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RESUMEN

TITULO: Conocimiento sobre Cuidados Especiales de Recién Nacidos
Prematuros y el Desempeiio Profesional de las Enfermeras en el Servicio de
Neonatologia Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho,
2021. OBJETIVO: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre cuidados
especiales de Recién nacidos Prematuros y el Desempefio de las Enfermeras
en el servicio de Neonatologia Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena, 2021. METODOLOGIA: El tipo de investigacion cuantitativa, disefio no
experimental y descriptivo- correlacional. La técnica utilizada fue la encuesta
con un cuestionario de Conocimiento 29 items que evalla las variables de
Conocimiento sobre cuidados especiales de Recién Nacidos Prematuros y
cuestionario de Desempefio por 14 preguntas, evalida la variable de
desempefio Profesional de las Enfermeras. La Poblacién; totalidad 47
Licenciadas Enfermeria. Muestra; 47 licenciadas de Enfermeria. Los datos
obtenidos en los cuestionarios fueron procesados con el programa SPSS.
RESULTADOS: el 80,9% tienen conocimiento suficiente,19.1% conocimiento
insuficiente, 28 tienen adecuado desempefio en funcion asistencial y suficiente
conocimiento;7 tienen insuficiente conocimiento,66% adecuado desempefio en
funcibn Docente y suficiente conocimiento,14.9% demuestran suficiente
conocimiento, pero inadecuado desempefio en la funcion docente.
CONCLUSION: el 70,2% tienen conocimiento suficiente sobre procedimientos
de manipulacion minima, el 29.8% presentan conocimiento insuficiente. el 66%
tienen adecuado desempefio en funcion Docente y suficiente conocimiento y 7
licenciadas tienen suficiente conocimiento, pero inadecuado desempefio en la

funcién docente.

Palabras clave: Conocimiento, Desempeiio profesional de las Enfermeras,

Recién nacido prematuros.



ABSTRACT

TITLE: Knowledge about Special Care for Premature Newborns and the
Professional Performance of Nurses in the Neonatology Service Miguel Angel

Mariscal Llerena Ayacucho Regional Hospital, 2021.

OBJECTIVE To determine the relationship between knowledge about special
care for Premature Newborns and the Performance of Nurses in the
Neonatology service at the Miguel Angel Mariscal Llerena Regional Hospital,
2021. METHODOLOGY The type of quantitative research, non-experimental
and descriptive-correlational design. The technique used was the survey with a
29-item Knowledge questionnaire that evaluates the Knowledge variables about
special care for Premature Newborns and the Performance questionnaire for 14
guestions, assesses the Professional performance variable of Nurses. The
Population; total 47 Nursing Graduates. Sample; 47 Nursing graduates. The
data obtained in the questionnaires were processed with the SPSS program.
RESULTS: 80.9% have sufficient knowledge, 19.1% insufficient knowledge, 28
have adequate performance in care function and sufficient knowledge; 7 have
insufficient knowledge, 66% adequate performance in Teaching function and
sufficient knowledge, 14.9% demonstrate sufficient but inadequate knowledge
performance in the teaching function. CONCLUSION: 70.2% have sufficient
knowledge about minimal manipulation procedures, 29.8% present insufficient
knowledge. 66% have adequate performance in the teaching function and
sufficient knowledge and 7 graduates have sufficient knowledge but inadequate

performance in the teaching function.

Keywords: Knowledge, Professional performance of Nurses, Premature

newborn.



INTRODUCCION

A nivel mundial, la prematuridad es la primera causa de mortalidad en los nifios
menores de cinco anos “Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
el afio 2018. Se estima que cada afio nacen en el mundo unos 15 millones de
recién nacidos prematuros (antes de que se cumplan las 37 semanas de
gestacion), es decir, mas de uno en 10 nacimientos y cerca de un millén de
ellos mueren cada afio debido a complicaciones durante el parto @- Asimismo,
muchos de los bebés prematuros que sobreviven sufren algin tipo de
discapacidad de por vida, en particular, discapacidades relacionadas con el

aprendizaje y problemas visuales y auditivos. ()

En el Perd, cada afio nacen alrededor de 30,000 neonatos prematuros. La tasa
de nacimientos prematuros en el pais estd en ascenso, la Encuesta
Demogréafica y De Salud Familiar (ENDES) reporta 23%, Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) 8.8%, y el Sistema de registro del certificado de nacido
vivo—MINSA (CNV), 7%. Segun sistema de vigilancia de Centros para el
control y prevencion de enfermedades (CDC) refiere que existen mas de 2000
defunciones anuales. Es de sefalar que de acuerdo a las estadisticas se da el
ascenso continuo de la proporcion de defunciones neonatales en prematuros ,
que a inicios del 2011 era de 60% y al 2018 es 70%; es decir, de cada 10
defunciones neonatales notificadas al sistema de vigilancia 7 fueron neonatos

prematuros. )

El desempefio profesional es el comportamiento del trabajador o educando
para desarrollar competentemente sus deberes u obligaciones inherentes a un
puesto de trabajo, el desempefio de cada profesional es influenciado por la
formacion que recibe en su pregrado, la evaluacién del desempefio profesional
se caracteriza porque tiene lugar en el contexto real de los servicios de salud y
verifica el comportamiento del profesional en como organiza, retiene y utiliza
los conocimientos adquiridos, como organiza e integra el sistema de

habilidades en la practica y como acttia y sé interrelaciona con los demas. @



La mision de los profesionales de Enfermeria es el cuidado, y el sujeto es el
paciente. En el servicio de Neonatologia, los enfermeros que laboran dirigen
sus cuidados a todos los Neonatos Prematuros dia a dia, y su Neurodesarrollo.
Por lo cual nos parece fundamental el conocimiento cientifico, tedrico y practico
que se realiza sobre los neonatos prematuros y su familia para optimizar su
Neurodesarrollo. Teniendo en cuenta que diferentes fuentes de investigaciones
e informacién en la actualidad han evolucionado a grandes pasos, es
importante que el profesional de Enfermeria este en constante capacitacion

para poder fortalecer el Cuidado de neonatos Prematuros.

En ese contexto los Servicios de hospitalizacion del Hospital Regional de
Ayacucho se observa pacientes recién nacidos prematuros; se evidencia por
parte de sus familiares sufrimiento, llanto, desesperacidén, angustia, estrés,
ansiedad y depresion. También se observa diferentes niveles de conocimiento y
desemperio profesional de Enfermeria; por su conducta encaminada a la actitud
de servicio, lealtad, honestidad, respeto, liderazgo, trabajo en equipo y
compromiso lo cual orienta al desempefio de su talento humano, y a la vez debe
estar acorde con los valores corporativos de la entidad. El contar con el personal
de salud que cumpla con estas caracteristicas anteriormente mencionadas
permite una relacion estrecha con los padres de familia, les ofrece tranquilidad y
seguridad al dejar al recién nacido prematuro al cuidado del personal que labora
en la institucion, frente a esta situacion, se propuso el problema de investigacion
¢ Cudl es la relacion que existe entre el Conocimiento sobre cuidados especiales
de Recién nacidos Prematuros y el Desempefio Profesional de las Enfermeras

en la atencion de Neonatos Hospital Regional de Ayacucho, 2021?

El presente informe final de investigacion consta de siete apartados: |I.
planteamiento del problema, que incluye la descripcion de la realidad
problematica, formulacion del problema, objetivos, justificacion y limitantes de
la investigacion. Il. Marco Teorico que incluye antecedentes de estudio, bases
tedricas, base conceptual, definicion de términos basicos. Ill. Considera

hipotesis y variables, asi como la operacionalizacion de variables. IV. Disefio
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metodoldgico. V. Resultados que incluye resultados descriptivos y resultados
inferenciales. VI. Discusion de resultados, que incluye contrastacion de la
hipétesis y contrastacion de los resultados con estudios similares.
Conclusiones. Recomendaciones. VII. Referencias bibliograficas; finalmente,

contiene un aparado de anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema:

A nivel mundial, la prematuridad es la primera causa de mortalidad en los nifios
menores de cinco afios “Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
el afio 2018 Se estima que cada afio nacen en el mundo unos 15 millones de
recién nacidos prematuros (antes de que se cumplan las 37 semanas de
gestacion), es decir, mas de uno en 10 nacimientos y cerca de un millén de
ellos mueren cada afio debido a complicaciones durante el parto @- Asimismo,
muchos de los bebés prematuros que sobreviven sufren algin tipo de
discapacidad de por vida, en patrticular, discapacidades relacionadas con el
aprendizaje y problemas visuales y auditivos. @

El Informe de Accion Global sobre Nacimientos Prematuros de la OMS (2012)
titulado: “Nacidos demasiado pronto” refiere que, en Africa y Asia meridional se
concentra mas del 60% de los nacimientos prematuros y que, dentro de los 10
paises con mayor numero, se incluyen a Brasil, Estados Unidos, India y
Nigeria. ¥ Estos datos muestran que el nacimiento prematuro es un problema
mundial de salud afectando en mayor proporcién a los paises pobres, donde
los bebés que nacen demasiado pronto constituyen el 12%, en comparacion
con el 9% de los paises de ingresos mas altos. (1) Se estima que el 90% de los
bebés extremadamente prematuros (<28 semanas) nacidos en paises de bajos
ingresos mueren dentro de los primeros dias de vida; sin embargo, que
contrasta con cifras menos del 10% de los bebés en la misma edad gestacional

(EG) mueren en sitios de altos ingresos.

Las causas de muertes neonatales segin OMS informa que la causa principal
es la Prematurez (19,1 %), seguido por Malformaciones congénitas (11,1%),

Trauma y asfixia (7,9%), Sepsis y otras infecciones (6,4%). ®
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En América latina (Peru, Guatemala, Nicaragua y Paraguay), la primera causa
de muerte neonatal son los nacimientos prematuros (117%). En el Pera la
sepsis (20.8%) es la segunda causa de muerte neonatal, Asfixia y trauma en
Guatemala (16%), mientras en Nicaragua son las malformaciones congénitas
(20%) y en Paraguay las ITS (sobre todo sifilis) (19%). En tercer lugar, estan
las malformaciones congénitas un 33% (Guatemala y Paraguay) o Asfixia y
trauma (Perd) con un 20.6% y la sepsis con un 17% (Nicaragua). En cuarto
lugar, estan las malformaciones congénitas en un 17% (Peru), Sepsis con un

30% (Guatemala, Nicaragua) y Asfixia con un 13 % (Paraguay). ®

En el Perd, cada afio nacen alrededor de 30,000 neonatos prematuros. La tasa
de nacimientos prematuros en el pais estd en ascenso, la Encuesta
Demogréfica y De Salud Familiar (ENDES) reporta 23%, Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) 8.8%, y el Sistema de registro del certificado de nacido
vivo—MINSA (CNV), 7%. Segun sistema de vigilancia de Centros para el
control y prevencion de enfermedades (CDC) refiere que existen mas de 2000
defunciones anuales. Es de sefialar que de acuerdo a las estadisticas se da el
ascenso continuo de la proporcion de defunciones neonatales en prematuros ,
que a inicios del 2011 era de 60% y al 2018 es 70%; es decir, de cada 10
defunciones neonatales notificadas al sistema de vigilancia 7 fueron neonatos

prematuros. @

La proporciéon de defunciones en RN prematuros viene incrementandose
continuamente para un 62.6 % registrado en el afio 2011 a 67 % en el 2018. En
lo que va del afio 2019 esta proporcién ascendié a 70 %; que se distribuye
entre prematuros extremos (23 %), muy prematuros (21 %) y prematuros
tardios (26 %). @

