corte tardio es
beneficioso para el infante puesto que puede mejorar el estado de hierro de
6 meses, disminuye la incidencia de hemorragia interventricular, reduce la
enterocolitis necrotizante y la sepsis neonatal (6). Para fines del estudio se
considera como indicador el tiempo del pinzamiento y corte tardio y la

profilaxis del cordén umbilical
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— Tiempo del pinzamiento y corte tardio. El tiempo del pinzamiento
tardio se realiza transcurrido 2 o 3 minutos, se recomienda el corte tardio
en todos los nacimientos a excepcion que el recién nacido sufra hipoxia
y tenga que trasladarse de forma inmediata para ser reanimado (6).

— Profilaxis del cordon umbilical. Para la profilaxis del cordén umbilical
esta debe realizarse umbilical utilizando la asepsia adecuada (solucion

de alcohol al 70%) y envolviendo el mufidn en gasa estéril (6).

Practicas del contacto piel a piel, madre e hijo. Tras el nacimiento el
Recién Nacido debe reposar sobre el cuerpo de la madre para garantizar el
periodo de adaptacion; tras ello inician los reflejos de arraigo como cabeceo,
pataleo, reptacion, lametada, acercamiento del pufio a la cara; lo cual le
permite al bebé aproximarse al pezén y tener un agarre espontaneo para la
lactancia materna. El contacto piel a piel facilita la lactancia materna, la
colonizacion del recién nacido por gérmenes maternos, reduce los niveles
de estrés, facilita la adaptacion extrauterina, la regulacién térmica, el riesgo
de hipoglucemia (6). Entre los indicadores a evaluar se considera si el
personal de enfermeria coloca al recién nacido sobre el abdomen de la
madre, si inmediatamente se coloca al recién nacido sobre el pecho de la

madre y si el contacto piel a piel se realiza de (45 a 60 min).

Vinculo madre-hijo. El contacto piel a piel de madre. Recién Nacido es

favorecedor tanto para la madre como para el nifio porque beneficia el

desarrollo de un vinculo afectivo y debe ser ejecutado entre 45 a 60

minutos (6).

— Ambiente térmico neutro. El disponer de un ambiente térmico neutro
de 26°C favorece la prevencion de perdida de calor en el Recién Nacido
(6).

— Agarre correcto del pecho. El contacto piel a piel favorece el agarre
correcto del pecho y el inicio precoz de la lactancia al generar un vinculo
de apego entre la madre y el Recién Nacido (6).

— Beneficios del contacto piel con piel. El contacto piel a piel favorece

la colonizacion de bacteria en el recién nacido por parte de la madre y

35



tiene un efecto de regulacion de la temperatura para mantenerlo en

valores normales (6).

Practicas sobre la lactancia materna precoz. El inicio de precoz de la
lactancia materna es el suministro de leche durante la primera hora para
gue reciba todos los factores de proteccion del primer calostro, se considera
gue esta practica le brinda al recién nacido todos los nutrientes necesarios
para su optimo desarrollo y crecimiento (6). Entre las practicas a evaluar se
han considerado como indicadores si el personal de enfermeria lleva al
recién nacido a la unidad de alojamiento conjunto para empezar con la
lactancia materna, si orienta a la madre en la técnica y posicién correcta
para la lactancia materna, si le brinda informacion y/o consejeria a la madre
sobre la importancia de la lactancia materna y la valoracién al neonato la

capacidad de succion y deglucion.

— Inicio precoz de la lactancia. El inicio precoz de la lactancia se ve
favorecido por el contacto piel a piel, lo cual genera que la lactancia
materna sea exclusiva durante los primeros meses de vida.

— Colocacion del recién nacido. El Recién Nacido debe ser colocado en
un alojamiento conjunto para que inicie la lactancia materna y se
obtengan los beneficios de la misma.

— Orientacion a la madre. Se debe brindar educacién a la madre sobre
las técnicas de lactancia, como realizarlo y cuando se presenta alguna
complicacion que debe hacer, esto le permite tener el conocimiento
necesario para brindar los cuidados al Recién Nacido.

— Valoracion del recién nacido. Se debe evaluar si el Recién Nacido
tiene la capacidad de succionar de forma adecuada y deglucion a fin de

determinar el estado del mismo

2.4. Definicidn de términos basicos

Atencién inmediata del recién nacido
Se conceptualiza como atencion brindada a un recién nacido a todos

aguellos cuidados inmediatos después del parto, los cuales incluyen el
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tiempo entre nacimientos y 24 horas, es atencion esencial del recién nacido
e incluye secar y estimular, evaluar la respiracion, mantener al recién nacido
caliente (prevenir la hipotermia), iniciar la lactancia en la primera hora,
administrar gotas oftalmicas para los ojos, administrar vitamina K por via
intramuscular, realizar antropometria al recién nacido cuando esté estable y
tibio, cuidar el cordon y retrasar el bafio del bebé durante 24 horas después
del nacimiento (35).

Atencion Inmediata del Recién Nacido

Es el conjunto sistematizado de actividades, intervenciones vy
procedimientos que se realizan en todo recién nacido que se inician
inmediatamente al nacimiento, hasta las 2 primeras horas, con el propésito
de reducir eventuales riesgos de desequilibrios, dafios, complicaciones,
secuelas o muerte (48).

Atencion del Recién Nacido Normal o Vigoroso

Es el conjunto sistematizado de actividades y procedimientos que se
realizan en todo recién nacido a término vigoroso, con examen fisico normal,
desde el nacimiento hasta culminar el periodo neonatal (48).

Servicio de neonatologia

Es el espacio donde se brinda cuidados, procedimientos y atencién médica
especializada a todo recién nacido sano y enfermo que presenta trastornos,
el mismo que se desarrollan antes, durante y después del nacimiento y que
se detectan durante el periodo neonatal (48).

Atencion de enfermeria neonatal

La atencién neonatal comienza en el periodo inmediato posterior al parto y
continda hasta que el neonato tenga los 28 dias de vida; la cual, abarca
todas las fases de adaptacion, el mismo que incluye el cuidado al neonato
sano (37).

Calidad de atencidn

Es conceptualizada como la medida en que los servicios de atencion médica
brindados a individuos y poblaciones de pacientes mejoran los resultados
de salud deseados. Para lograrlo, la atencién de la salud debe ser segura,

eficaz, oportuna, eficiente, equitativa y centrada en las personas (38)
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Cuidado profesional

El cuidado profesional se conceptualiza como la aplicacion del conocimiento
profesional para cuidar al bebé y facilitar una respuesta inmediata a las
necesidades de enfermeria del bebé y la madre brindandole todas las
herramientas para que esta sepa cémo cuidar del mismo (39)

Estandar de cuidado del recién

Es una descripcion de los cuidados que se espera para garantizar una
atencion de alta calidad para los recién nacidos en cada dominio del marco
normativo que posea cada hospital o bien el marco normativo establecido
por el ministerio de salud (40)

Reanimacion neonatal

La Reanimacion Neonatal (NR) es un medio para devolver la vida a un bebé
del estado de asfixia. La reanimacion béasica del recién nacido se refiere a la
limpieza de las vias respiratorias (aspiracion si es necesario),
posicionamiento de la cabeza y ventilacion con presién positiva con bolsa y
mascarilla (41).

Recién Nacido

Es un bebé que se encuentra dentro de las horas, dias o0 hasta unas pocas
semanas después del nacimiento o se refiere a un bebé en los primeros 28
dias de vida. El dia del nacimiento es el momento mas riesgoso para un
bebé, dado que, estos son muy vulnerables a las enfermedades durante la
primera semana de vida, donde un gran numero de niflos muere poco
después del nacimiento (42).

Neonato

Nacido vivo de una gestacién, cuya edad abarca desde el momento de
nacimiento hasta los 28 dias de vida

Nacido vivo

Se considera nacido vivo cuando después de la expulsion o extraccion completa
del cuerpo de la madre de un producto de la concepcion, independientemente
de la duracion del embarazo, respira o da sefial de vida como los latidos del

corazdn, pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos de los
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musculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordon umbilical
y esté o no desprendida la placenta (43).

Periodo neonatal inmediato

Es el periodo més crucial para la supervivencia neonatal y el bienestar
posterior. Los partos deben ser atendidos y facilitados por proveedores de
atencion médica en el momento del nacimiento y después del nacimiento al
brindar atencion esencial al recién nacido (43).

Signos de peligro neonatal

Son signos clinicos que indican un alto riesgo de morbilidad y mortalidad
neonatal y son necesarios para una intervencion terapéutica temprana. La
deteccion temprana de enfermedades neonatales mediante la identificacion
de signos de peligro neonatales es un paso importante para mejorar la

supervivencia del recién nacido (44).
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l1l. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis
3.1.1 Hipotesis General

El nivel de Conocimiento se relaciona significativamente con la Practica
del Profesional de Enfermeria en el Cuidado Inmediato del Recién Nacido
sano en el servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ayacucho,
2022.

3.1.2. Hipotesis especificas
e El nivel de conocimiento sobre el pinzamiento del cordon umbilical

se relaciona significativamente con la préctica del profesional de
enfermeria en el Cuidado Inmediato del recién nacido sano en el
servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ayacucho, 2022.
¢ El nivel de conocimiento sobre el contacto piel a piel, madre e hijo se
relaciona significativamente con la practica del profesional de
enfermeria en el Cuidado Inmediato del recién nacido sano en el
servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ayacucho, 2022.
e EIl nivel de conocimiento sobre la lactancia materna precoz se
relaciona significativamente con la practica del profesional de
enfermeria en el Cuidado Inmediato del recién nacido sano en el

servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ayacucho, 2022.

Variables

Variable 1

Nivel de conocimiento sobre el cuidado inmediato del recién nacido.
El conocimiento se refiere al verbo de conocer, saber, tener una idea que
tienen los profesionales de Enfermeria respecto al cuidado inmediato del

recién nacido.

Variable 2
Practicas del cuidado inmediato del recién nacido.