En la regidbn Ayacucho se reporto para el aio 2019 una tasa de nacimientos
prematuros de 5.4%, del mismo modo se reporta 50 recién nacidos prematuros

fallecidos y en el afio 2018 fallecieron 47 neonatos prematuros. ©)
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En el presente afio (2021) en los meses de Enero a Marzo (14 /03 / 2021)
segun los registros de neonatos hospitalizados se tiene un total de 113
neonatos hospitalizados de los cuales 46 (40.7%) son prematuros; entre ellos
22 de sexo femenino (47.8%) y 24 de sexo masculino (52.2%).La estadia en el
hospital depende de la Edad Gestacional y estan ubicados en diferentes
unidades del servicio, UCIN — | neonatos que requieren apoyo ventilatorio y
estabilizacion hemodinamica, UCIN — Il neonatos que superaron el manejo
ventilatorio y requieren ganancia ponderal y manejo de nutricion parenteral y la
Unidad de Cuidados Intermedios, neonatos que requieren mama canguro y
apoyo en el proceso de lactancia materna ademas de la ensefianza y
orientacion sobre cuidados en neonatos prematuros en domicilio y para
programar el alta, control por consultorios externos por servicio de
Neonatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Medicina fisica vy
Rehabilitacion, Crecimiento y Desarrollo del nifio prematuro, Nutricion,

Psicologia etc. @

El nacimiento de un recién nacido prematuro es un momento muy vulnerable
para el neonato quien se adapta a los ajustes fisiolégicos necesarios para su
vida extrauterina. En las dos ultimas décadas se han producido numerosos
avances en el cuidado especiales y manejo del recién nacido prematuro, por
tal motivo han contribuido a un aumento importante de la supervivencia de
neonatos criticamente enfermos y son los servicios de neonatologia quienes
han jugado un papel importante en la disminucién de la mortalidad neonatal,
entre las causas mas frecuentes de nacimientos es la prematuridad. Por ello,
es importante que los profesionales de enfermeria adquieran conocimientos
que les permitan proporcionar una asistencia que cubra las necesidades
especificas de cada paciente, facilitar que la atencidn transcurra sin incidencias

y proteger al paciente de las lesiones. ®

El cuidado de enfermeria es la competencia profesional, adquiriendo un matiz
especial cuando se asiste al recién nacido y sus padres, quienes funcionan
como unidad de interaccion y dependencia mutua. Las madres evaluan el

cuidado recibido, experimentando distintos niveles de satisfaccion cuando a

12



sus hijos se les proporciona cuidados, donde la esencia de la Enfermera es el
cuidado humanizado; es mas que solo brindar un buen trato o sélo satisfaccion;
es la necesidad de “el otro “a ser cuidado, significa la interaccion entre los
conocimientos de la ciencia y los valores del ser humano para poder establecer

una asistencia con calidad humanizada. ©.

Los cuidados del profesional de enfermeria es el comportamiento o conducta
real del trabajador o educando para desarrollar competentemente sus deberes
u obligaciones inherentes a un puesto de trabajo, es lo que en realidad hace no
lo que sabe hacer; comprende la preparacion técnica mas la experiencia
acumulada, eficacia en decisiones, destreza en la ejecucion de procedimientos
y buenas relaciones interpersonales, entre otros; la calidad de atencién del de
cada profesional es influenciado por la formacion que recibe en su pregrado, la
evaluacion del desempenfio profesional se caracteriza porque tiene lugar en el
contexto real de los servicios de salud y verifica el comportamiento del
profesional en como organiza, retiene y utiliza los conocimientos adquiridos,
como organiza e integra el sistema de habilidades en la practica y como actua

y sé interrelaciona con los demas. (10

Asi mismo, Guerrero en su estudio concluye basandose en la teoria de Patricia
Benner y fundamenta que la practica que se va adquiriendo a través del tiempo
y la importancia que ésta tiene dentro del rol del profesional de Enfermeria. Lo
cual permiti6 determinar el desempefio de la Enfermera profesional en el area
asistencial en los servicios de Gineceo obstetricia, Medicina Interna, Quir6fano,
UCI adulto, UCI neonatal, Ortopedia, Urgencias, etc. Para identificar el
desemperio, se analiz6é el nivel de formacion académica, teniendo en cuenta
los estudios realizados, seminarios y actualizaciones, ademas de determinar el
manejo y la atencion brindada a los pacientes con base en las habilidades y
competencias, para finalmente clasificar al profesional de Enfermeria, teniendo

en cuenta la teoria planteada por Patricia Benner, del principiante al experto. (9
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El compromiso humano de la enfermera es el aspecto sobresaliente que es el
respeto a su vida profesional sumado a sus conocimientos sobre los avances
cientificos y su destreza para manejar las técnicas mas apropiadas para este
manejo; la enfermera tiene como valor agregado su comportamiento sutil de
comprension, al alcance de la intuicion de cualquier ser humano lo que la hace

indispensable; 12

En el cuidado especial neonatal, el profesional de Enfermeria debera ser
responsable de tener una practica basada en su nivel de educacion la
aplicacion de pensamiento critico, la experiencia y competencia adquirida. Al
brindar un cuidado holistico, identificando los riesgos e implementando todas
las estrategias pueden evitar complicaciones en el recién nacido prematuro
como presentar dificultad respiratoria, debido a su inmadurez pulmonar y edad
de gestacion al momento del nacimiento y/o patologias que comprometen su
sistema respiratorio (sepsis, malformaciones, asfixias perinatales, SDR). Es por
€S0 que es necesario que los enfermeros que desarrollan su labor en el

servicio, conozcan la importancia de brindar un cuidado especializado. 3,

El Hospital Regional de Ayacucho cuenta con potencial humané de Licenciadas
en Enfermeria con Especialidad en diferentes areas y en el servicio de
Neonatologia EL 63.8 % cuentan con especialidad de Enfermeria en
Neonatologia y el 36.2% no tienen especialidad en Enfermeria en

Neonatologia,

En ese contexto, en el servicio de neonatologia del Hospital Regional de
Ayacucho se observa pacientes neonatos prematuros hospitalizados, en
algunos casos con una larga estadia ademas manifestando sus familiares
preocupacion, tristeza, impotencia por la limitacion de acercamiento a su bebé.
Frente a esta situacion, nos proponemos realizar la siguiente investigacion
titulada. ”"Conocimiento  sobre cuidados especiales de recién nacidos
prematuros y el Desempefio profesional de las Enfermeras en el servicio de

Neonatologia. Hospital Regional de Ayacucho, 2021”.
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1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1 PROBLEMA ESPECIFICOS.

¢, Cual es la relacion que existe entre el Conocimiento sobre cuidados
especiales de Recién nacidos Prematuros y el Desempefio Profesional de
las Enfermeras en el Servicio de Neonatologia Hospital Regional Miguel

Angel Mariscal Llerena Ayacucho, 2021?

1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICOS.

» ¢ Cudl es la relacion entre el Conocimiento sobre definicion de Recién
nacidos Prematuros y la Funcién asistencial de las Enfermeras en el
Servicio de Neonatologia Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena
Ayacucho, 2021.

» ¢ Cudl es la relacion entre el Conocimiento sobre definicion de Recién
nacidos Prematuros y la Funcion docente de las Enfermeras en el Servicio
de Neonatologia  Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena
Ayacucho, 2021.

» Cual es la relacién entre el Conocimiento sobre Procedimientos de
Manipulacion minima de Recién nacidos Prematuros y la Funcién
asistencial de las Enfermeras en el Servicio de Neonatologia Hospital

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho, 2021.

» Cual es la relacibn entre Conocimiento sobre Procedimientos de
Manipulacion minima de Recién nacidos Prematuros y la Funcién docente
de las Enfermeras en el Servicio de Neonatologia Hospital Regional Miguel

Angel Mariscal Llerena Ayacucho, 2021.
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la relacion entre el Conocimiento sobre Cuidados Especiales de
Recién nacidos Prematuros y el Desempefio Profesional de las Enfermeras en
el Servicio de Neonatologia Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena
Ayacucho, 2021.

OBJETIVO ESPECIFICO:

» Establecer la relacion entre el Conocimiento sobre definicion de Recién
nacidos Prematuros y la Funcién asistencial de las Enfermeras en el
Servicio de Neonatologia Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena Ayacucho, 2021.

» Establecer la relacion entre el Conocimiento sobre definicion de Recién
nacidos Prematuros y la Funcién docente de las Enfermeras en el
Servicio de Neonatologia Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena Ayacucho, 2021.

> Establecer la relacion entre Conocimiento sobre Procedimientos de
Manipulacion minima de Recién nacidos Prematuros y la Funcién
asistencial de las Enfermeras en el Servicio de Neonatologia Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho, 2021.

> Establecer la relacion entre el Conocimiento sobre Procedimientos de
Manipulacion minima de Recién nacidos Prematuros y la Funcién
docente de las Enfermeras en el Servicio de Neonatologia Hospital

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho, 2021.

1.4. Limitantes de la Investigacion

1.4.1 Limitante tedrica

El enfoque de la teoria del conocimiento sobre cuidados especiales de Recién
nacidos Prematuros y el Desempefio Profesional de las Enfermeras constituyen

una herramienta indispensable en la atencion de neonatos prematuros
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hospitalizados, la competencia profesional se va adquiriendo mediante la
experiencia y va acompafado con el nivel de conocimiento donde la esencia de
la Enfermera es el cuidado humanizado. El limite tedrico se relaciona con la
relacion de las dimensiones de las variables y sus indicadores que aporto datos

que confirmaron esa relacion significativa.

1.4.2. Limitante temporal

Por la naturaleza de la variable, la toma de los datos de campo se realiz6 de
manera transversal. Se tomdé informacion de una muestra del total de
licenciadas de Enfermeria, poblacién total de 47 licenciadas del servicio de

Neonatologia.

1.4.3. Limitante espacial

De acuerdo a la naturaleza del problema, se identific6 el Conocimiento sobre
Cuidados Especiales de recién nacidos Prematuros, desempefio de las
Enfermeras. El servicio de Neonatologia del Hospital Regional es el espacio
donde se aplicé la encuesta, se realiz6 con la totalidad de poblaciéon de

Enfermeras.

El 4rea de estudio esta ubicada en el Distrito de Andrés Avelino Céaceres
Doregaray, se seleccion6 como area de estudio para la recolecciéon de los
datos que son presentados en los resultados, discusion y conclusiones, en

relacion con las variables de estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO:
TORRES DE LA CRUZ RUTH CELESTINA (2018). Realiz6 un estudio titulado

“Cuidados de Enfermeria en Recién Nacido Prematuro del Hospital Regional
-2 Tumbes 2018” EI presente trabajo académico tiene como objetivo
comprender y aplicar la metodologia del proceso de atencion de enfermeria —
PAE orientado a los cuidados de enfermeria del Recién Nacido Pretérmino —
RNPT Hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
del Hospital Regional JAMO 1I-2, de la ciudad de Tumbes. El avance de los
cuidados intensivos neonatales ha permitido que sobrevivan los bebes
prematuros lo que significa un reto, para el equipo de salud de seguir
disminuyendo la mortalidad y mejorar las condiciones del recién nacido
prematuro por pertenecer al grupo con mayor riesgo de morir o de quedar con
secuelas graves. Las complicaciones relacionadas a la prematuridad, causa
defuncién en los nifios menores de cinco afios. El proceso de atencion de
enfermeria es una herramienta de la Enfermera, que considera los 5 pasos: la
valoracion de RN pre termino, los diagnésticos de enfermeria reales, asi como
de riesgo, objetivos, intervenciones y la evaluacion; o resultado esperado. Se
concluyé que el acompafiamiento del Personal de Enfermeria es de vital
importancia para la deteccién de situaciones que pueden afectar el desarrollo

del menor y su relacion familiar. 44

AURA MONTES PAZ, JACQUELINE MENDOZA VALENTE Y KETTY SILVA (2016)
Realiz6 un estudio titulado "Nivel procedimental del cuidado del Enfermero en
la “manipulacién minima del recién nacido prematuro” Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen —
EsSalud, 2016”.Objetivo: Determinar el nivel procedimental del cuidado del
Enfermero en la “Manipulacion minima” del recién nacidos prematuro en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen-Es Salud. Metodologia: Tipo de estudio descriptivo, no
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experimental. El muestreo fue de caracter no probabilistico con una muestra de
50 Enfermeras que laboran en la UCIN. Como instrumento una lista de cotejo
con 85 items. Resultados: El 40% de las Enfermeras presentd un nivel
procedimental regular en el cuidado “Manipulacion minima” del recién nacido
prematuro, el 32% un nivel bajo y solo el 28% un nivel alto. Asi mismo el
andlisis de las dimensiones, se encontré que el mayor nimero de Enfermeras,
se evidencio un nivel procedimental de regular a bajo. Conclusién: El
porcentaje mayor de las enfermeras presentaron un nivel procedimental del
cuidado en la manipulacion minima del recién nacido prematuro de regular a
bajo por lo cual es importancia la capacitacion y actualizacion continua a fin de

mejorar la calidad del cuidado en el neonato prematuro. @5

CUEVAS MENDOCILLA, MARIA ISABEL (2019). Realiz6 un estudio titulado
“Competencias para el cuidado de enfermeria y el nivel del neurodesarrollo del
neonato prematuro hospitalizado”. Este estudio de investigacion es de tipo
descriptiva correlacional de corte transversal se realizé en las unidades de UCI-
UCIN del servicio de Neonatologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo 2016 en las unidades de UCI-UCIN. La muestra estuvo conformado por
24 enfermeras y 24 recién nacidos prematuros, se utilizdé 3 instrumentos para la
recoleccion de datos y por el tuvieron en cuenta los principios éticos. Los
resultados fueron analizados mediante estadisticas descriptivas y Criterios Chi
cuadrado reportandose que las enfermeras del servicio de neonatologia
poseen competencias profesionales que integran conocimientos, actividades,
habilidades y conducen a un desempeiio en el cuidado, el nivel de
neurodesarrollo de los recién nacidos prematuros segun conductas de
bienestar fue bajo en el mayor porcentaje y alto en relacion al estrés, existe
relacion significativa entre las actitudes y habilidades de las enfermeras en el
cuidado del recién nacido prematuro con el nivel de neurodesarrollo en relacion
al bienestar y existe relacion significativa entre las actitudes y habilidades de
las enfermeras en el cuidado del recién nacido prematuro con el nivel de

neurodesarrollo en relacion al estrés. (18

ELSA MARTINEZ SARIOL, OMAYDA URBINA LAZA, REVISTA CUBANA

(2018) Realizé un estudio titulado “Validacién de competencias especificas de
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los profesionales de enfermeria en la atencion al neonato en estado grave”. Se
realizd la validacion de las competencias especificas por expertos en un
estudio previo de Profesionales de Enfermeria a cargo de la atencion al recién
nacido en estado grave en las unidades de cuidados intensivos
neonatales. Por lo cual se aplic6 un cuestionario a 38 expertos y 108
profesionales de enfermeria de los servicios de neonatologia en la provincia de
Santiago de Cuba y del Hospital General Docente “Enrique Cabrera” de La
Habana,2017. Las 12 competencias identificadas y propuestas por los expertos
para ser aplicadas en las unidades de cuidados intensivos neonatales, estas
corresponden con las tendencias internacionales, los protocolos y las
indicaciones de la Direccion Nacional de Salud Materno-Infantil del Ministerio
de Salud Pdblica, en cuanto a los conocimientos, las habilidades, las
conductas, las actitudes, las aptitudes y las motivaciones de los profesionales

de enfermeria en la atencion al neonato en los estados grave y critico. (7

Ana Ysabel Quispe Gutiérrez (2018) Realiz6 un estudio titulado “Conocimiento
y Préactica de las Enfermeras sobre Cuidado Centrado en el Desarrollo del
Prematuro Hospitalizado”. Es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, corte
transversal y correlacional, realizado los meses de Marzo - Agosto
2018,Hospital Regional Docente de Trujillo. Objetivo: Determinar si existe
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de las enfermeras sobre el
cuidado centrado en el desarrollo del prematuro hospitalizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales. El universo muestral constituido por 24
enfermeras. La recoleccion de datos se obtuvo mediante la aplicacion de dos
instrumentos: un cuestionario para medir el conocimiento de las enfermeras y
una lista de cotejo para verificar las practicas del cuidado centrado en el
desarrollo del prematuro. La recoleccion de datos procesados automaticamente
en sistema, empleando andlisis estadistico a través de la prueba de
independencia de criterios Chi cuadrado (x2 ). Los resultados informan que el
70.8% de las enfermeras presenta un nivel de conocimientos medio sobre el
cuidado centrado en el desarrollo, el 16.5% nivel alto y el 12.5%, bajo nivel de
conocimientos. Respecto a las practicas, el 58.3% de las enfermeras realizan

practica inadecuada y el 41.7% practica adecuada. Existe relacion significativa
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entre el Nivel de Conocimiento y la Practica de las Enfermeras sobre el cuidado
centrado en el desarrollo del prematuro. 1)

MADELEINE FONSECA FONSECA (2017) TESIS DOCTORAL ESPANA
Realiz6 un estudio titulado "Asociacion entre el conocimiento, practica y actitud

del cuidado de enfermeria en el neurodesarrollo del recién nacido prematuro”

El personal que trabaja en el unidades de intensivo neonatal (NICU) como el
personal de Enfermeria, debe ser experto en el cuidado del recién nacido
prematuro y en el manejo de equipo de alta tecnologia, entre otros. Es de suma
importancia que el personal de enfermeria cuente con conocimiento necesario
para brindar un cuidado especializado para el neurodesarrollo del recién nacido
prematuro. ElI conocimiento al igual que la aplicacién del mismo en forma
efectiva y un desempefio adecuada son necesarias para minimizar las
consecuencias negativas en el neurodesarrollo del recién nacido prematuro.
Objetivo General: Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento, la
practica y la actitud del personal de enfermeria que trabaja en unidades de
intensivos neonatales sobre el cuidado del recién nacido prematuro y su
neurodesarrollo. Los resultados: coinciden con otros estudios realizados, la
mayoria es del género femenino y tienen puntuaciones altas en el cuestionario
respecto a conocimientos de cuidados del recién nacido prematuro. Sin
embargo la mayoria no obtiene puntuaciones altas en la la practica en el
cuidado del prematuro por lo que es necesario mejorar en la manipulacién
minima y procedimientos del nifio prematuros. Los resultados estadisticos se
concluye que hay asociacion entre las variables conocimiento, practica y
actitud. El personal de enfermeria debe mantenerse informado de todo lo
nuevo que surge en el cuidado del recién nacido prematuro y su
neurodesarrollo, para disminuir o eliminar secuelas en el desarrollo del nifio. Es
esencial la educacion continua del personal de la unidad de intensivo neonatal

sin importar el tiempo que lleva en la unidad. 9

ESCALANTE MARINAS LESLY, ZAPATEL RAMIREZ, NADIA (2018) Realiz6

un estudio titulado “Desempefio laboral y condiciones de trabajo del profesional
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de enfermeria en el servicio de neonatologia del Hospital Regional de
Cajamarca, 2018”. La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar la
relacion entre desempefio laboral y condiciones de trabajo del profesional de
enfermeria. Metodologia de investigacion no experimental de corte Transversal
y correlacional, se tomé una muestra censal de 58 profesionales de Enfermeria.
La recoleccion de datos fue mediante la encuesta constituida por dos partes;
una de datos generales y otro de organizacion, se uso la escala de Likert para la
evaluacion, segun a los objetivos vy literatura revisa. Procesamientos de datos y
validacion de la informacion; se codifico y digitaliz6 en el software SPSS v.
22.Resultados el Desemperfio laboral y su relacién con las condiciones de
trabajo existe una baja correlacion directa y significativa al 5% entre ambas

variables; con una Correlacion de Pearson = 0.303 y Valor p =0.021. 20

2.2 BASE TEORICA
2.2.1 Modelo Teodrico de Enfermeria
Teoria de Ernestine Wiedenbach.

Desarroll6 su modelo tedrico a partir de una vasta experiencia practica y
educativa “El arte de la ayuda de la Enfermeria Clinica”. Lo cual hizo ver
el efecto que ejerce los pensamientos y sentimientos de la enfermera en
el resultado de sus acciones Wiedenbach describe a la enfermera y su
relacion con la actitud profesional del siguiente modo: La enfermera y sus
sentimientos, La enfermera y sus pensamientos y La enfermera y su

profesion.

Los principales definiciones y conceptos que formuld Wiedenbach se
encuentran: La enfermera es un ser humano funcional no solo actua, sino
gue también piensa y siente. Sus sentimientos y pensamientos en el
cometido de sus trabajos son importantes y tiene un reflejo tanto en lo que
hace como en el modo de cumplir con sus tareas. El personal de
enfermeria cuya accion se encamina a la consecucion de un propésito, los

pensamientos y sentimientos ha de plantearse de manera disciplinada %%
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En la filosofia de cada enfermera sus actitudes ante la vida y la realidad
que emana de sus creencias y codigos. De tal modo que el ejercicio
profesional lo define como la “accién evidente guiada por pensamientos y
sentimientos disciplinados que pretenden satisfacer las necesidades de
ayuda del paciente y define el ejercicio de la enfermeria clinica”, describe
que el cdédigo profesional de enfermeria sefiala que los limites o fronteras
del servicio profesional marcan las lineas maestras que han de seguirse
en el ejercicio de esta profesion. Los servicios que permiten el ejercicio de

la enfermeria son la administracion, la formacion y las organizaciones 21
Teoria de Nancy Roper

Desarroll6 su modelo tedrico de Enfermeria basado en el modelo de vida.
Nancy Roper aplico la l6gica inductiva partiendo de la observacion de las
situaciones asistenciales y de su andlisis para desarrollar enunciados
tedricos.