Se refiere al desenvolvimiento que tienen los profesionales de Enfermeria
durante la atencion inmediata del recién nacido sobre el pinzamiento
tardio de corddn, contacto piel a piel y la lactancia materna precoz.
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3.2. Operacionalizacion de variable

Variables Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Método Técnica
Operacional
Es el grado de | Es la capacidad de Conocimiento del | Aumento del riesgo de VIH
conocimiento que tiene el | los  profesionales pinzamiento del en el pinzamiento tardio
profesional de Enfermeria | de Enfermeria en corddén umbilical. L .
que brinda cuidados al | conocer y estar Curgc_|on del cordon
neonato, y reunen las |informadas sobre umbilical
competencias cognitivas, | los cuidados Medida adecuada para el
procedimentales y | inmediatos en el pinzamiento Técnica:
actitudinales, por lo que | recién nacido sano
debe ser capaz de utilizar |y se tomara en Beneficios del pinzamiento
las habilidades analiticas, | cuenta las tardio .
V1 S o . . . Entrevista

juicio clinico, pensamiento | dimensiones

Nivel de | critico y andlisis, vy | pinzamiento tardio Deductivo

conocimiento autoevaluacion (5) del cordon, Contacto piel a piel madre-

sobre el cuidado contacto piel a piel hijo Instrumento-

inmediato del madre e hijo y Tiempo de duracion del

recién nacido lactancia materna contacto Cuestionario

precoz y se
determinard como
bueno, regular vy
deficiente.

Conaocimiento del
contacto piel a
piel, madre e
hijo.

Beneficio del contacto piel a
piel

Posicion para el contacto
piel a piel

Acercamiento al pecho
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e Conocimiento
sobre lactancia
materna precoz.

Ventajas de la lactancia

materna

Contraindicacion de la
lactancia materna

Tiempo de amamantar

Influencia del tamafo del

pecho

V2

Practicas del
cuidado inmediato
del recién nacido.

La préactica en el cuidado al
recién nacido se refiere a
la atencién que se brinda al
neonato en el momento del
nacimiento por parte del

Enfermero  especialista;
incluyendo cuidados del
pinzamiento  tardio de

corddn, contacto piel a piel,
lactancia materna precoz.

(6).

Son aquellos actos
de asistencia que
realiza el
profesional

enfermero en la
atencion inmediata

del RN, vy se
evaluara las
dimensiones de
practicas tales

como: pinzamiento
tardio del cordodn,
contacto piel a piel
madre e hijo y
lactancia materna
precoz y se
determinard como
bueno, regular vy
deficiente.

Practicas del
pinzamiento del
cordén umbilical
Practicas del
contacto piel a piel,
madre e hijo.
Practicas sobre
lactancia materna
precoz

Tiempo del pinzamiento y
corte tardio

Profilaxis del cordon

umbilical

Vinculo madre-hijo
Ambiente térmico neutro
Agarre correcto del pecho

Beneficios del contacto piel
con piel

Inicio precoz de la lactancia
del

Colocacion recién

nacido
Orientacion a la madre

Valoracion del recién nacido

Deductivo

Técnica:

Observacion

Instrumento:

Lista de Cotejo
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio Metodoldgico

El enfoque de la presente investigacion fue cuantitativo, puesto que, se
buscé la construccion del estudio mediante fundamentos tedricos y datos
numeéricos para la elaboracion de este. (45) En este sentido, los trabajos de
tipo cuantitativo abordaron un proceso sistematico para la comprobaciéon de
una hipotesis y para ello, debié apoyarse de fundamentos tedricos que
respalden las variables y datos numéricos para la comprobacion del
supuesto.

El tipo de estudio fue descriptivo, debido a que, se buscé generar nueva
informacion teodrica bajo la realidad de interés para que puedan tomarse
acciones de mejora en un futuro cercano (46). De acuerdo a esto, el estudio
se caracterizé por generar nueva informacion en base a las variables de
interés de acuerdo a su situacion problematica, sirviendo como un referente
tedrico para futuros estudios o para que se tomen medidas de accion en el
futuro proximo.

El tipo de disefio abordado fue el no experimental, siendo el, mas apropiado
para el desarrollo de la investigacion por las caracteristicas de este, se
busca medir las variables sin generar un cambio en los sujetos, lo que se
pretende es recabar informacion tal y como se observa (47). De acuerdo a
ello, el estudio se enfocd en la observacion de las variables sin generar
cambios o alteraciones en el ambiente o sujetos de analisis.

El nivel del estudio correspondié al correlacional, puesto que, se busco
determinar la relacion entre una o mas variables. Finalmente, el corte fue
transversal porque los datos fueron recabados y analizados en un solo
momento (47) En base a ello, se buscé conocer la relacién existente entre
las variables y, por ultimo, la informacion se recogié en el transcurso del

presente afio. Se considerd como esquema el siguiente:
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Donde:

M = muestra

O1 = Nivel de conocimiento

02 = Practicas del cuidado inmediato del recién nacido
r = relacion

4.2. Método de Investigacion

Dadas las caracteristicas de la investigacion el método que mejor se
relacioné con el estudio fue el analitico, puesto que, se buscé el andlisis de
las variables y los componentes que las integran, lo cual permite la
comprension de la problemética. Asi mismo, se empleé el método deductivo,
debido a que, se parte desde lo general hasta lo particular en este sentido,
se abordaron diferentes estudios tedricos que permitieron la deduccién de
la hipotesis (47).

4.3. Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion se definié como el grupo de personas del cual se pretende
extraer la informacién (47). Para fines del estudio estuvo constituida por 50
(100%) profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho. Se tuvieron

como criterios de seleccion los siguientes:
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4.4,

4.5.

Criterios de inclusion

e Profesionales de Enfermeria que laboraron Gnicamente en el servicio
de neonatologia

e Profesionales de Enfermeria de ambos sexos.

e Profesionales de Enfermeria con un tiempo laboral mayor a 3 meses

dentro de la institucion.

Criterios de exclusién

e Profesionales de Enfermeria que dispusieron de una licencia médica
0 se encuentran de vacaciones.

e Profesionales de Enfermeria que por motivos de salud no pudieron
asistir el dia de aplicacion del formulario.

e Profesionales de Enfermeria que desistieron de su participacion del

estudio en cualquier etapa del mismo.

Muestra
Para fines del estudio la muestra estuvo constituida por el 100% de la

poblacion; 50 profesionales de Enfermeria.

Lugar de Estudio
El estudio se realizo en el servicio de neonatologia del Hospital Regional

Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho.

Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion
4.5.1 Técnica

La técnica empleada fue la encuesta y la observaciéon, la cual es un
procedimiento donde el investigador puede cuantificar los hallazgos

mediante interrogantes que permitan saber aquellos datos necesarios del
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estudio y estas permitan la generacion de nuevos conocimientos (47). De
esta manera, la técnica empleada fue la encuesta para el analisis de los
datos de las variables fue la encuesta y como medio de recoleccion se

empleo el cuestionario.

4.5.2 Instrumento

Los instrumentos utilizados fueron: un cuestionario y una ficha de cotejo
elaborado por Curto Lloja, Maria Giannela; el mismo que ha sido adaptado
de acuerdo a los objetivos de la investigacién, validados a través de juicio
de expertos y aplicados a la prueba de confiabilidad con una muestra piloto.
En este sentido, se aplicd un cuestionario con preguntas de tipo alternativa
multiple para valorar el conocimiento de practicas esenciales para el cuidado
inmediato del recién nacido, basado en tres cuidados basicos: el
pinzamiento del cordon umbilical, el contacto piel a piel madre e hijo y la
lactancia materna precoz, el cuestionario se ha estructurado en 15
preguntas, cada pregunta tiene valor de 1 punto y puntuacion final de 15,
puntos. Se calificé al conocimiento en 3 items, bueno de 12 -15 puntos,
regular de 6 — 11 puntos, deficiente de 0 a 5 puntos.

Otro instrumento de evaluacion se utilizo la lista de cotejo que tuvo 2
pardmetros de evaluacion (SI o NO), con preguntas referido a los
indicadores sobre el pinzamiento del cordén umbilical, el contacto piel a piel
madre e hijo y la lactancia materna precoz, que tuvo 10 enunciados cada
uno con valor de 1 punto, con una puntuacion final de 10 puntos. Que se
calificd en tres items: bueno de 8 a 10 puntos, regular de 4 a 7 puntos,

deficiente de 0 a 3 puntos.
4.5.3 Ficha técnica del cuestionario

Autores. Wilber Augusto Leguia Franco, Natali Arones Yanasupo, Lesly

Elizabeth Chapofian Santisteban

Poblacion Objetivo. Profesionales de Enfermeria del Servicio Neonatologia

Descripcién. Constituida en un bloque; con quince enunciados:
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I. Nivel de conocimiento sobre el cuidado inmediato del recién nacido.

e Pinzamiento del cordon umbilical en el recién nacido (1)
e Contacto piel a piel madre e hijo (2)

e Lactancia materna precoz (3)

Tipo de administracion. Individual (autoadministrada)
Tiempo de administracion. En promedio 10 minutos.

Validez interna de contenido. Mediante el juicio de expertos, en la que
participaron licenciados(as) en enfermeria que tienen experiencia en la

investigacion cientifica.