Nancy Roper menciona que " Hay unos factores que influyen en el
conocimiento, actitudes y conducta del individuo: son los biol6gicos,

psicoldgicos, socioculturales, ambientales y politico - econdémicos".

Una persona enferma puede tener un problema real o potencial. Por tal
motivo los Profesionales de Enfermeria cumple un papel importante
como educadoras de la salud, y su actuacion, se basa en colaborar con el
paciente, quien posee autonomia a la hora de tomar decisiones, es decir
la enfermera es prevenir, investigar, resolver o afrontar de forma positiva

los problemas relacionados con las Actividades Vitales.

El modelo de Enfermeria de Nancy Roper, se basa su trabajo en las
siguientes actividades del paciente los cuales se menciona: Actividades
vitales, Tiempo de vida, Linea continua de dependencia e independencia,
Individualidad vital. Este modelo puede adaptarse a cualquier situacion de
la enfermeria, y aplicarse como objetivo, de un fomento y mantenimiento
de salud, prevencién de la enfermedad, ayuda a morir dignamente.

Resaltando su importancia en el transcurso de la vida de las personas
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que requieren asistencia de enfermeria y que los Profesionales de
Enfermeria deben ser conscientes de esta individualidad
vital(actividades),para cualquier grupo Etared y tipo de situacion cultural,

social, politico-econémica. ??

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Define la enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la
experiencia salud — enfermedad mediante una relacion profesional,
personal, cientifica, estética y ética. Refiere las metas de la enfermeria
estdn asociadas con el crecimiento espiritual de las personas, el cual
surge de al interaccion, la busqueda del significado de las experiencias de
cada uno, el descubrimiento del poder interno, la trascendencia y la
autocuracion.

v' Persona: Considera a la persona como “Un ser en el mundo”,
como una unidad de mente cuerpo y espiritu, que experimenta y
percibe conceptualmente el gestalt, es el locus de la existencia
humana y el sujeto de cuidado de enfermeria. Por tal motivo
permite comprender que el ser humano antes, durante y luego del
nacimiento percibe y experimenta fisicamente como también
emocionalmente experiencias que pueden potenciar su desarrollo.

v Medio ambiente: Es la realidad objetiva y externa ademas del
marco de referencia de la realidad subjetiva del individuo, incluye la
percepcion de si mismo, creencias, expectativas e historicidad

(pasado, presente y futuro imaginado).

v' Salud: “Unidad y armonia entre mente, cuerpo y alma (espiritu)”.
Se asocia con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo

experimentado”.

v' Enfermeria: Se centra en relaciones de cuidado transpersonales.
“Para Watson la enfermeria es un arte cuando la enfermera

experimenta y comprende los sentimientos del otro, es capaz de
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detectar y sentir estos sentimientos, a su vez, es capaz de
expresarlos, de forma semejante que la otra persona los

experimenta” 23

Teoria de Patricia Benner “Modelo de Principiante a Experto” (1984).
Refiere que la salud es perceptible a través de las experiencias de estar
sano y estar enfermo. Esta teoria describe los cuidados como un vinculo

comun entre las personas.

Benner describié cinco etapas del Desempefio Profesional: Principiante,
Principiante avanzado, competente, habilidoso y experto que se explica a

continuacion:

Esta clasificacion que realiza Patricia Benner, fortalece la idea de que la
experiencia enriqguece la formacion de Enfermeria, refiere en etapas
iniciales se presentan inseguridades en el manejo de los pacientes, se
viven las primeras experiencias con la muerte, y el aprendizaje se realiza

a través de la observacion y de otros profesionales.

Principiante: Persona que no tiene ninguna experiencia previa de la
situacién a la que debe enfrentarse; se encuentran los estudiantes de
Enfermeria, también podrian encontrarse las enfermeras expertas en un
area determinada cuando tienen gque enfrentarse a una situacién que les

es desconocida.

Principiante _Avanzada: Persona que posee la experiencia necesaria

para dominar algunos aspectos de la situacién. Las enfermeras tienen
problemas para dominar la situacion actual del paciente desde una
perspectiva mas amplia, no le preocupa tanto conocer las respuestas y

necesidades de los pacientes.

Competente: Se caracteriza por una planificacion consistente y

deliberada que determina aspectos de las situaciones actuales y futuras.
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La atencion se centra en la gestion del tiempo y en la organizacion de las

tareas de la enfermera, en vez de centrarse en la planificacion del tiempo.

Habilidoso: La persona es capaz de reconocer los aspectos mas
importantes y posee un dominio intuitivo de la situacion a partir de la

informacion previa que conoce.

Experta: La enfermera posee un dominio intuitivo de la situacién y es
capaz de identificar el origen del problema sin perder tiempo en
soluciones y diagndsticos alternativos. La enfermera posee habilidad de
reconocer situaciones gracias a su amplia experiencia, desarrolla su
ejercicio profesional de manera eficiente y flexible. Demuestra capacidad

analitica, “siente que es lo correcto”.

Por lo tanto Benner, refiere que el profesional adquiere experiencia, el
conocimiento clinico se convierte en una mezcla de conocimiento practico
y tedrico. Es sus estudios demostré que la adquisicién de conocimientos y

habilidades, se adquieren cuando se construyen bajo una base sélida. 4

2.3. BASE CONCEPTUAL

2.3.1.- DEFINICION DE CONOCIMIENTO

El conocimiento se define como la capacidad de captar, procesar e interpretar
informacion para dar solucién a un determinado problema o generar mas
conocimiento. El conocimiento cientifico es un saber critico, metddico,
verificable, unificado, sistemético, ordenado, universal, objetivo, comunicable,

racional, provisorio y que explica y predice hechos por medio de leyes (25).

Segun otros autores definen al conocimiento como un conjunto de
informaciones, conceptos, enunciados, experiencia, valores, percepciones e
ideas que se crean una determinada estructura mental en la personal para

evaluar e incorporar nuevas ideas, saberes y experiencias. 5
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Segun Piaget, sefiala que el adulto desarrolla su conocimiento durante todas
las etapas de vida adaptandose a experiencias complejas lo que vendria a ser

el aprendizaje y logrando su desarrollo por lo cual da solucién de un problema.
(27)

Segun Hernandez, refiere que Popper, define el conocimiento que tiene dos
caminos: El primero es la busqueda sin fin, que toda teoria se puede cuestionar
y que es necesario una busqueda permanente de la parte cientifica y la
organizacion politica y social. EI segundo camino es el error fecundo, aparece
en aquel proceso donde se eliminan las teorias explicitas, cuando encontramos
errores nos acercamos poco a poco a la verdad; asi mismo cuando hacemos

todo lo posible por repararlo y aprender de él ?8):

Segun Hessen, se define el conocimiento frente a frente la conciencia y el
objeto, el sujeto y el objeto. El conocimiento se presenta como una relacion
entre estos dos miembros, que estan separados el uno del otro. El dualismo de
objeto y sujeto pertenece a la esencia del conocimiento. La relacion entre los
dos miembros es a la vez una correlacién que no es reversible. El sujeto solo
es sujeto para un objeto y el objeto s6lo es objeto para un sujeto. Ser sujeto es
algo completamente distinto que ser objeto. La funcién del sujeto consiste en
aprehender el objeto, la del objeto en ser aprehensible y aprehendido por el

sujeto 9)

Tipos de conocimientos

Existen diferentes tipos de conocimiento que guian y fundamentan el actuar de
enfermeria, los cuales se describen a continuacion:

» Conocimiento comun:

Se adquiere de manera cotidiana, sin una planeacién y sin la utilizacién de
instrumentos especialmente disefiados.

En la profesién de enfermeria se adquieren conocimientos nuevos en cada
momento, y no es necesario planificar dicho conocimiento es algo que surge de
acuerdo al manejo que se le brinda a los recién nacidos prematuros.

> Conocimiento cientifico:
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Es un conocimiento que exige mayor rigor, que trata de encontrar las
regularidades en los conocimientos para explicarlos, conocerlos y predecirlos.

» Conocimiento empirico:

Habla de todo sin limites precisos. En cambio el conocimiento cinético es
preciso y especifico. (26)

2.3.2 FUNDAMENTO DE CONOCIMIENTO EN ENFERMERIA.

Segun Pina Queirds, el conocimiento en enfermeria es cuando los enfermeros
asisten a un usuario en un servicio de urgencia, o en cualquier otra
circunstancia, actdan poniendo en accidon conocimientos aprendidos y la
experiencia propia, capacidades personales como la intuiciébn y principios
cientificos resultantes de la investigacion ©%- En su accion, los enfermeros
utilizan un conjunto de conocimientos que recrean mientras acttan, y al recrear
en su accion estan prestos a encontrar nuevas soluciones, nUevos procesos,
es decir, a crear nuevos conocimientos. Estos conocimientos tienen naturaleza
diversificada y se agrupan en patrones, que son: empirico, conocimiento
factual, descriptivo y verificable (evidencias cientificas); ético, comportando
valores, normas y principios; estético, el arte que es trasmitida por medio de la
intuicién, sensibilidad y técnica; personal, de la autenticidad de la relacion
reciproca con el otro ; reflexivo, creado en la reflexion en la accion, la reflexion
sobre la accion, reflexion sobre la reflexion en la accién; sociopolitico y de
emancipacion, del conocimiento de la diversidad de los contexto y del ambiente
(26) Los enfermeros facilitan los procesos de transicion interviniendo, cuidando a
las personas, familias y comunidades, promoviendo o recuperando la
capacidad de autocuidado, cuando ésta auxilia en la satisfaccion de
necesidades humanas fundamentales a las personas que lo harian su tuvieran
fuerza, voluntad o conocimientos para ello GD.Un proceso de cuidar que se
beneficia, en la sistematizacién y organizacién, de las contribuciones de un

conjunto amplio de teorias de enfermeria desarrolladas en el ambito disciplinar
(28).
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El personal de enfermeria tiene un rol central en el equipo multidisciplinario
para el cuidado especial de neonatos prematuros .Por tal motivo, es esencial
invertir en la educacion y formacion del personal de enfermeria, tanto en el
reconocimiento de los factores de riesgo, diagnostico, prevencion en madres
embarazadas para maximizar las practicas de reduccion de riesgos, sobre todo
en personas de alto riesgo (2

2.3.3 RECIEN NACIDO PREMATURO

Recién Nacido: Se denomina recién nacido o neonato a una gestacién de 37
semanas o mas; desde que es separado del organismo de la madre hasta que

cumple 28 dias de vida extrauterina. 2

Recién Nacido Prematuro

Definicion

Un recién nacido prematuro nace antes de completar la semana 37 de
gestacion, expresado en edad gestacional como con el peso del recién nacido
prematuro sabiendo que la gestacion es una variable fisiologica fijada en 280
dias. (Segun la OMS (2015).