Profesionales que validaron el instrumento cuestionario

Nro- Nompres y Titulo/grado académico Referencia
apellidos

L Olga Giovanna Cuidado Intensivo Neonatal/ UNAC
Valderrama Rios Grado de Doctor
Manglio Aguirre Licenciada en enfermeria/

2 Grado de Doctor en salud UNSCH
Andrade pablica.
Marizabel Llamocca Licenciada en enfermeria/

3 Grado de doctor en Ciencias UNSCH
Machuca de Enfermeria.
Julia Maria Licenciada en

4 _ enfermeria/Grado de UNSCH
Ochatoma Palomino Magister en Enfermeria.
Edith Espinoza Licenciada en Enfermeria/

5 Grado de Magister en Salud UNSCH
Mendoza Plblica.
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El indice de validez de contenido fue determinado con la siguiente formula:

N
na——

ICV = 2
2

Dénde:
na = Es el nimero expertos que opinan de Gtil o esencial el reactivo.
N = Nudmero de expertos

Confiabilidad. En una muestra piloto de 10 profesionales de Enfermeria del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, aplicando el coeficiente Alpha de

Cronbach. La funcion de prueba fue:

k 1-Yo0i?
k-1 o7

Donde:

K = namero de items
o/= varianza de items
oZ= varianza total

Un coeficiente mayor o igual que 0, 75 fue indicativo de una confiabilidad
aceptable; (0.853)

Norma de administracion. A continuacion, se presentaron una serie de
items referidos al nivel de conocimiento sobre el cuidado inmediato del recién
nacido. Responda la opcion que mas se adapta con su conocimiento. Antes

de responder, debe tener en cuenta lo siguiente:

a) El cuestionario es anénimo y confidencial.
b) Es importante responder de manera sincera y honesta

c) Enfoque su atencion en lo que sucede habitualmente en su experiencia

de vida desde que inicio con la lactancia materna.
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d) Llenar el cuestionario con boligrafo.

e) Tener en cuenta que se tiene una sola opcion para llenar por cada una de

los items.
f) Asegurese de responder todos los items.

g) Responder posiciondndose en alguna de las opciones que se presentan,
marcando con un aspa (X) la opcidon del enunciado que creas por

conveniente.
h) La informacion fue recogida y analizada por el equipo de investigadores.
4.5.4 Ficha técnica de la lista de cotejo:

Autores. Wilber Augusto Leguia Franco, Natali Arones Yanasupo, Lesly

Elizabeth Chapofian Santisteban

Poblacién objetivo. Profesionales de Enfermeria del servicio de

Neonatologia.

Descripcidn. Constituida en un bloque; con diez enunciados:

Tipo de administracién. Individual (observada)
Tiempo de administracion. En promedio 60 minutos.

Validez interna de contenido. Mediante el juicio de expertos, en la que
participaron licenciados(as) en enfermeria que tienen experiencia en

investigacion cientifica.
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Profesionales que validaron el instrumento listo de cotejo

Nro- Nompres y Titulo/grado académico | Referencia
apellidos

Olga Giovanna Cuidado Intensivo

1 i Neonatal/  Grado de UNAC
Valderrama Rios Doctor
Manglio Aguirre Licenciado en enfermeria/

2 Grado de Doctor en salud UNSCH
Andrade pl:lb"Ca.
Marizabel Licenciada en enfermeria/

3 | Llamocca Grado de doctor en UNSCH
Machuca Ciencias de Enfermeria.
Julia Maria Licenciada en

4 | Ochatoma enfermeria/Grado de UNSCH
Palomino Magister en Enfermeria.
Edith Espinoza Licenciada en Enfermeria/

5 Grado de Magister en UNSCH
Mendoza Salud Publica.

El indice de validez de contenido sera determinado con la siguiente

formula:

_N
ICV = 2
2

Dénde:
na = Es el nimero expertos que opinan de Util o esencial el reactivo.
N = Numero de expertos

Confiabilidad. En una muestra piloto de 10 profesionales de Enfermeria
del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, aplicando el coeficiente Alpha de

Cronbach. La funcion de prueba fue:
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kK 1-Yoi?
k-1 o}

]
|

Doénde:

K = ndmero de items

o/= varianza de items

oZ= varianza total

Un coeficiente mayor o igual que 0, 75 fue indicativo de una confiabilidad
aceptable;( 0.822)

Norma de administracion. A continuaciéon, se observaron los cuidados

inmediatos que brinda al recién nacido, a través de una lista de cotejo,

debe tener en cuenta lo siguiente:

a)
b)
c)

d)

La observacién es anénimo y confidencial.
Es importante no distraerse en los cuidados brindados
Enfoque su atencion en lo que brinda

La informacién sera recogida y analizada por el equipo de

investigadores.

4.6. Analisis y procesamiento de datos.

El proceso de analisis de la informacion parti6 desde la recolecciéon y

verificacion de la calidad de la informacién recolectada, posteriormente, se

siguio con el proceso de tabulacion o vaciado de datos en un formato de

Microsoft Excel que contenga la totalidad de participantes, dividas por

dimensiones , luego se trasladd esta informacion al programa estadistico

SPSS 26, posteriormente se realiz6 el analisis descriptivo de las variables

para finalmente con la técnica estadistica adecuada de acuerdo a los

resultados previos se aplico una prueba de normalidad a través de la prueba

del Chi Cuadrado, para la presentacion tanto del andlisis descriptivo e

inferencial se utilizaron tablas y figuras de los datos recolectados.
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4.7. Aspectos Eticos en Investigacion

En el presente estudio se tomé en cuenta las recomendaciones éticas y
principios basicos de Belmont: respetando la confidencialidad de la
informacion, el principio de autonomia, considerando que los profesionales
son capaces de comprender los beneficios del estudio, para ello se
consideroé el consentimiento informado de los participantes, cumpliendo con

los principios éticos y bioéticos exigibles de toda investigacion.
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados descriptivos

5.1.1. Descriptivos sociodemograficos

Tabla 1.

Género de los profesionales de Enfermeria

Calificacion Frec. %
Femenino 46 92.0%
Masculino 4 8.0%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

Gréfico 1.
Género de los profesionales de Enfermeria

92.0%
100.0%
80.0%
60.0% 8.0%
20.0%
0.0%
Femenino Masculino

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

De acuerdo a la tabla 1 y grafico 1 se puede observar el analisis
sociodemogréfico en relacion al género de los profesionales de enfermeria del
servicio de neonatologia del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena
de Ayacucho, donde el género femenino es el mas predominante en un 92.0%

y el género masculino tiene una representatividad del 8.0%.
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Tabla 2.
Tiempo laboral de los profesionales de Enfermeria

Calificacién Frec. %
Menos de 1 afio 8 16.0%
De 1 a 3 aflos 18 36.0%
De 4 a 6 afos 12 24.0%
Mas de 6 afios 12 24.0%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

Gréfico 2.
Tiempo laboral de los profesionales de Enfermeria

36.0%

0
40.0% 24.0% 24.0%

30.0% 16.0%
20.0%

10.0%

0.0%
Menos de 1 afio De 1 a 3 afios De 4 a 6 afios Mas de 6 afos

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

En la tabla 2 y grafico 2 en relacién al tiempo laboral de los profesionales de

Enfermeria se observa que el 36.0% de Profesionales de enfermeria tiene

un tiempo laboral de 1 a 3 afios, seguido del 24.0% de profesionales con un

tiempo laboral de 4 a 6 afios y mayores de 6 afios, finalmente el 16.0% de

profesionales tienen el tiempo laboral menor de una afio.
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5.1.2. Descriptivos de las variables

Tabla 3.
Nivel de conocimiento sobre el cuidado inmediato del recién nacido

Calificacion Frec. %
Deficiente 29 58.0%
Regular 17 34.0%
Bueno 4 8.0%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

Gréfico 3.
Nivel de conocimiento sobre el cuidado inmediato del recién nacido

58.0%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

34.0%

8.0%

Deficiente Regular Bueno

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

De acuerdo a la tabla 3 y gréfico 3 se puede observar el analisis descriptivo
del nivel de conocimiento sobre el cuidado inmediato del recién nacido de los
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, observando que la
mayor representatividad se encuentra en un nivel deficiente de conocimiento
con un 58.0%, seguido de un nivel regular con un 34.0% y bueno en un 8.0%,

debido a que, la mayoria desconoce como realizar el pinzamiento, el tiempo
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del mismo, la importancia del contacto piel a piel para el recién nacido y la

madre, ademas de la importancia de la lactancia materna.

Tabla 4.
Conocimiento del pinzamiento del cordon umbilical.

Calificacion Frec. %
Deficiente 34 68.0%
Regular 16 32.0%
Bueno 0 0.0%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

Grafico 4.
Conocimiento del pinzamiento del cordén umbilical.
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Deficiente Regular Bueno

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

En la tabla 4 y grafico 4, se puede observar en relacion al nivel de
conocimiento del pinzamiento del cordén umbilical de los profesionales de
enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena de Ayacucho, que la mayor representatividad se encuentra

en un nivel deficiente con el 68.0%, seguido de un nivel regular en un 32.0%.
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Tabla 5.
Conocimiento del contacto piel a piel, madre e hijo.

Calificacion Frec. %
Deficiente 34 68.0%
Regular 12 24.0%
Bueno 4 8.0%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

Gréfico 5.
Conocimiento del contacto piel a piel, madre e hijo.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

En latabla 5y grafico 5 se puede observar el andlisis descriptivo del nivel de
conocimiento del contacto piel a piel, madre e hijo de los profesionales de
enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena de Ayacucho, donde la mayor representatividad se encuentra
en un nivel deficiente con el 68.0%, seguido de un nivel regular en un 24.0%
y bueno en un 8.0%, debido a que, en su mayoria desconocen cuando debe
realizarse el contacto piel con piel, tiempo de duracién del mismo, y la posicién

en la que debe encontrarse el recién nacido.
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Tabla 6.
Conocimiento sobre lactancia materna precoz.

Calificacion Frec. %
Deficiente 29 58.0%
Regular 17 34.0%
Bueno 4 8.0%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

Grafico 6.
Conocimiento sobre lactancia materna precoz.