Para ser considerados prematuros se tienen en cuenta algunos criterios: peso<
2,5 kg maduros y post maduros y pequefios para la edad gestacional, sus

6rganos son inmaduros su aspecto y sus problemas son diferentes. @

Asi mismo, es posible que un nifio nazca a las 40 semanas de gestacion con
un peso igual al de un nifio prematuro; en este caso se trata de un bebé
pequeio para su edad gestacional. Las repercusiones en el neonato prematuro
gue nace con inmadurez de sus 6rganos, principalmente son en tres funciones
corporales: la alimentacion, la respiracion y el control de la temperatura. El
neonato prematuro necesita apoyo para poder sobrevivir fuera del utero
materno, siendo necesario su ingreso en una unidad de cuidados intensivos

neonatales.
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CLASIFICACION

Los nacimientos prematuros pueden clasificarse a su vez en diversas
categorias de prematuridad:

Prematuro: Neonato que nace entre 23 y las 37 semanas de gestacion.
Prematuro tardio: Neonato que nace entre 34 y 36 de gestacion.

Prematuro moderado: Neonato que nace entre las semanas 32 y 34 de
gestacion. (14)

La OMS (2015), dividen a los recién nacidos prematuros en subcategorias en
funcion de la edad gestacional:

Prematuros extremos (<28 semanas)

Muy prematuros (28 a <32 semanas)

Prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas). ¥

CARACTERISTICAS FISICAS DEL RECIEN NACIDO PREMATURO

Pereyra, Méndez y Saavedra, (2013), sefialan que dentro de las caracteristicas
fisicas en el recién nacido prematuro se aprecian:

Peso: Menos de 2,5kg. (Mayor pérdida fisiologica).

Talla: Menos de 47cm.

Perimetro toracico: Menos de 29cm.

Perimetro craneal: Menos de 34cm.

Actividad postural extremidades: Hipotonia y extremidades en extension.
Cabeza: Grande, Craneotabes (huesos craneales blandos).

Ojos prominentes: El aparato palpebral no se desarrolla hasta las 25-26
semanas, por lo que es un signo a valorar para saber si el feto ser& viable o no.
Pabellon auricular blando y mal desarrollado.

Térax: Estrecho, los tejidos pulmonares son inmaduros, Mamilas o nddulos
mamarios poco desarrollados.

Abdomen: Prominente

Piel: Delgada, Resalte de relieves dseos, Color rojizo intenso, Ictericia precoz y
persistente, Cianosis distal.

Genitales: Testiculos no descendidos, Escroto con pocas arrugas. Labios

mayores poco desarrollados.
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Extremidades: Cortas, Delgadas (desarrollo muscular). Ufias blandas y cortas.
Pliegue Unico transversal en plantas de los pies y longitud menor de 7 cm. (33)

PATOLOGIAS ASOCIADAS A LA PREMATUREZ

La Morbilidad asociada a la Prematurez puede ser precoz o tardia.

1. Aparato Respiratorio: Pueden presentar sindrome de dificultad Respiratoria
idiopatico.

2. Aparato Digestivo: Dificultad para succionar, baja tolerancia gastrica,
dificultad de metabolizacion, transito intestinal.

3. Sistema Nervioso Central: Crisis de apnea, dificultad para succionar y
deglutir, etc.

4. Funcion Hepatica: Puede presentar Ictericia por falla en la conjugacion,
Hipoglucemia y manifestaciones hemorragicas por déficit de Vit. K, fibrinbgenos
y protrombina.

5. Sistema Hematopoyético: Anemia hipocromia por falta principalmente de
Fe. 6. Termorregulacion: Los neonatos no mantienen la temperatura corporal
constante y normal: déficit de tejido adiposo y glandulas sudoriparas mal
desarrolladas; ademas existe inmadurez central.

7. Cardiovascular: Aumento de la fragilidad capilar que predispone a
hemorragias.

8. Sistema Inmunitario que predispone a la alta incidencia a las
infecciones: piel, respiratorias, entéricas y sepsis.

9. Alta frecuencia de malformaciones congénita: La morbilidad del

embarazo asociado a la Prematurez. 33

2.3.4 PROCEDIMIENTOS DE MANIPULACION MINIMA DE RECIEN
NACIDOS PREMATUROS

Durante el periodo de internamiento del neonato prematuro en el Servicio de
Neonatologia, requiere una atencion especial, por lo cual el personal de
Enfermeria a diario somos participes de acciones que influiran en su salud o
bienestar del prematuro. Existe un conjunto de intervenciones organizadas

llamado Proceso de Intervencion Minima que en el RN pretérmino menor de 31
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semanas de gestacion y menor de 1500gr,con el objetivo de minimizar
intervenciones estresantes y en los prematuros de muy bajo peso MBPN y

extremo bajo peso EMBPN, para evitar complicaciones. ¢4

Procedimientos

Es el conocimiento que se refiere a la ejecucién de procedimientos, técnicas,
estrategias, habilidades, métodos, destrezas, etcétera. El saber procedimental
es de tipo practico, porque esta basado en la realizacion de varias operaciones

u acciones.

2.3.5 MANIPULACION MINIMA DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS
Definicion

Son un conjunto de intervenciones medidas por el grupo interdisciplinario, el
personal de Enfermeria, Neonatélogos, Pediatras, personal técnico para
atender aun neonato prematuro en condiciones adecuadas, evitando
complicaciones, realizando manipulacion minima en el menor tiempo. Es
importante brindar a los recién nacidos prematuros estimulos dentro de la

incubadora, como fuera de ella, teniendo en cuenta la frecuencia, duraciéon e

intensidad.

Por tal motivo, se tiene que tener en cuenta que para un correcto desarrollo
neurolégico y emocional de los neonatos, se debe realizar procedimientos y
manipulaciones: maximo 15 min, manipular entre dos, preparar material antes
de la manipulacion, etc, y controlar los estimulos que reciben: oreja electronica,
cortina aire incubadora, control volumen del monitor, etcétera. Siguiendo la
linea de los Cuidados Centrados en el Desarrollo (CCD), estas técnicas de

minima manipulacion, disminuyen el estrés y sufrimiento de los RN. 39

» Prevencion de infecciones nosocomiales en Recién Nacidos
Prematuros.

En la unidad de Neonatologia se debe cumplir con exactitud las normas de

asepsia y antisepsia para prevenir infecciones bacterianas y virales por lo que

pueden ser devastadoras para los neonatos debido a la inmadurez de la
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barrera dérmica y de su sistema inmunoldgico, la prevencion y la deteccidn
precoz son los elementos principales para el cuidado integral del neonato.

Los microorganismos pueden transmitirse a través del contacto directo con
personas infectadas (madres y personal), por contacto indirecto con objetos
contaminados (incubadoras, equipos de reanimacion, mascaras de oxigeno,
catéteres periféricos), gotas de saliva y por productos contaminados (leche,

sangre, farmacos).

Por tal motivo en la unidad de Cuidados Neonatales el objetivo es mantener
los niveles minimos de contaminacion y prevenir los diferentes focos de
infeccion hospitalaria, manteniendo la limpieza y desinfeccién del ambiente y a

través del lavado de manos (Pereyra, Méndez y Saavedra, 2013).

Las medidas de prevencion y control de infeccién es el Lavado de Manos
segun las normas establecidas para eliminar el mayor ndamero de
microorganismos patdgenos de las manos y brazos, prevenir la propagacion de
infecciones y desinfeccidn con productos quimicos antes de la manipulaciéon al

neonato prematuro.

Por otra parte, Arango, M (2000) Refiere “Si existe la posibilidad de entrar en
contacto con liquidos corporales, el personal debe protegerse a si mismo y

debe proteger a otros pacientes siguiendo las precauciones universales.” (36)

» Entorno fisico del Recién Nacido Prematuro.
Luz: La luz, se recomienda de 60ftc.Podemos tener algunas medidas Conjunto
de actividades para disminuir la exposicion constante del neonato a la luz con
el objetivo que concilie el suefo, tenga mayor ganancia de peso, gaste menor
energia, reduciendo el riesgo a contraer enfermedades como:

e Disminucién de la intensidad de la luz, evitando luces intensas y

brillantes.
e Utilizar antifaz en procedimientos como fototerapia
e Proteger al nifio de la luz cubriendo parte de su incubadora con cobertor

0 sabana.
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Ruido: No debe ser mayor a 40 decibeles, durante el dia. Conjunto de
actividades para disminuir el nivel del ruido, con el objetivo de evitar estrés
acustico, alteraciones fisiologicas que afectan el neurodesarrollo y crecimiento,
como:
e Reducir el volumen de las alarmas de los monitores.
e Colocar senales de advertencia para que el personal sea cuidadoso
(sefales de silencio).
e Limitar las conversaciones del neonato.
e Cerrar las ventanas y puertas de las incubadoras con suavidad.
e No golpear con los dedos o los nudillos sobre la incubadora.
e Acariciar suavemente al neonato en forma ciclica de acuerdo a su edad
y su estado de salud.
¢ No despertarlo bruscamente, facilitando la transicion gradual de suefio a

vigilia, antes de realizar alguna intervencion. 6

» Cuidados Posturales y de la Piel del Recién Nacido Prematuro.

Conjunto de procedimientos para favorecer el desarrollo funcional de la
postura y movimiento. La postura adecuada conlleva la calma y estabilidad
psicolégica para el RN Prematuro como las posturas en flexion, nidos
acolchados.

Los tipos de posturas son los siguientes:

Prono: Posicion mas cdmoda para el RN, se considera cabeza - cuello-tronco;
para facilitar la flexion, el area corporal, facilita el control de la cabeza y la
oxigenacion. Técnica: caderas y rodillas dobladas y rodillas debajo de las
caderas, brazos flexionados con las manos cerca de la boca para facilitar la
succion.

Lateral: Promueve las actividades de contacto de mano - mano, mano- boca y
mano-cara. Técnica: Caderas y rodillas flexionadas, brazos ligeramente
flexionados hacia los hombros y la cabeza flexionada.

Supino: Posicion para intervenciones médicas y de Enfermeria, se promueve
la cabeza del prematuro en linea media. Técnica: Caderas y rodillas poco

flexionadas hacia el abdomen, hombros doblados manos sobre el pecho,
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brazos y piernas simétricas, cabeza en linea media o comodamente vuelta a un

lado.

Tener en cuenta estas consideraciones son:

Nidos y barreras: Preparadas segun al tamafio del prematuro.

Almohadilla escapular: Aumenta la capacidad toracica, favorece Ila
ventilacion, evita la retraccion de hombros y estan comodos en prono.
Posicion de la cabeza: Mantener la cabeza del nifio en la linea media,
disminuye la presion intracraneal del Neonato.

Cuidados de la piel del Recién nacido Prematuro

La piel de RNPT es ineficiente como barrera protectora debido a lo delgado de
la baja produccion de sustancias lipidicas, que incrementan el riesgo de
infeccion, causan problemas para mantener la temperatura corporal e

incrementan la pérdida de agua.

Se debe evitar el uso de cintas adhesivas; asi como adhesivos hipo alergénicos
que disminuyen el riesgo de lesién a la piel. No se recomienda el uso de

lubricantes sobre la piel en las 2 primeras semanas de vida. 9

2.4.1 DESEMPENO PROFESIONAL DE ENFERMERIA:

Urresta (2015). Menciona que los profesionales de Enfermeria puedan
desempeifiar sus funciones de manera adecuada deben estar motivados, por lo
gue en caso de existir insatisfaccion en el lugar de trabajo el rendimiento del
personal seria insuficiente, por lo cual se debe fomentar el reconocimiento de

sus logros y aportes.

El desempefio laboral en los profesionales de Enfermeria se observa en el
trabajo que engloba los objetivos de los distintos grupos jerarquicos de
enfermeria, tales como: bachilleres, técnicos y licenciados. El desempefio del

profesional realiza en relacion al nivel jerarquico que éste asume al
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permanecer en un &rea de especializacion o servicio designado por el

departamento de enfermeria

El desempeiio laboral en los hospitales se basa que los profesionales de
enfermeria deben proporcionar atencion integral a los usuarios de estos
servicios fundamentada en sélidos conocimientos del area cientifica vy
humanistica. Aplicando el proceso de enfermeria. En lo que se refiere al
desempeiio en enfermeria. Chiavenato, | (2000) menciona “Sélo la
comprensién de la naturaleza de esas relaciones humanas permite al
administrador obtener mejores resultados de sus subordinados y facilita la
creacion de una atmosfera donde cada individuo es estimulado a expresarse

libre y sanamente”

De lo mencionado anteriormente, nos da a conocer que el personal de
Enfermeria debe ser maestro, consejero y administrador que debe
preocuparse por la promocion y mantenimiento de la salud de los pacientes
neonatos. Por lo cual conlleva a tomar decisiones en la gestion del cuidado y

permite conocer el desempeiio laboral. (38

El cuidado y las competencias de enfermeria en el area clinica

La esencia de Enfermeria es velar por la salud y bienestar del paciente “Cuidar
es acompafar a la persona en sus experiencias de vida. La formacion en
Enfermeria crea bases soélidas para el desempefio del profesional, es un
proceso de maduracion que aspira a promover el avance del ser humano hacia
una vida personal cognitiva, social, creativa, constructiva y productiva. En la
practica diaria el Profesional de Enfermeria tiene un rol como sujeto cuidador,
los cuidados varian dependiendo del tipo de paciente y las acciones obedece a
diferentes situaciones que se presenten, pero en se realizan funciones que dan
lugar a acciones autbnomas, responsables, eficaces y eficientes que

caracterizan a un profesional de enfermeria lider de un servicio.
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Para la Enfermera(o) su razén de ser es el cuidado, su funcién es ver al
paciente como un todo evaluando su armonia y equilibrio, abordando una
realidad con un modelo de cuidado de enfermeria para brindar cuidado integral;
la responsabilidad de Enfermeria es fundamentar la teoria que guia su practica,
de lo mencionado es importante resaltar que Leonardo da Vinci, refiere que la
practica sin la teoria es como el hombre que sale a la mar sin mapa, es un
barco sin timén. Por ello se afirma que durante el Proceso de Enfermeria se
debe brindar una atencion integral al paciente que cumpla con los

requerimientos del individuo como ser holistico. 9

2.4.2 FUNCIONES DE LA ENFERMERA.

El profesional de enfermeria segun su perfil profesional ejerce sus funciones en
las areas de Asistencial, Administracion, Docencia e Investigacion y su
contribucion consiste en un servicio Unico, singular y especifico, mediante
acciones independientes e interdependientes como miembro del equipo de
salud. Funciones que ejerce con conocimiento y habilidades, los cuales se

incrementan o diferencian de acuerdo a las necesidades del usuario.

» FUNCIONES ASISTENCIAL
El profesional de Enfermeria esta basada en proporcionar cuidados de
enfermeria con enfoque holistico y personalizado, mediante teoria y métodos
propios de la carrera que contribuyan a mejorar los problemas de salud del
ser humano para lograr el autocuidado y adaptacién del hombre dentro del
proceso salud-enfermedad que repercuta en el bienestar y calidad de vida a

través de la gestion del cuidado

Por tal razon la Enfermera para cumplir sus funciones y satisfacer las
necesidades y resolver problemas del paciente, hace uso del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE); es un método sistematico y ordenado que
utiliza el profesional de Enfermeria, para obtener informacion e identificar los
problemas del individuo, familia y comunidad, con el fin de planificar, ejecutar
y evaluar, el cuidado de enfermeria, ademas garantizar la calidad del

cuidado; por lo que es registrado en la historia clinica del paciente.
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ATENCION INTEGRAL: La Enfermera en esta area proporciona
asistencia directa e integral a la persona o grupos en cualquier estadio
del proceso salud, enfermedad, satisfaciendo las necesidades basicas,
protegiendo, conservando y promoviendo el nivel de salud en el contexto
institucional publico y privado, en el hogar y en la misma comunidad.
Para el cumplimiento de la funcion asistencial de la enfermera.
PROPICIA NIVELES DE RECUPERACION: Es la interaccién con el
usuario o paciente, con la finalidad de determinar e implementar los
cuidados que aseguren el proceso, prevencion, mantenimiento,
recuperacion y rehabilitacion de la salud en prematuros .Esta interaccion
debe ser enriquecedora, humana, teniendo en cuenta las caracteristicas,
temores y expectativas de cada paciente.

- Aplicar conceptos éticos de la profesion, actuando con actitudes
éticas siempre.

- Tener conocimiento de la enfermeria y de las ciencias afines
para poder brindar atencion integral al paciente hospitalizado
mediante la aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria.

- Tener destreza y habilidad en la ejecucién de los diversos
procedimientos de enfermeria.

- Tener la capacidad de comunicarse afectivamente y coordinar
con los integrantes del equipo de salud el cuidado del recién
nacido prematuro. 0

RELACION TERAPEUTICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
NEONATALES: Es una unidad de alta complejidad debido a la
combinacion de tecnologia y profesionales de la salud capacitados para
brindar cuidados especializados; el Profesional de Enfermeria es el que
permanece las 24 horas dirigiendo los cuidados en la estabilizacion
hemodindmica del recién nacido prematuro y en el manejo de equipos,
procedimientos especializados y preservando el entorno como ruido, luz
y temperatura.

Por lo tanto la relacion terapéutica es captada por el cuidador, que
consiste en recibir, interpretar y comprender las sefales de su entorno

de manera subjetiva, el cuidador analiza e interpreta los estimulos a
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través de su propia conocimientos, cultura y experiencia diaria durante

la estancia hospitalaria de su recién nacido prematuro. ¢

» FUNCION DOCENTE
El profesional de enfermeria debe considerar las necesidades de
educacion de la persona o personas a su cuidado, segun Kozier “ayudar a
satisfacer las necesidades de aprendizaje del paciente es una parte integral
del papel de la enfermera”, por tal motivo esta educacion estara orientada a
satisfacer las necesidades de conocimiento que tienen los paciente,
familiares del servicio de salud en los aspectos sobre el cuidado
especializado, como satisfacer las necesidades basicas, informacion de su
situacion del enfermo, medidas para recuperar la salud perdida y orientar
para la toma de decisiones ante su situacion actual la que generalmente

va acompafada de tensiones fisicas, psicologicas y sociales. (40)

e ORIENTACION A LOS FAMILIARES
La educacién debe dirigirse no solo al paciente sino también a los
miembros de su familia o personas allegadas que cuidan al paciente,
segun el proceso de la enfermedad, cuando ingresa el prematuro lo
familiares se sienten intranquilos y querran saber las rutinas, normas del
servicio, sobre su enfermedad. Para orientar toda esa informacion que el
paciente o familiar necesita la enfermera debe tener en consideracién el
aspecto sociocultural debido que en nuestro pais que se caracteriza por
la gran variedad sociocultural.
El rol del equipo de profesionales en las unidades neonatales debe ser
fomentar el desarrollo de comportamientos maternales y paternales,
entrenando a los padres en la observaciéon y aprendizaje de las
conductas y respuestas de su hijo para intervenir en los cuidados del
mismo, de tal manera se va integrando a los padres en el cuidado de su
bebé, se les ensefia a identificar y comprender su lenguaje corporal. 40
e ACTUALIZACION CONTINUA.
En otro aspecto la funciéon docente lo constituye la formacion de nuevos

profesionales de enfermeria tanto de la practica y la formacion integral
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del futuro enfermero, asi mismo contribuye en la capacitacién continua
de personal profesional y técnico. El profesional de Enfermeria
contribuye en la mision de formar a nuevos profesionales segun las
necesidades del personal y teniendo en cuenta el plan de gestion de la
institucion. En el area  docente la enfermera asume funciones:

Programa, organiza, desarrolla y supervisa actividades. 0

2.4 Definicion de términos basicos:

Desempefio profesional de enfermeria: El desempefio del personal de
enfermeria se basa en el desarrollo de las actividades con el profesionalismo,
donde se reflejan los conocimientos, habilidades, destrezas, responsabilidad y
motivacion del personal hacia sus pacientes, deben estar capacitados para
cuidar a neonatos con alguna malformacién congénita , asegurando su
integridad. G7)

Recién nacido o neonato: Se encuentra en un rango de edad entre los 0
dias luego del nacimiento hasta 28 dias, en un rango de peso de 2500 a
4000 gramos, una talla entre 48 y 53 aproximadamente, esperandose un
aumento de peso al mes de 600 gramos, y 4 centimetros de longitud en

aumento con respecto a la medida anterior. 42

Prematuro: Neonato que nace antes de completar la semana 37 de gestacion,
expresado en edad gestacional como con el peso del recién nacido prematuro
sabiendo que la gestacion es una variable fisioldgica fijada en 280 dias. (Segun
la OMS (2015).

Cuidado de Enfermeria: Son conjunto de acciones realizados por el

profesional de enfermeria, que brinda cuidados holisticos con base cientifica.
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.-Hipotesis.
3.1.1 Hipotesis General

Hi. El conocimiento sobre los Cuidados especiales de Recién nacidos
prematuros se relaciona con el desempefio profesional de las Enfermeras en el
servicio de Neonatologia. Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de
Ayacucho, 2021.

Ho. EI conocimiento sobre los Cuidados especiales de Recién nacidos
prematuros no se relaciona con el desempefio profesional de las Enfermeras en
el servicio de Neonatologia. Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de
Ayacucho, 2021

3.1.2.Hipotesis Especificas:

» El conocimiento sobre definicibn de Recién nacidos Prematuros se
relaciona con la Funcion asistencial de las Enfermeras en el servicio de
Neonatologia. Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena.
Ayacucho. 2021.

» EIl conocimiento sobre definicion de Recién nacidos Prematuros se
relaciona la Funcién docente de las Enfermeras en el servicio de
Neonatologia. Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena.
Ayacucho. 2021.

» El conocimiento sobre Procedimientos de Manipulacion minima de
Recién nacidos Prematuros se relaciona con la Funciéon asistencial de
las Enfermeras en el servicio de Neonatologia. Hospital Regional de
Ayacucho. 2021.