58.0%

60.0%

50.0% 34.0%

40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
Deficiente Regular Bueno

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

En la tabla 6 y grafico 6 se puede observar el andlisis descriptivo del nivel de
conocimiento sobre lactancia materna precoz de los profesionales de
enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena de Ayacucho, donde la mayor representatividad se encuentra
en un nivel deficiente con el 58.0%, seguido de un nivel regular en un 34.0%
y bueno en un 8.0%, en relacién al desconocimiento de la contraindicacion
de la lactancia materna, el tiempo recomendado para amamantar y los

beneficios de la leche materna.
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Tabla 7.
Practicas del cuidado inmediato del recién nacido

Calificacion Frec. %
Deficiente 46 92.0%
Regular 4 8.0%
Bueno 0 0.0%
Total 50 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia
del HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

Gréfico 7.
Practicas del cuidado inmediato del recién nacido
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Fuente: Lista de cotejo aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia
del HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

En la tabla 7 y gréfico 7 se puede observar el analisis descriptivo de las
practicas del cuidado inmediato del recién nacido de los profesionales de
enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena de Ayacucho, donde la mayor representatividad se encuentra
en un nivel deficiente con el 92.0%, seguido de un nivel regular en un 8.0% y
bueno en un 0.0%, en relacion al pinzamiento tardio de corddén umbilical,

contacto piel a piel y la lactancia materna precoz.
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Tabla 8.
Practicas del pinzamiento del cordon umbilical

Calificacion Frec. %
Deficiente 40 80.0%
Regular 9 18.0%
Bueno 1 2.0%
Total 50 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia
del HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

Grafico 8.
Préacticas del pinzamiento del cordon umbilical
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Fuente: Lista de cotejo aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia
del HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

En la tabla 8 y grafico 8 se puede observar el andlisis descriptivo de las
practicas del pinzamiento del cordon umbilical de los profesionales de
enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena de Ayacucho, donde la mayor representatividad se encuentra
en un nivel deficiente con el 80.0%, seguido de un nivel regular en un 18.0%

y bueno en un 2.0%.
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Tabla 9.
Practicas del contacto piel a piel, madre e hijo.

Calificacion Frec. %
Deficiente 37 74.0%
Regular 12 24.0%
Bueno 1 2.0%
Total 50 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia
del HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

Grafico 9.
Préacticas del contacto piel a piel, madre e hijo.
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Fuente: Lista de cotejo aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia
del HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

En latabla 9y grafico 9 se puede observar el analisis descriptivo de las practicas
del pinzamiento del cordon umbilical de los profesionales de enfermeria del

servicio de neonatologia del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de

Ayacucho, donde la mayor representatividad se encuentra en un nivel deficiente

con el 74.0%, seguido de un nivel regular en un 24.0% y bueno en un 2.0%.
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Tabla 10.
Practica sobre lactancia materna precoz.

Calificacion Frec. %
Deficiente 42 84.0%
Regular 6 12.0%
Bueno 2 4.0%
Total 50 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia
del HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

Gréfico 10.
Practica sobre lactancia materna precoz
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Fuente: Lista de cotejo aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia
del HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

En la tabla 10 y grafico 10 se puede observar el analisis descriptivo de las
practicas de la lactancia materna precoz de los profesionales de enfermeria
del servicio de neonatologia del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena de Ayacucho, donde la mayor representatividad se encuentra en un
nivel deficiente con el 84.0%, seguido de un nivel regular en un 12.0% y bueno
en un 4.0%; debido a que no promueven el inicio precoz de la lactancia

materna, insuficiente informacion sobre la importancia y técnicas de lactancia.

62



5.2. Resultados inferenciales

5.2.1. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre el pinzamiento del
cordén umbilical y la Practica del Profesional de Enfermeria en el
Cuidado Inmediato del Recién Nacido sano

Tabla 11.

Conocimiento del pinzamiento del corddén umbilical y la Practica del
Profesional de Enfermeria

Practica del Profesional de Enfermeria
Deficiente | Regular | Bueno Total
Conaocimi | Deficiente | Recuento 32 2 0 34
ento del %deltotal| 6400 | 40% | 0,0% 68,0%
pinzamie
nto del Regular Recuento 10 4 2 16
cordoén
% del total
umbilical 20,0% 8,0% 4.0% 32,0%
Total Recuento 42 6 2 50
% del total | 84,0% 12,0% | 4,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de
neonatologia del HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

Gréfico 11.
Conocimiento del pinzamiento del cordén umbilical y la Practica del
Profesional de Enfermeria
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Fuente: Cuestionario y lista de cotejo aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de
neonatologia del HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

De acuerdo a la tabla 11 y gréfico 11 se aprecia el andlisis cruzado entre el nivel de

conocimiento del pinzamiento de cordon umbilical y las practicas del profesional de
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enfermeria en el cuidado Inmediato del Recién Nacido sano, donde se observa que
cuando este conocimiento es deficiente las practicas también son deficientes en un
64.0% y cuando este es regular las practicas del profesional de enfermeria son

deficientes en un 20.0%.
5.2.2. Relacién entre el nivel de conocimiento sobre el contacto piel a piel, madre
e hijo y la préctica del profesional de enfermeria en el cuidado inmediato

del recién nacido sano

Tabla 12.
Conocimiento sobre el contacto piel a piel, madre e hijo y la Practica
del Profesional de Enfermeria

Préctica del Profesional de Enfermeria

Deficiente Regular  Bueno Total
Nivel de o Recuento 32 2 0 34
. . Deficiente
conocimie % del total 64,0% 4,0% 0,0% 68,0%
nto sobre Recuento 9 2 1 12
| Regular
e % del total 18,0% 4.0% 2,0% 24,0%
contacto Recuento 1 2 1 4
piel a piel 5
ueno
madre e % del total  2,0% 4,0% 2,0% 8,0%
hijo
Recuento 42 6 2 50
Total
% del total 84,0% 12,0% 4,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de
neonatologia del HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

Grafico 12.
Conocimiento sobre el contacto piel a piel, madre e hijo y la Practica el
profesional de Enfermeria.
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Fuente: Cuestionario y lista de cotejo aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de
neonatologia del HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.
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De acuerdo a la tabla 12 y grafico 12 se aprecia el analisis cruzado entre el
nivel de conocimiento sobre el contacto piel a piel madre e hijo y las practicas
del profesional de enfermeria en el cuidado Inmediato del Recién Nacido
sano, donde se observa que cuando este conocimiento es deficiente las
practicas también son deficientes en un 64.0% y cuando este es regular las
practicas del profesional de enfermeria son deficientes en un 18.0% y, cuando
este conocimiento es bueno las practicas del profesional del enfermeria son

regulares en un 4.0%.

5.2.3. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
precoz y la Préactica del Profesional de Enfermeria en el Cuidado
Inmediato del Recién Nacido sano

Tabla 13.

Conocimiento sobre la lactancia materna precoz y la Practica del
Profesional de Enfermeria

Practica del Profesional de Enfermeria
Deficiente Regular  Bueno Total

Conocimiento  Deficiente Recuento 28 1 0 29
sobre la % del total 56,0% 2,0% 0,0% 58,0%
lactancia Regular  Recuento 11 5 1 17
materna precoz % del total 22,0% 10,0% 2,0% 34,0%
Bueno Recuento 3 0 1 4
% del total 6,0% 0,0% 2,0% 8,0%
Total Recuento 42 6 2 50

% del total  84,0% 12,0% 4,0% 100,0%
Fuente: Cuestionario y lista de cotejo aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de
neonatologia del HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.
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Gréfico 13.
Conocimiento sobre la lactancia materna precoz y la Préactica del
Profesional de Enfermeria
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Fuente: Cuestionario y lista de cotejo aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de
neonatologia del HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

De acuerdo a la tabla 13 y grafico 13 se aprecia el analisis cruzado entre el
nivel de conocimiento sobre la lactancia materna precoz y las practicas del
profesional de enfermeria en el cuidado Inmediato del Recién Nacido sano,
donde se observa que cuando este conocimiento es deficiente las practicas
también son deficientes en un 56.0% y cuando este es regular las practicas
del profesional de enfermeria son deficientes en un 22.0% y, cuando este
conocimiento es bueno las practicas del profesional del enfermeria son

deficientes en un 6.0%.
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5.2.4. Relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del profesional

de enfermeria en el cuidado inmediato del recién nacido sano

Tabla 14.
Nivel de conocimiento y practica del Profesional de Enfermeria

Practica del Profesional de Enfermeria
Deficiente Regular  Bueno Total

nivel de Deficiente Recuento 28 1 0 29
conocimien % del total 56,0% 2,0% 0,0% 58,0%
to Regular  Recuento 14 2 1 17
% del total 28,0% 4,0% 2,0% 34,0%
Bueno Recuento 0 3 1 4
% del total 0,0% 6,0% 2,0% 8,0%
Total Recuento 42 6 2 50
% del total 84,0% 12,0% 4,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de
neonatologia del HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

Grafico 14.
Nivel de conocimiento y la practica del Profesional de Enfermeria
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Euente: Cuestionario y lista dq cotejo aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de
neonatologia del HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

De acuerdo a la tabla 14 y grafico 14 se aprecia el andlisis cruzado entre el nivel de
conocimiento y las practicas del profesional de enfermeria en el cuidado Inmediato
del Recién Nacido sano, se observa que cuando el conocimiento es deficiente las
practicas también son deficientes en un 56.0% y cuando el conocimiento es regular
las practicas del profesional de enfermeria son deficientes en un 28.0% y, cuando el
conocimiento es bueno las practicas del profesional de enfermeria son regulares en
un 6.0%.
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VI.

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

6.1.1. Prueba de hipo6tesis especifica 1:

Tabla 15.

Prueba de Chi cuadrado entre el conocimiento del pinzamiento del
corddn umbilical y la Practica del Profesional de Enfermeria

Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 8,859 ,012
Pearson
Razén de 8,943 ,011
verosimilitud
Asociacion lineal por 8,647 ,003
lineal
N de casos validos 50

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de

neonatologia del HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

Regla de decision:

Si p-valor < 0.05— se acepta la hipotesis alterna

Si p-valor >0.05— se acepta la hipotesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor = 0.05)

De acuerdo a la tabla 15 se aprecia el analisis de Chi cuadrado entre el nivel

de conocimiento del pinzamiento de cordon umbilical y las practicas del

profesional de enfermeria en el cuidado Inmediato del Recién Nacido sano,

donde con una significancia menor al 5% (,003) se comprueba la hipétesis

de investigacion, es decir, existe relacion entre el nivel de conocimiento

sobre el pinzamiento del cordon umbilical y la Practica del Profesional de

Enfermeria en el Cuidado Inmediato del Recién Nacido sano.
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6.1.2. Prueba de hipotesis especifica 2:

Tabla 16.

Prueba de Chi cuadrado entre el nivel de conocimiento sobre el

contacto piel a piel, madre e hijo y la Practica del Profesional de

Enfermeria
Significacién asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,6132 4 ,006
Raz6n de verosimilitud 12,119 4 ,016
Asociacion lineal por lineal 13,067 1 ,000
N de casos validos 50

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de

neonatologia del HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

Regla de decision:

Si p-valor < 0.05— se acepta la hipdtesis alterna

Si p-valor >0.05— se acepta la hipotesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor = 0.05)

De acuerdo a la tabla 16 se aprecia el analisis de Chi cuadrado entre el nivel

de conocimiento sobre el contacto piel a piel, madre e hijo y las practicas del

profesional de enfermeria en el cuidado Inmediato del Recién Nacido sano,

donde con una significancia menor al 5% (,000) se comprueba la hipotesis

de investigacion, es decir, existe relacion entre el nivel de conocimiento

sobre el contacto piel a piel, madre e hijo y la Practica del Profesional de

Enfermeria en el Cuidado Inmediato del Recién Nacido sano.
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6.1.3. Prueba de hipotesis especifica 3:

Tabla 17.
Prueba de Chi cuadrado entre el nivel de conocimiento sobre la

lactancia materna precoz y la Practica del Profesional de Enfermeria

Significacién asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,5992 4 ,009
Razén de verosimilitud 12,285 4 ,015
Asociacion lineal por lineal 7,171 1 ,007
N de casos validos 50

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de
neonatologia del HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

Regla de decisidn:

Si p-valor < 0.05— se acepta la hipotesis alterna
Si p-valor >0.05— se acepta la hipotesis nula
Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor = 0.05)

De acuerdo a la tabla 17 se aprecia el analisis de Chi cuadrado entre el nivel
de conocimiento sobre la lactancia materna precoz y las practicas del
profesional de enfermeria en el cuidado Inmediato del Recién Nacido sano,
donde con una significancia menor al 5%(,007), se comprueba la hipotesis
de investigacion, es decir, existe relacion entre el nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna precoz y la practica del Profesional de Enfermeria

en el Cuidado Inmediato del Recién Nacido sano.
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6.1.3. Prueba de hipotesis general:

Tabla 18.
Prueba de Chi cuadrado entre el nivel de conocimiento y la practica del

Profesional de Enfermeria

Significacién asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,6282 4 ,000
Razén de verosimilitud 20,103 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 16,134 1 ,000
N de casos validos 50

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de
neonatologia del HRA Miguel Angel Mariscal Llerena.

Regla de decision:

Si p-valor < 0.05— se acepta la hipotesis alterna
Si p-valor >0.05— se acepta la hipotesis nula
Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor = 0.05)

De acuerdo a la tabla 18 se aprecia el analisis de Chi cuadrado entre el nivel
de conocimiento y las practicas del profesional de enfermeria en el cuidado
Inmediato del Recién Nacido sano, donde con una significancia menor al
5%(,000) se comprueba la hipotesis de investigacion, es decir, existe relacion
entre el nivel de conocimiento y la practica del profesional de enfermeria en el

cuidado inmediato del recién nacido sano.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

A continuacion, se presenta el contraste de los hallazgos en relacion al
alcance de los objetivos, a partir del primer objetivo especifico se demostro
gue existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre el pinzamiento del
cordon umbilical y la Practica del Profesional de Enfermeria en el Cuidado
Inmediato del Recién Nacido sano en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho 2022 con una
significancia menor al 5% (003), lo cual permiti6 comprobar la hipotesis
especifica propuesta. Esto se relaciona con lo evidenciado por Kassem, et
al. (2020) Quien en estudio realizado en Egipto evidencia que el nivel de
conocimiento es bajo en un 70.2% vy las practicas fueron buenas en el
81.2%, de acuerdo a ello, se denota que el conocimiento es inadecuado y
puede causar deficiencias en la atencidén prestada, es necesario capacitar
de forma regular a los profesionales para garantizar una buena atencién y
disminuir las complicaciones (8). De igual forma coincide con las evidencias
de Loreto (2018) quien en un estudio realizado en Loreto demostr6 que el
buen conocimiento mejora los cuidados y practicas ejercidas sobre el recién
nacido, previniendo en este sentido el riesgo de sufrir patologias que puedan

afectar la vida del neonato (16).

Tedricamente concuerda con las evidencias de la teoria del Rol Materno, la
teoria del Rol Materno, donde, el profesional de enfermeria debe
conceptualizar el logro del rol materno, puesto que, esto mejora su
conocimiento y practicas de cuidado hacia el Recién Nacido, lo cual
determina como las enfermeras pueden ayudar a las madres, ademas
también proporciona una base para los instrumentos de medicién y el disefio
y desarrollo de modelos de atencion a través de la identificacién de las

dimensiones y caracteristicas del concepto (17)
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En relaciona al segundo objetivo especifico se demostro que existe relacion
entre el nivel de conocimiento sobre el contacto piel a piel, madre e hijoy la
practica del profesional de enfermeria en el cuidado inmediato del recién
nacido sano en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena Ayacucho, 2022 con una significancia menor al
5%(,000), lo cual permitié6 comprobar la hip6tesis especifica propuesta. Esto
se relaciona con lo evidenciado por Fadlalmola et al. (2020) Quien en un
estudio realizado en Arabia demostro el 74% tiene un conocimiento escaso
y el 36.1% tiene una practica inadecuada en el cuidado de recién los
nacidos, de acuerdo a ello el conocimiento que reflejan los profesionales de
enfermeria puede poner en riesgo a los recién nacidos por ello es necesario
el desarrollo de programas educativos que fomenten un adecuado
conocimiento en los profesionales (9). También concuerda con las
evidencias de Contreras et al. (2019) quien en un estudio realizado en
Hudnuco se demostré que el nivel de conocimiento y las actitudes se
relacionan con una significancia por debajo del 5%, a partir de ello, mientras
mas altos eran los conocimientos que presentaba el personal de enfermeria
se tiene un mejor cuidado y una predisposicion positiva a brindar los
cuidados adecuados al recién nacido, los conocimientos se ven
influenciados por la experiencia y practica de los mismos en el area

profesional (14).

Tedricamente se relaciona con el Modelo de sistema de Betty Neuman,
donde, este expresa la importancia del uso del método cientifico para el
planteamiento e intervencién de enfermeria teniendo en cuenta los aspectos
individuales como los externos; los sistemas estan conformados por
fendmenos que lo complementan y que se deben de tratar de forma
individual y posteriormente grupal como un sistema unico. En este sentido,
el profesional de enfermeria debe de contar con los conocimientos,
habilidades y experiencias necesarias para atender determinados sucesos

gue ponen en riesgo la vida del neonato (18).
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De acuerdo con el tercer objetivo especifico se demostro que existe relacion
entre el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna precoz y la Practica
del Profesional de Enfermeria en el Cuidado Inmediato del Recién Nacido
sano en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena Ayacucho ,2022 con una significancia menor al 5%(,007),
lo cual permiti6 comprobar la hipotesis especifica propuesta. Esto se
relaciona con lo evidenciado por Figueroa (2018) quien en un estudio
realizado en México comprob6 que el 70% desconoce la guia de
procedimientos para el cuidado del neonato y las practicas se consideran
inadecuadas en un 65%, en base a ello, es necesario el desarrollo de
programas que permitan formar al profesional de salud en relacion al
cuidado y las practicas adecuadas para la atencion al recién nacido (10). De
igual forma concuerda con las evidencias de Mendoza, et al., (2020) quien
en un estudio en Chiclayo demostré que el nivel de conocimiento sobre el
nacimiento fue regular en enfermeras en un 56.1% y el nivel de conocimiento
en obstetras fue deficiente en un 61.9%, de acuerdo a ello, el nivel de
conocimiento no presenta valores favorables, por ende, es necesario la
implementacion de programas de capacitacion que apoyen la formacion de
los profesionales de salud y se puedan brindar las atenciones necesarias al

recién nacido y madres (12).

Tedricamente se relaciona a lo evidenciado al modelo teorico hibrido de
Schwartz-Barcott y Kim establece que el conocimiento esta ligado la
experiencia experiencial, este concepto es relativamente nuevo en los
servicios de atencion médica, las politicas y la investigacion modernas, tiene
profundas implicaciones para mejorar la participacion en la atencion médica,
en consecuencia, se expone que el conocimiento la experiencia experiencial
en el cuidado de la salud puede facilitar el empoderamiento del paciente, lo
gue conduce a una mejor calidad de vida y atencion de salud. (25).

Finalmente, en concordancia con el objetivo general se demostré que existe

relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del profesional de
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enfermeria en el cuidado inmediato del recién nacido sano en el servicio de
neonatologia del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena
Ayacucho, 2022, presentandose una significancia igual a 0.000, lo cual
permiti6 comprobar la hipétesis de investigacion planteada. Esto se
relaciona con lo evidenciado por Chaclan (2020) quien en un estudio
realizado en Guatemala comprob6 que es necesarios mejorar las practicas
de atencion y actitud por parte del profesional de enfermeria para brindar un
parto humanizado y con los mayores beneficios para la madre y el recién
nacido (7). También concuerda con lo evidenciado por Rodriguez (2018)
quien demostré que es necesario fortalecer la practica y vivencias del
profesional de enfermeria para que sus capacidades sean mejores en la

atencion y cuidado hacia el recién nacido (11).

De igual forma coincide con las evidencias de Mayo, et al., (2020) quien en
un estudio realizado en Lima se evidencia que resultados demostraron que
el conocimiento y las practicas presentan una relacion significativa el tener
un p. valor menor al 5% de significancia, ademas se demuestra que el
cuidado del cordon umbilical, la termorregulacion se asocia
significativamente con las practicas de cuidado en el recién nacido con un
p. valor por debajo del 5%, a partir de ello el conocimiento es primordial para

tener practicas de cuidados oportunas en el recién nacido (13).