» El conocimiento sobre Procedimientos de Manipulacibn minima de
Recién nacidos Prematuros se relaciona con la Funcion docente de las
Enfermeras en el servicio de Neonatologia. Hospital Regional de
Ayacucho. 2021.
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3.2.- Variables
Variable 1:

Conocimiento sobre cuidados especiales de Recién nacidos Prematuros.
Variable 2:

Desempefio profesional de las Enfermeras en el Servicio de
Neonatologia Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena
Ayacucho, 2021.
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3.2.1. Operacionalizacion de variable

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
El conocimiento definido en forma imi i A inal
; simplificada, es el resultado del El conocimiento, es el 'res.ultado Definicion ~ de  Recién| Definicion Ordinal:
Variable 1 g - del proceso de aprendizaje que cl Insuficient
proceso de aprendizaje. Un ) ; ases nsuriciente.
: se da por medio de la | nacidos Prematuros o
o producto final que queda grabado o y e Caracteristicas
Conocimiento plasmado en el sistema cognitivo, | Percepcion 'y conocimientos o
sobre  cuidados | principaimente en la memoria, | previos. Suficiente.
especiales de | seguidamente después de haber
Recién nacidos | ingresado por medio de la | Es indispensable que el
Prematuros. percepcion, es asimilado a 1as | personal de enfermeria tenga
estructuras  cognitvas y  los _ .
L . todo el conocimiento necesario
conocimientos previos. . L.
en cuanto a los cuidados que se o Prevencion de
deben brindar a los recién | Procedimientos de| infecciones
nacidos prematuros. . .. -~ n mial
P manipulacion minima | "°S0¢OMI&es _
" Ordinal:
Entorno fisico .
Insuficiente.
Cuidados
posturalesy de la | gyficiente.
piel.
Variable 2 Es el nivel procedimental | Funcion asistencial. | Atencion
Desempefio Grado de aplicaciobn del | de competencia que integral. dinal:
profesional de las Ordinal:
saber hacer o0 saber | poseen los Enfermeros
Enfermeras . . L Adecuado
procedimental referido a la | en la aplicacion del '
Inadecuado.

ejecucion del conjunto de
acciones y/o actividades que

conjunto de medidas que
se establecen para el

Propicia niveles
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se establecen en un servicio
de recién nacidos, a efecto
de atender a un neonato en
condiciones adecuadas sin
agredirlo y evitando
complicaciones.

cuidado del recién nacido
prematuro.

A efectos de brindar el
cuidado humanizado a un
neonato prematuro

Funcién docente

de recuperacion.

Establece
relacion
terapéutica.

Orienta a los
familiares del
recién nacido
prematuro.

Actualizacion
continua.
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IV.- DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo tiene como propdsito
mostrar o examinar la relacion “3, pues solo se estudiaron la relaciéon entre las
variable conocimiento sobre cuidado especiales de recién nacidos prematuros y
desempefio profesional de las en la atencibn de neonatos prematuros

hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ayacucho.

4.1.2. Disefio de Investigacion
Disefio no experimental; Transversal y correlacional: No experimental
porque se centrd en analizar cual es el nivel de una o diversas variables en
un momento dado, evalla una situacion, fendmeno en un punto del tiempo; y
transversal porque recolecta datos en un solo momento o periodo para hacer

inferencias respecto al cambio, determinantes y consecuencias.

Correlacional porque permitid la relacion o asociacion existente entre dos
variables. “4)
El grafico que se presenta corresponde al disefio que se empledé en el

presente estudio.

M = Muestra
01 = Variable
02 = Variable Desempefio profesional de Enfermeria en la

atencion de pacientes recién nacidos.

AT
\

r = relaciéon

r
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4.2 Métodos de investigacion

El método inductivo, deductivo porque describe los hechos tal como se
presenta y correlacional porque relaciona o asocia las variables Conocimiento
sobre cuidados especiales de Recién nacidos Prematuros y Desempefio

profesional de las Enfermeras en el Servicio de Neonatologia.

4.3.- Poblacion y Muestra

4.3.1. Poblacién:

La poblacion de la investigacion esta conformada por la totalidad de 47
Licenciadas en Enfermeria que laboran en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional de Ayacucho del distrito de Ayacucho de la provincia de
Huamanga del departamento de Ayacucho, 2021.

4.3.2. Muestra:

Esta constituida por 47 profesionales de enfermeria Hospital Regional de
Ayacucho del distrito de Ayacucho de la provincia de Huamanga del
departamento de Ayacucho, 2021, en el periodo Febrero a Abril de 2021, segun

los siguientes criterios de seleccion

a. CRITERIO DE INCLUSION:

v Licenciadas en Enfermeria que se les ubic6 en sus turnos
correspondientes.

v’ Licenciadas en Enfermeria que aceptan participar voluntariamente.
b. CRITERIO DE EXCLUSION:

v’ Licenciadas en Enfermeria que se encuentran haciendo uso fisico de
licencias, permisos y vacaciones.

v’ Licenciadas en Enfermeria que no pudieron llenar las encuestas.
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4.4.- Lugar de Estudio y periodo desarrollado.

Hospital Regional de Ayacucho, del distrito de Ayacucho, de la provincia de
Huamanga, departamento de Ayacucho; atiende a mas de 65,000 pobladores,
fuente tomada del MINSA, del 6 de agosto de 2019; y la provincia de Huamanga
tiene una poblacion de 317,801 habitantes, distrito de Ayacucho, 111,370
habitantes (INEI, 2018-2020). Pertenece a la Regién Ayacucho - Peru. Situada a
una altitud de 2762 msnm. Se encuentra en la region quecha y tiene una superficie

territorial de 17,8 kmZ.

4.5.- Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Informacién

45.1. Técnicas

Las técnicas que se tendran en cuenta para la recoleccion de los datos fue la
encuesta para Conocimiento sobre cuidados especiales de Recién nacidos
Prematuros y Desempefio profesional de las Enfermeras en el Servicio de

Neonatologia.
45.2. Instrumentos
Los instrumentos utilizados seran:

- Para la variable Conocimiento sobre cuidados especiales de Recién
nacidos Prematuros se utilizé el cuestionario Conocimiento conformado
por 29 items que evalla las variables de Conocimiento sobre cuidados
especiales de Recién Nacidos Prematuros (ver anexo 02). y cuestionario
de Desempefio conformado por 14 preguntas, que evalla las variables de

desempefio Profesional de las Enfermeras. (ver anexo 03).
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3.6. Andlisis y Procedimiento de datos
El Procedimiento de recoleccidén de datos se realizé en la forma siguiente:

e Se solicitd autorizacién para la realizacion del trabajo de investigacion a la
Jefatura de Capacitacion e Investigacion del Hospital Regional de Ayacucho

“Miguel Angel Mariscal Llerena”.

e Se solicitd al area de estadistica sobre el registro de hospitalizacion de

recién nacidos prematuros durante el afio 2021.

e Se realiz6 la entrega de la hoja de consentimiento informado a las
licenciadas en Enfermeria para obtener la firma con la que autorizaran su

participacion.

e Se utilizé el cuestionario estructurado para recolectar informacién en el
servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ayacucho, para
determinar la relacién entre el Conocimiento sobre cuidados especiales de

recién nacidos prematuros y el desempefio profesional de las Enfermeras.

e El acopio de informacion se realizé a partir de la aplicacion del cuestionario
estructurado y los datos requeridos fueron registrados en el mismo

cuestionario.

¢ Finalmente se realiz6 el control de calidad de los mismos para verificar que

todos los datos estén correctamente consignados

e Los datos fueron procesados empleando el paquete estadistico IBM - SPSS
version 22,0. Los datos de resumen se presenta en tablas de distribucion
numeérica y porcentual. Se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial y la

prueba Rho de Spearman.
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CRITERIOS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Se considerd para el presente investigacion, el instrumento fue validado por
juicio de 6 expertos, el cual reveld significaciones igual a 0.041633,
certificando de este modo la validez estadistica significativa antes de aplicar el
instrumento a los profesionales de enfermeria (ver en anexo 05). La
confiabilidad fue hallada de una muestra piloto de 20 Profesionales de
Enfermeria que trabajan en los servicios de Hospitalizacion del Hospital
Regional de Ayacucho. Cuyo resultado fue significativa con un valor de Alfa
Cronbach de 0,818 para conocimiento de recién nacidos prematuros; y 0,855

para Desempefio de las Enfermeras; (ver en anexo cuadros 4.3y 4.4)
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V.RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

Tabla 5.1.1

CONOCIMIENTO SOBRE DEFINICION DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS
QUE PRESENTAN LAS ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA. HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA AYACUCHO, 2021.

CONOCIMIENTO Frecuencia Porcentaje
Insuficiente 9 19,1
Validos Suficiente 38 80,9
Total 47 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Grafico 5.1.1

CONOCIMIENTO SOBRE DEFINICION DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS
QUE PRESENTAN LAS ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA. HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA AYACUCHO, 2021.
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Fuente: Elaboracion propia (2021).

De la tabla y grafica 5.1 Podemos deducir que de un total de 47 licenciadas en
enfermeria (100%), el 80,9% presentan conocimiento suficiente sobre definicion
de recién nacidos prematuros y el 19.1% presentan conocimiento insuficiente.
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Tabla 5.1.2
CONOCIMIENTO SOBRE PROCEDIMIENTOS DE MANIPULACION MINIMA
QUE PRESENTAN LAS ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA. HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA AYACUCHO, 2021.

CONOCIMIENTO Frecuencia Porcentaje
Insuficiente 14 29,8
Validos Suficiente 33 70,2
Total 47 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado.

Grafico 5.1.2

CONOCIMIENTO SOBRE PROCEDIMIENTOS DE MANIPULACION MINIMA
QUE PRESENTAN LAS ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA. HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA AYACUCHO, 2021.
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Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado.

La tabla y grafica 5.2 Nos muestra que de un total de 47 licenciadas en Enfermeria
(100%), el 70,2% presentan conocimiento suficiente sobre procedimientos de

manipulacion minima de recién nacidos prematuros mientras que el 29.8 %
presentan conocimiento insuficiente.
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DESEMPENO PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS EN LA FUNCION

Tabla5.1.3

ASISTENCIAL EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA. HOSPITAL REGIONAL
MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA AYACUCHO, 2021.

DESEMPENO Frecuencia Porcentaje
INADECUADO 12 25,5
ADECUADO 35 74,5
Total 47 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado.
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Grafico 5.1.3
DESEMPENO PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS EN LA FUNCION
ASISTENCIAL EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA. HOSPITAL REGIONAL
MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA AYACUCHO, 2021
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Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado.
La Tabla y gréfico 5.3 Muestran que de un total de 47 licenciadas en Enfermeria

(100%), el 74,5% demuestran un adecuado desempefio profesional en la funcién

asistencial y el 25.5% demuestran un inadecuado desempefio profesional.
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Tabla 5.1.4

DESEMPENO PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS EN LA FUNCION
DOCENTE EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA. HOSPITAL REGIONAL
MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA AYACUCHO, 2021.

DESEMPENO Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 10 21,3
Adecuado 37 78,7
Total 47 100,0

Fuente: Elaboracién propia en base al cuestionario aplicado.

Grafico 5.1.4

DESEMPENO PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS EN LA FUNCION
DOCENTE EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA. HOSPITAL REGIONAL
MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA AYACUCHO, 2021.
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Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado.

La Tabla y grafica 5.4 Muestran que de un total de 47 licenciadas en Enfermeria
(100%), el 78,2% demuestran adecuado desempeiio profesional en la funcién

Docente y el 21.28% presentan inadecuado desempefio profesional.
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Tabla5.1.5

RELACION DE CONOCIMIENTO SOBRE DEFINICION DE RECIEN NACIDOS
PREMATUROS Y LA FUNCION ASISTENCIAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA. HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA AYACUCHO, 2021.