Tedricamente, esto se sustenta en los planteamientos tedricos de Kristen
Swanson, en la que se expresa que el cuidado estd compuesta por cinco
categorias conocer, estar con, hacer para, habilitar y mantener la creencia,
por tanto, cuando se aplican a la practica de enfermeria, cada una de estas
cinco etapas estimula la actitud del cuidador y mejora el bienestar general
del paciente, la misma tiene como objetivo ayudar al personal de enfermeria
a brindar cuidados que promuevan la dignidad, el respeto y el
empoderamiento, este modelo se enmarco para garantizar comportamientos
de cuidado consistentes que, a su vez, mejorarian la satisfaccion del

paciente. (19).
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Para el desarrollo de la presente investigacion fueron respetados los
derechos de intelectualidad de cada uno de los autores, en consecuencia,
fueron citados y referenciados en coherencia a la normativa Vancouver. Asi
mismo para la aplicacion de los instrumentos se procedié a entregar un
consentimiento informado a cada uno de los participantes para hacerles
conocer la necesidad del estudio y obtener su autorizacion, de igual manera
fue necesario solicitar el permiso al directivo del Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena de Ayacucho para la aplicacion de los instrumentos
sobre “Nivel De Conocimiento y Préactica del Profesional de Enfermeria en
el Cuidado Inmediato del Recién Nacido Sano en un Hospital de Ayacucho,
2022”, durante la medicion de las variables de estudio planteado, se
consider6 a los resultados obtenidos a fin de determinar el objetivo
propuesto
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VIl. CONCLUSIONES

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del profesional de
enfermeria en el cuidado inmediato del recién nacido sano en el servicio de
neonatologia del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho
2022, presentandose una significancia igual a 0.000, en este sentido se
aprecia que mientras a menor conocimiento, inadecuada préactica del cuidado

del recién nacido.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre el pinzamiento del cordon
umbilical y la préactica del profesional de Enfermeria en el cuidado inmediato
del recién nacido sano en el servicio de neonatologia del Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho, 2022 con una significancia menor al
5% (003), de acuerdo a ello existe un conocimiento y practica inadecuada en

relacion al pinzamiento del cordén umbilical.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre el contacto piel a piel,
madre e hijo y la practica del profesional de enfermeria en el cuidado
inmediato del recién nacido sano en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho, 2022 con una significancia
menor al 5%(,000), en coherencia a ello, se revela que los profesionales de
enfermeria no poseen el conocimiento suficiente en relacion a los beneficios,

posicion, tiempo del contacto piel a piel.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
precoz y la Préactica del Profesional de Enfermeria en el Cuidado Inmediato
del Recién Nacido sano en el servicio de neonatologia del Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho ,2022 con una significancia menor al
5% (,007) de acuerdo a ello, los profesionales no realizan la valoracion de
succién y deglucion del infante, el tiempo que debe mantenerse lactando y

mucho menos los beneficios de la lactancia para el recién nacido.
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VIlIl. RECOMENDACIONES

Implementar un plan de capacitacion anual dirigido a los profesionales de
enfermeria del servicio de neonatologia para fortalecer las competencias
cognitivas y técnicas en el cuidado inmediato del recién nacido; priorizando
en el cuidado del pinzamiento tardio de cordon umbilical, contacto de piel a
piel entre la madre y el nifio y la lactancia materna precoz, a fin que dispongan
los conocimientos necesarios para la atencién de las usuarias y sus recién

nacidos.

Promover profesionales de enfermeria expertos en el area de neonatologia
para ser considerados como facilitadores para que contribuyan con su
experticia durante la atencion inmediata del recién nacido, afin de que puedan
compartir y ensefiar a los profesionales de enfermeria con menos experiencia
sobre las técnicas adecuadas, en la practica del corte y pinzamiento del

cordon umbilical, el contacto piel con piel y la lactancia materna precoz.

Planificar e implementar talleres tedricos practicos para el profesional de
enfermeria especialista y general con menor tiempo de labor en el servicio de
neonatologia acerca de los cuidados inmediatos del recién nacido a término y
a las madres a fin de conocer el nivel de conocimiento tanto practico como

cognitivo y efectuar una préctica adecuada.

A los profesionales de enfermeria que son parte del servicio de neonatologia
de las instituciones de salud participar durante el afio a capacitaciones y
talleres formativos que les permita estar actualizado sobre las practicas y los
cuidados que deben ofrecer a los recién nacidos y sus madres, de esta
manera mejorar su conocimiento y la calidad de atencion que brindan al recién

nacido a término.
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Anexo 1. Matriz de consistencia.

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO INMEDIATO DEL RECIEN
NACIDO SANO EN UN HOSPITAL DE AYACUCHO, 2022.

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
¢Cual es la relacion entre el nivel de | Determinar la relacién que existe | El nivel de conocimiento se
conocimiento 'y la practica del|entre el nivel de conocimiento y la | relaciona significativamente con Conocimiento del | Aumento del riesgo
profesional de enfermeria en el|practica del profesional de|la practica del profesional de plnza}mlentoﬂdel de VIH en el
. . . 5 . ’ . . . . . cordén umbilical. | pinzamiento tardio
cuidado inmediato del recién nacido en | enfermeria en el cuidado inmediato | enfermeria en el cuidado
el servicio de neonatologia del | del recién nacido sano en el servicio | inmediato del recién nacido sano Sr?qﬁﬁ!:oal? del cordon
Hospital Regional Miguel Angel|de neonatologia del Hospital | en el servicio de neonatologia del
Mariscal Llerena? Ayacucho ,2022? Regional Miguel Angel Mariscal | Hospital Regional Miguel Angel Medida adecuada
¢ AY ' ’ 9 9 9 P 9 9 9 para el pinzamiento
Llerena Ayacucho ,2022 Mariscal Llerena Ayacucho ,2022 | VARIABLE 1 o
Beneficios del
Nivel de pinzamiento tardio

conocimiento.

Conocimiento del
contacto piel a
piel, madre e hijo

Conocimiento
sobre lactancia
materna precoz.

Contacto piel a piel
madre-hijo

Tiempo de duracion
del contacto

Beneficio del
contacto piel a piel

Posicion para el
contacto piel a piel

Acercamiento al
pecho

Ventajas de la
lactancia materna
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PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

¢ Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre el pinzamiento del
corddén umbilical y la préactica del
profesional de enfermeria en el
cuidado inmediato del recién nacido
sano en el servicio de neonatologia del
Hospital Angel

Regional  Miguel

Mariscal Llerena? Ayacucho ,2022?

¢ Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre el contacto piel a
piel, madre e hijo y la préactica del
profesional de enfermeria en el
cuidado inmediato del recién nacido
sano en el servicio de neonatologia del
Hospital Angel

Regional Miguel

Mariscal Llerena? Ayacucho ,2022?

Determinar la relacién que existe
entre el nivel de conocimiento sobre
el pinzamiento del cordon umbilical
y la Préactica del Profesional de
Enfermeria en el Cuidado
Inmediato del Recién Nacido sano
en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena Ayacucho ,2022

Determinar la relacién que existe
entre el nivel de conocimiento sobre
el contacto piel a piel, madre e hijo
y la préactica del profesional de
enfermeria en el cuidado inmediato
del recién nacido sano en el servicio
de neonatologia del Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena? Ayacucho ,2022

El nivel de conocimiento sobre el
pinzamiento del cordén umbilical
se relaciona significativamente
con la préactica del profesional de
enfermeria  en el cuidado
inmediato del recién nacido sano
en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena Ayacucho ,2022

El nivel de conocimiento sobre el
contacto piel a piel, madre e hijo
se relaciona significativamente
con la préactica del profesional de
enfermeria  en el cuidado
inmediato del recién nacido sano
en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Miguel Angel

Mariscal Llerena Ayacucho ,2022

VARIABLE 2

Préacticas en el
cuidado

Practicas sobre
el cuidado del
cordén umbilical

Practicas sobre
el cuidado del
contacto piel a
piel, madre e hijo

Contraindicacion de
la lactancia materna

Tiempo de
amamantar

Influencia del tamafo
del pecho

Tiempo del
pinzamiento y corte
tardio

Profilaxis del cordén
umbilical

Vinculo madre-hijo

Ambiente térmico
neutro

Agarre correcto del
pecho

Beneficios del
contacto piel con piel

Inicio precoz de la
lactancia
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¢ Cudl es la relacion entre el Nivel de
Conocimiento sobre la lactancia
materna precoz y la Practica del
Profesional de Enfermeria en el
Cuidado Inmediato del Recién Nacido
sano en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena? Ayacucho ,20227?

Determinar la relacién que existe
entre el Nivel de Conocimiento
sobre la lactancia materna precoz y
la Practica del Profesional de
Enfermeria en el Cuidado
Inmediato del Recién Nacido sano
en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Miguel Angel

Mariscal Llerena Ayacucho ,2022

El nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna precoz se
relaciona significativamente con
la practica del profesional de
enfermeria  en el cuidado
inmediato del recién nacido sano
en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Miguel Angel

Mariscal Llerena Ayacucho ,2022

Préacticas sobre
el cuidado de la
lactancia

materna precoz

Colocacion del recién
nacido

Orientacion a la
madre

Valoracién del recién
nacido
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Anexo 2. Instrumentos validados
CUESTIONARIO

Buenos dias, somos estudiantes de la Especialidad de Enfermeria en neonatologia de
la Facultad de ciencias de la salud de la Universidad Nacional del Callao, estamos
realizando una investigacién denominada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO INMEDIATO DEL RECIEN
NACIDO SANO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN UN HOSPITAL DE
AYACUCHO, 2022”, para lo cual solicitamos su colaboracién, el cuestionario tiene como
objetivo determinar su nivel de conocimientos sobre el cuidado inmediato del recién
nacido. Le garantizamos la confidencialidad de las respuestas dadas, asi como la

reserva de los datos brindados. Agradecemos su cooperacion.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada una de las siguientes preguntas del cuestionario y marque con
un aspa (X) en la letra que corresponde a la respuesta que considere correcta. No tenga
en cuenta los cédigos que se encuentran en el margen derecho.

Sexo:F() M() Tiempo que laboraen estaarea: ........

1. ¢El pinzamiento tardio del cordén umbilical aumenta el riesgo del RN de
contraer el VIH de la madre si ella tiene el VIH o si se desconoce su estado
respecto del VIH?

a) Si, el pinzamiento tardio del cordon umbilical no aumenta el riesgo para el
lactante.

b) No, el pinzamiento tardio del corddn umbilical no aumenta el riesgo para el
lactante.

c) El VIH no se transmite en forma vertical a través de micro transfusiones de
sangre materna durante el embarazo

d) No se recomienda el pinzamiento tardio del cordon umbilical como una de las
mejores practicas.

2. El pinzamiento del cordon umbilical del RN debe hacerse:

a) 3cm de la base del cordén
b) 4 cm de la base del cordén
c) 5cm de la base del cordén
d) Ninguna de las anteriores

3. ¢El pinzamiento tardio del cordén umbilical beneficia a los RN prematuros
(nacidos <37 semanas de gestacién)?

a) Si, los recién nacidos prematuros se benefician del pinzamiento tardio del cordén
umbilical.

b) No, los recién nacidos prematuros no se benefician del pinzamiento tardio del
cordon umbilical.

c) El pinzamiento tardio del cordon umbilical en los recién nacidos prematuros
disminuye las reservas de hierro.
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d) La OMS no recomienda el pinzamiento tardio del cordon umbilical en los recién
nacidos prematuros debido a las desventajas especificas para el neonato.

4. ¢ El pinzamiento tardio del cordén umbilical del RN previene todos los casos
de anemia?

2 No, existen multiples causas de anemia en los nifios, incluidos el paludismo, los
helmintos y la diarrea, que causan la destruccion de eritrocitos.

3 Si, previene todos los casos de anemia.

4 Si, la anemia ferropénica, por eso es recomendable el pinzamiento tardio del
cordon umbilical.

5 En todo los recién nacidos previene completamente los casos de anemia.

5.- Para realizar la curacion del cordon umbilical del RN, se debe comenzar por

a) Del cuerpo del cordén umbilical.

b) Por el extremo del cordon umbilical.
c) Por la base del cordén umbilical.

d) Ninguna de las anteriores.

6.-¢,Cuéando se realiza el contacto piel a piel, madre —recién nacido ?

a) Inmediatamente después del nacimiento.
b) Después de una hora del nacimiento.
c) En el alojamiento conjunto.
d) Ninguna de las anteriores
7 ¢ Cuanto tiempo debe durar el contacto de piel a piel, madre —recién nacido?
a) Menos de 15 minutos.
b) 25 a 30 minutos.
c) 30 a 45 minutos.
d) Mas de 45 minutos.

8.-Son beneficios del contacto piel a piel para el recién nacido, excepto:

a) El contacto piel a piel ayuda a la duracién de la lactancia materna en el recién
nacido.

b) El contacto piel a piel ayuda al comportamiento de afecto y apego.

c) El contacto piel a piel ayuda al estado psicomotor y mental del recién nacido.

d) El contacto piel a piel ayuda al recién nacido a iniciar la succién.

9.- No es una caracteristica del contacto piel a piel del recién nacido:

a) Es una préctica beneficiosa tanto para el recién nacido, y para los padres, que
ayuda al establecimiento del vinculo y la adaptacion post natal.

b) Es una técnica mediante la cual ponemos al recién nacido en contacto con el
pecho y abdomen de la madre, después de las 24 horas de nacido.

c) Es necesario poder mantener el medio materno para suscitar las conductas
innatas del neonato y de la madre, las cuales nos conducen a la supervivencia.
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d) Es importante las primeras dos horas de vida, donde el recién nacido a de recuperarse
del estrés del parto y adaptarse a la vida extrauterina.

10- ¢ Cual es la posicidn durante el nacimiento inmediato del contacto piel a piel?

a) En posicién decubito ventral
b) En posicién decubito dorsal
c) En posicion decubito lateral
d) Ninguna de las anteriores

11.- ¢, Cuales son los beneficios de colocar al RN en el pecho de la madre inmediatamente
al nacimiento?

a) La placenta saldra mas rapido

b) El bebé aprenderd a mamar correctamente

¢) La madre tendrd menos sangrado después del parto
d) Todas las anteriores

12.-Ademés de proteger al recién nacido contra enfermedades, ¢Qué otra ventaja ofrece
la lactancia materna temprana?

a) Laleche materna es mas facil de digerir que la férmula

b) No es necesario preparar la leche materna

c) Laleche materna no tiene ningln costo y esta disponible de inmediato.
d) Todas las opciones anteriores

13.- ¢ Cuando esta contraindicada la lactancia materna?

a) Cuando la madre tiene gripe
b) Cuando es parto por cesarea
c) Cuando la madre tiene VIH
d) Cuando la madre tiene fiebre

14.-El tiempo recomendado para amamantar es:

a) 15 minutos por cada pecho.
b) 20 minutos por cada pecho.
c) 30 minutos por cada pecho.
d) No hay un tiempo establecido.

15.-¢Lalactancia materna precoz es beneficioso en el consumo del calostro en el recién
nacido?

a) Si, por que favorece el consumo temprano

b) Si, por que favorece la produccion del calostro y garantiza los anticuerpos en el RN
c) Si, por que puede producirle problemas de salud a la madre

d) No. Porque igual le alimentara al recién nacido y demora en la lactancia materna.

Se califica al conocimiento en 3 items:

e Bueno de 12 - 15 puntos
e Regular de 6 — 11 puntos
e Deficiente de 0 - 5 puntos.
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LISTA DE COTEJO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN EL CUIDADO INMEDIATO DEL RECIEN NACIDO SANO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA EN UN HOSPITAL DE AYACUCHO, 2022

ENUNCIADOS SI NO OBSERVACIONES

1.  El pinzamiento y corte tardio
del cordén umbilical debe ser
Aproximadamente entre dos y
tres minutos después de dar a
luz.

2.  Realiza profilaxis de cordén
umbilical utilizando la asepsia
adecuada (solucién de alcohol
al 70%) y envolviendo el
mufién en gasa estéril.

3. El contacto piel a piel madre-
recién nacido durante la
atencion inmediata favorece el
vinculo madre- nifio.se aplica
entre 45 a 60 minutos.

4, Un ambiente térmico neutro en
la sala de atencién neonatal de
26°C ayuda a prevenir la
pérdida de calor en el recién
nacido.

5.  El contacto piel a piel favorece
el agarre correcto del pechoy el
inicio precoz de lactancia
materna.

6. El efecto del contacto piel con
piel ayuda en la regulacién de la
temperatura 'y mantenerla
dentro de los rangos normales.

7. Promueve el inicio precoz y
mantenimiento de lactancia
materna exclusiva en la primera
hora de vida

8.  Se coloca al recién nacido en
alojamiento  conjunto  para
empezar la lactancia materna.

9. Educa a la madre sobre la
importancia y técnicas de
lactancia materna.

10. Se valora en el recién nacido la
capacidad de la succion y
deglucién.

Se calificara en tres items:

e Bueno =de 8 a 10 puntos
e Deficiente =de 4 a 7 puntos
. Regular =de 0 a 3 puntos.
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Anexo.3. Consentimiento informado para participantes de la investigacion

Yo he sido

informada (o) por los investigadores ,

de la especialidad de neonatologia de la Universidad Nacional del Callao,
quienes desarrollardn un trabajo de investigacion sobre “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
EL CUIDADO INMEDIATO DEL RECIEN NACIDO SANO EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DE UN HOSPITAL DE AYACUCHO, 2022, es por ello

que:

1. Consiento libre y voluntariamente en colaborar en su trabajo relatando mi
experiencia en el cuidado inmediato del recién nacido y permito que observe

los cuidados que brindo al recién nacido.

2. Permito que el investigador utilicen la

informacion sin dar a conocer mi identidad y que la utilice con el fin que

postula en su investigacion.

3. He sido informada (0) que puedo retirar mi colaboraciéon en cualquier

momento sea previo o durante la entrevista.

Fecha: Firma del Participante

Fecha: Firma del Investigador
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Anexo.4. Base de datos

Base de datos. Nivel de conocimiento.

PRG.15

PRG.14

PRG.13

PRG.12

PRG.11

PRG.10

PRG.9

PRG.8

PRG.7

PRG.6

PRG.5

PRG.4

PRG.3

PRG.2

1
0
1
0
0

0
0
0
1
1
0
0
0
0
0
0
1
1
0
0
0
1
0

PRG.1

0
1
1
0
1
1
1
0
0

1

1

Profesional 1

Profesional 2

Profesional 3

Profesional 4

Profesional 5

Profesional 6

Profesional 7

Profesional 8

Profesional 9

Profesional 10| O

Profesional 11

Profesional 12| 1

Profesional 13| 1

Profesional 14| 0O

Profesional 15

Profesional 16| O

Profesional 17| 1

Profesional 18| 1

Profesional 19| 1

Profesional 20| 1

Profesional 21| O

Profesional 22| 1

Profesional 23| 0

Profesional 24| 0

Profesional 25| 0

Profesional 26| 0

Profesional 27| 1

Profesional 28| 1

Profesional 29| 1

Profesional 30| O

Profesional 31| O

Profesional 32| 1

Profesional 33| O
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Base de datos. Practicas en el cuidado
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Anexo.5. Validez de los Instrumentos por Juicio de Expertos

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido Invitado(a) o participar en ol proceso de validacibn del
instrumento de recoleccion de datos (IRD) do 1a tesis: Nivel do conocimiento y practica del
profesional de Enfermeria en ol cuidado inmediato del recién nacido sano en el
sorvicio de Neonatologia de un Hospital de Ayacucho, 2022
Por elio se le alcanza el instrumento y Ia ficha de validacidn que servird para gue nos pueda hacer
llegar sus apreciaciones para cada ltem del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes
que permuitiran validar el instrumento, criteno requerido para toda invastigacion

|dentificar ¢l item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla

A continuacdn, se le sohcita }
que usted considere conveniente, ademas puede hacemos llegar sus valiosas sugerencias en la

columna de observaciones
CUESTIONARIO:

" | coherencia | Pertinencia Claridod
[l itemm corresponde! El itom permite |1 ditemse
| N*de I' 2 alguna dimensién|  medir lo que campronde, su Observacianes
l item | y/o indicador de 1a pretende ol recdaccion es
l variable a medir. fryste Secuada,
- [ Si | mo Si No si ro
1 [ x| X x
2 | x| X X
o2 ] 4% X %
| & [ X X X
5 i S X X
[ -6 ‘ X X X
T . X X
[ T3 | x i = =
[ 9 | x X X
10 X X X
11 X x X
12 X x X
13 X x x
14 X X X
Aspectos Generales del IRD Si No ~
El instrumento contiene instrucciones claras Ohasivecienes
precisas, X
Los items del instrumento permiten |
ograr
E?ﬁlﬂm de la investigacién. X
tos ftems del instrumento estin distribuidos
e manera Idgica y secuencial, X
e b s ol
o ue
b‘ﬁhm‘ que permita medir la X
€l disedio del instrument
i o O es accesible a Ia
poblacion sujeto de estudio, X
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LISTA DE COTEJO:

[ Coherendia pertinencla Claridad
corre e| € item permite Elitem se bsarvaci
N*de ?amodm medirloque | comprende, su @ o
ftem |Y/oindicadordela|  pretende el rediocidu et
variable a medir, | instrumento. adecuada.
si No Si No Si No
1 X » X
2 X x ..
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X x X
10 X X x
[ Aspectos Generales del IRD sl No Observaciones
instrumento contiene instrucciones claras M
precisas.
s items del instrumento permiten lograr X
0s objetivos de la Investigacion.
Lnsfumsdd instrumento estin distribuidos |
& manera logica y secuencial.
nimero de items es suficiente para
oger la informacién que permita medir la X
riable.
disefio del instrumento es accesible a la
lacidn sujeto de estudio. "
Datos del experto:
Grado y Especialidad: 2X 4. Giencias de la. Ex

Nombresy mari 2z o bel
Apellidos:

LLamoceca Machucol

Fecha:

Diciembre, 2022
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS
Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacién del
instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la tesis: Nivel de conocimiento y practica del
profesional de Enfermeria en el cuidado inmediato del recién nacido sano en el
servicio de Neonatologia de un Hospital de Ayacucho, 2022
Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que nos pueda hacer
llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes
que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para loda investigacion
A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla
que usted considere conveniente, ademas puede hacemos llegar sus vallosas sugerencias en la
columna de observaciones,

CUESTIONARIO:
Coherencia Pertinencia Claridad
ort de| Elitom i £l item so
G !.I :::‘n n: ‘_ﬂwj { mwm kool Observaciones
flem | Woindicadorde la|  pretende el redaccion es
variable a medir, instrumento, adecudda.
Si No sl No Si No
1 X X X
2 X X X
3 X X X
K X X X
5 X X X
& X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
1 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
instrumento contiene Instrucciones claras
cisas,
s ftems del instrumento permiten lograr
05 objetivos de Ia investigacién. =
items del instrumento estdn distribuidos
manera légica y secuencial, 5
numero de items es suficiente para
E:wr la informacién que permita medir la X
ariable,
| disefto del instrumento es accesible a la
6n sujeto de estudio, A
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LISTA DE COTEJO:

Coherencia Pertinendla Claridad
£l item corresponde| Elitem El ltem se
N'de |? alguna dimension mdlrm comprande, su Observaciones
ftem y/oindicadorde la| pretende ol redaccién es
variable a medir, | instrumento. adecuada,
Si No Si No sl No
1 X X X
2 X X X
3 X X X
a X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
Aspectos Generales del IRD S No Observaciones
£l instrumento contiene instrucciones claras
X
precisas.
s items del Instrumento permiten lograr X
objetivos de la investigacién.
items del instrumento estan distribuidos X
e manera logica y secuencial,
nimero de items es suficiente para
Feeoger la informacién que permita medir a X
ariable,
disefio del Instrumento es accesible a la X
lacién sujeto de estudio.
Datos del experto:
Grado y Especialidad: Doclor.en. Salvd bl

Nombres y M aﬂe‘( 0

Apellidos: paulrre A f\drad e
Fecha:

Diciembre, 2022.
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del
instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis: Nivel de conocimiento y practica del
profesional de Enfermeria en el cuidado inmediato del recién nacido sano en el
servicio de Neonatologia de un Hospital de Ayacucho, 2022

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que nos pueda hacer
llegar sus apreciaciones para cada [tem del instrumento, Agradecemos de antemano sus aportes
que permitirdn validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla
que usled considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus vallosas sugerencias en la
columna de observaciones.

CUESTIONARIO:

Coherencia Pertinencia Claridad
El tem corre El tem permite Elftem se
N' de adgumdmm modb.:(pa comprende, su Observaciones
ftem y/o indicador de Ia pretende el redacdon es
variabie a medir. instrumento. adecuada.
s | N [ s [N | s [}
1 X X X
2 n X X
3 X X X
4 X b X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
Aspectos Generales del IRD Sl No Observaciones
B instrumento contiene instrucciones claras X
precisas,
items del instrumento permiten lograr X
objetivos de la investigacién.
ftems del instrume nto estdn distribuidos X
manera logica y secuencial,
Emminmo de items es suficente para
ger lainformacién que permita medir la X
riable,
disefio del instrumento es accesible a la X
lacién sujeto de estudio,
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LISTA DE COTEJO:

Coherencla Pertinencia Claridad
£l item corre El item permite Hitem se
N’ de adwmdmm medltpl: que comprende, s Observaciones
ftem y/o indicador de la|  pretende el redaccion e
variable a medir, instrumento. adecuada.
Si No Si No Sl No
1 X X X
2 X X X
3 X X X
a X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
X
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
Bl instrumento contiene instrucciones claras X
|y precisas.
items del instrumento permiten lograr X
objetivos de la investigacion,
items del instrumento estdn distribuidos
manera Jogica y secuencial, A
Eﬁm«o de ftems es suficiente para
ger la informacion que permita medir la X
ble,
disefio del instrumento es accesible a la X
lacion sujeto de estudio,
Datos del experto:
Grado y Especialidad: Cuidado Intensivo Neonatal
Nombres y Fima:
Dra. Olga Giovanna Valderama Rios
Apellidos:

Fecha: F

Diciembre.2022
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS
Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(n) o participar en ol procesa de validacion del
instrumento de recoleccion de datos (IRD) do In tosis. Nivel do conocimionto y practica del
profesional de Enfermeria en ol cuidado inmediato del recién nacido sano en el
sorvicio de Neonatologla de un Hospital de Ayacucho, 2022

Por eflo se le akcanza of mstrumento y Ja ficha de validacion que servird para que nos pueda hacer
ra eada item dal instrmento, Agradecemos de antemant sus aportas

que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion
A continuacion, se le solicita dentificar ¢l llem y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla

que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la
columna de observaciones.

llegar sus apreciaciones pa

CUESTIONARIO:
”__ I "C'oherml.'l Pertinencia Claridod
it mncuumdua' El item permll; £ item se
| N°de |3algunadimensién| medirloque comprende, su Observaciones
y/olsdicadorde la|  pretende el redaccion es
hem l variable 3 medlr._' _Mrgmmlo. adecuatta,
| i No | Si | No ] No
= X X
[ 2 | X X X
| 8 [ X X X
& | X X X
S o X X
6 X X X =i
7 X X X
8 X X il T Ml
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
Aspectos Generales del IRD Si N "
El instrumento contiene Instrucciones claras 2 Observaciones
bpredsas. X
items del instrumento permiten |
ograr
Jos objetivos de la investigacién. X
ltems del instrumento estén distribuidos
e manera logica y secuencial, X
erla ln("orll\acle m:: gl
Variable, que permita medir la X
€ disefio del |
| i nstrumento es accesible a la
Poblacion sujeto de estudio, X
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS
Estimado(a) profesional, usted ha sido invitndo(n) o paticipar on ol procesa de validacion del
instrumento de recoleccion de datos (IRD) do 1 tosis. Nivel de conocimiento y practica del
profesional de Enfermeria en ol culdado inmediato del recién nacido sano on el

sorvicio de Neonatologia de un Hospital de Ayacucho, 2022

Por ollo se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servird para que nos pueda hacer
apreciaciones para cada ltem dal Instrumento. Agradecemos de antemano sus apories
que permutiran validar el instrumento, crilero requerido parn toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla
que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la

colimna de observaclones.

llegar sus

CUESTIONARIO:
I' | conerencia | Pertinencia Claridod
| e e ies. | s Observacones
ftem | Y/oindicador dela! pretende ol redaccion es
' variable 3 medir, | Instrumento. adecuata,
| s No si No sl No
! T | X X
(2 | X X X
| 3 X X X
| 4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X —,
9 X X X
10 X X X
1 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
Aspectos Generales del IRD -
El instrumento contiene Instrucciones claras B N Cherivdics
precisas. X
bl I
bl estigacion.
,:s ::;::iel instrumento estan distribuidos X
' manera logica y secuencial,
Variable. que permita medir la X
€ disedio del instrum
poblacin sulito da es::;‘i’o,es accesible a la x
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LISTA DE COTEJO:

Coherench petinencla (lfrldad N
thivem cotresponde 1] ltem petmite £l ltem se Chsatvickonts
N' d 2 dguna modir lo que compirende, s
i < ylo Indicador do la|  pretende el redacghdn e3
e uvlablnmdﬂ I:t_gviMIo. .doﬂ'lﬂ__;l.____
5[ Ne —_Vsl_ No 8 o | ENENEEN
Tl B X =
| 3 L ——
2 X_ I T R e S P e
g S
T4 X A R b X
fam— —F‘_——“"
5 X b X
6 X X X
7 X X X
(T . T O
9 X X ¥
10 X X M
= - =
L Aspecios Generales del IRD s No Observaciones
£l Instrumento contiene Instrucciones claras X
Mmdm.
items del instrumento permiten lograr X
objetivos de la investigacion.
tems del instrumento estdn distribuidos |
manera légica y secuenclal.
nomero de [tems es suficiente para
coger la informacidn que permita medirla | X
bie,
1 diseo del instrumento es accesible 3 la |
bﬂbhdén sujeto de estudio.
Datos del experto:
’ -
Grado y Especialidad: Magshi..en...Enfermesia..
Nombresy | sulia  Marna
S ﬁ—;_
Ochatoma Palomtng
Fecha:

Diciembre, 2022
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