CONOCIMIENTO SOBRE DEFINICION FUNCION_ASISTENCIAL
DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS INADECUADO | ADECUADO Total

Insuficiente 2 7 9
Suficiente 10 28 38
Total 12 35 47

Fuente: Elaboracién propia en base al cuestionario aplicado.

Grafico 5.1.5

RELACION DE CONOCIMIENTO SOBRE DEFINICION DE RECIEN NACIDOS
PREMATUROS Y LA FUNCION ASISTENCIAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA. HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA AYACUCHO, 2021

Grafico de barras
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Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado.
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La Tabla y gréfico 5.5 Muestran que de un total de 47 licenciadas en Enfermeria
(100%), 28 licenciadas en enfermeria demuestran un adecuado desempefio en
funcién asistencial y suficiente conocimiento sobre definicion de recién nacidos
prematuros; y 7 licenciadas en Enfermeria demuestran insuficiente conocimiento
sobre definicion de recién nacidos prematuros pero adecuado desempefio en la
funcion asistencial en el servicio de neonatologia del hospital Regional Miguel

Angel Mariscal Llerena Ayacucho 2021.

El valor de Rho=0,377 esto significa que existe correlacion directa baja entre
conocimiento sobre Definicion de recién nacidos prematuros y la funcion
asistencial, mientras el valor de significancia bilateral es 0,080 (p <0,05), lo que

permite asumir la hipotesis alterna (Ha) y se rechaza la hipotesis nula (Ho)

TABLA5.1.6

RELACION DE CONOCIMIENTO SOBRE DEFINICION DE RECIEN NACIDOS
PREMATUROS Y LA FUNCION DOCENTE EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA. HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA AYACUCHO, 2021

Funcion Docente
DEFINICION RECIEN NACIDO PREMATURO Inadecuado Adecuado Total
Insuficiente Recuento 3 6 9
% del total 6.4% 12,8% 19,1%
Suficiente Recuento 7 31 38
% del total 14,9% 66,0% 80,9%
Total Recuento 10 37 47
% del total 21,3% 78,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado.
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GRAFICO 5.1.6

RELACION DE CONOCIMIENTO SOBRE DEFINICION DE RECIEN NACIDOS
PREMATUROS Y LA FUNCION DOCENTE EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA. HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA AYACUCHO, 2021
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Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado.

La Tabla y grafico 5.6 Muestran que de un total de 47 licenciadas en Enfermeria
(100%), 31 licenciadas en enfermeria que equivale a (66%) demuestran un
adecuado desempefio en funcibn Docente y suficiente conocimiento sobre
definicibn de recién nacidos prematuros; mientras que 7 licenciadas en
Enfermeria que equivale al (14.9 %) demuestran suficiente conocimiento sobre
definicion de recién nacidos prematuros pero inadecuado desempefio en la
funcion docente en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena Ayacucho 2021.

El valor de Rho=0,431 esto significa que existe correlacién directa moderada
entre conocimiento sobre Definicion de recién nacidos prematuros y la funcién
docente, mientras el valor de significancia bilateral es 0,036 (p <0,05), lo que
permite asumir la hipotesis alterna (Ha) y se rechaza la hipotesis nula (Ho).
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TABLA 5.1.7

RELACION DE CONOCIMIENTO SOBRE PROCEDIMIENTOS DE
MANIPULACION MINIMA DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS Y LA
FUNCION ASISTENCIAL EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA. HOSPITAL
REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA AYACUCHO, 2021

FUNCION_ASISTENCIAL

PROCEDIMIENTOS MANIPULACION MINIMA INADECUADO | ADECUADO Total
Insuficiente Recuento 2 12 14
% del total 4,3% 25,5% 29,8%
Suficiente Recuento 10 23 33
% del total 21,3% 48,9% 70,2%
Total Recuento 12 35 47
% del total 25,5% 74,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado.
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GRAFICO 5.1.7

RELACION DE CONOCIMIENTO SOBRE PROCEDIMIENTOS DE
MANIPULACION MINIMA DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS Y LA
FUNCION ASISTENCIAL EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA. HOSPITAL
REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA AYACUCHO, 2021
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Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado.

La Tabla y grafico 5.7 Muestran que de un total de 47 licenciadas en Enfermeria
(100%), 23 licenciadas en enfermeria que equivale a (48.9%) demuestran un
adecuado desempefio en funcidon Asistencial y suficiente conocimiento sobre
procedimientos de manipulacion minima; mientras que 12 licenciadas en
Enfermeria que equivale al (25.5 %) demuestran insuficiente conocimiento sobre
procedimientos de manipulacion minima pero adecuado desempefio en la funcién
asistencial en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Miguel Angel

Mariscal Llerena Ayacucho 2021.

El valor de Rho=0,268 esto significa que existe correlacion directa baja entre
procedimientos de manipulacion minima y la funcién asistencial, mientras el valor
de significancia bilateral es 0,003 (p <0,05), lo que permite asumir la hipotesis
alterna (Ha) y se rechaza la hipétesis nula (Ho)
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Tabla 5.1.8

RELACION DE CONOCIMIENTO SOBRE PROCEDIMIENTOS DE
MANIPULACION MINIMA DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS Y LA
FUNCION DOCENTE EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA. HOSPITAL
REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA AYACUCHO, 2021

Funcién Docente
PROCEDIMIENTOS DE MANIPULACION MINIMA Inadecuado | Adecuado Total
Insuficiente Recuento 2 12 14
% del total 4,3% 25,5% 29,8%
Suficiente Recuento 8 25 33
% del total 17,0% 53,2% 70,2%
Total Recuento 10 37 47
% del total 21,3% 78,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado.

Grafico 5.8

RELACION DE CONOCIMIENTO SOBRE PROCEDIMIENTOS DE
MANIPULACION MINIMA DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS Y LA
FUNCION DOCENTE EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA. HOSPITAL
REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA AYACUCHO, 2021

Grafico de barras
Funcién_Docente

Hinadecuado
W Adecuado

Recuento

Insuficiente Suficiente

PROCEDIMIENTOS_MANIPULACION_MINIMA

Fuente: Elaboracién propia en base al cuestionario aplicado
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L a Tabla y grafico 5.8 Muestran que de un total de 47 licenciadas en Enfermeria
(100%), 25 licenciadas en Enfermeria equivalente(53.2%) demuestran un
adecuado desempeiio en funcibn Docente y suficiente conocimiento sobre
procedimientos de manipulacibn minima; mientras que 12 licenciadas en
Enfermeria equivalente a (25.5%) demuestran insuficiente conocimiento sobre
procedimientos de manipulacién minima pero adecuado desempefio en la funcion
Docente en el servicio de neonatologia del hospital Regional Miguel Angel

Mariscal Llerena Ayacucho 2021.

El valor de Rho=0,211 esto significa que existe correlacién directa baja entre
procedimientos de manipulacion minima y la funcién asistencial, mientras el valor
de significancia bilateral es 0,005 (p <0,05), lo que permite asumir la hipotesis

alterna (Ha) y se rechaza la hipétesis nula (Ho).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

6.1.1 Contrastacion de la Hipotesis General:
Hipotesis Alterna (Ha):

El conocimiento sobre los Cuidados especiales de Recién nacidos prematuros se
relaciona con el desempefio profesional de las Enfermeras en el servicio de
Neonatologia. Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho,
2021.

Hipotesis Nula (HO):

El conocimiento sobre los Cuidados especiales de Recién nacidos prematuros no
se relaciona con el desempefio profesional de las Enfermeras en el servicio de

Neonatologia. Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, 2021
Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
p = 0,05 (5%); Y = 0,95 (95%)
Prueba de Estadistica
El estadistico fue Rho de Spearman
Decision estadistica

Dado que las variables “Conocimiento sobre cuidados especiales” tienen
categorias “insuficiente” y “suficiente”, tanto para las sub-variables: conocimiento
sobre definicion, conocimiento sobre Procedimientos de Manipulacion minima y la
variable “Desempenio profesional de las Enfermeras” tiene categorias “adecuada” e
‘inadecuada”, tanto para las sub-variables Funcion asistencial y Funcién docente.

son categoricas-jerarquicas (ordinales), la muestra de los profesionales de
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enfermeria fue (n = 47); la estadistica para probar la hipétesis nula es la funcién del
estadistico no paramétrica Rho de Spearman, cuya funcion toma la forma:

6 >d?
Rho = 1- -------m-m--- donde di es la diferencia de rango entre las dos
medidas, es decir el conocimiento sobre cuidados y el desempefio
profesional de las enfermeras y las sub-variables.

Region critica o de rechazo de la hipotesis nula:

El valor de Rho=0,377 esto significa que existe correlacion directa baja entre
conocimiento sobre Definicion de recién nacidos prematuros y la funcion
asistencial, mientras el valor de significancia bilateral es 0,080 (p <0,05), lo que
permite asumir la hipotesis alterna (Ha) y se rechaza la hipotesis nula (Ho)

6.1.1 Hipotesis Especificas 1:
Hipotesis Alterna (Ha):

El conocimiento sobre definicion de Recién nacidos Prematuros se relaciona con
la Funcién asistencial de las Enfermeras en el servicio de Neonatologia. Hospital

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho. 2021.
Hipotesis Nula (HO):

El conocimiento sobre definicion de Recién nacidos Prematuros no se relaciona
con la Funcion asistencial de las Enfermeras en el servicio de Neonatologia.

Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho. 2021.
Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):

p = 0,05 (5%); Y = 0,95 (95%)
Prueba de Estadistica

El estadistico fue Rho de Spearman
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Valor de Rho calculado = 0,377
Valor de p=0,080 (p<0,05)
Decision estadistica

El valor de Rho=0,377 esto significa que existe correlacién directa baja entre
conocimiento sobre Definicion de recién nacidos prematuros y la funcién
asistencial, mientras el valor de significancia bilateral es 0,080 (p <0,05), lo que
permite asumir la hipotesis alterna (Ha) y se rechaza la hipotesis nula (Ho)

6.1.2 Hipotesis Especificas 2 :

Hipotesis Alterna (Ha):

El conocimiento sobre definicion de Recién nacidos Prematuros se relaciona la
Funcion docente de las Enfermeras en el servicio de Neonatologia. Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho. 2021.

Hipotesis Nula (HO):

El conocimiento sobre definicion de Recién nacidos Prematuros no se relaciona
la Funcién docente de las Enfermeras en el servicio de Neonatologia. Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho. 2021.

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
p = 0,05 (5%); Y = 0,95 (95%)
Prueba de Estadistica
El estadistico fue Rho de Spearman
Valor de Rho calculado = 0,431

Valor de p=0,036 (p<0,05)
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Decision estadistica

El valor de Rho=0,431 esto significa que existe correlacion directa moderada
entre conocimiento sobre Definicion de recién nacidos prematuros y la funcion
docente, mientras el valor de significancia bilateral es 0,036 (p <0,05), lo que
permite asumir la hipotesis alterna (Ha) y se rechaza la hipotesis nula (Ho).

6.1.3 Hipotesis Especificas 3:
Hipotesis Alterna (Ha):

El conocimiento sobre Procedimientos de Manipulacion minima de Recién nacidos
Prematuros se relaciona con la Funcidon asistencial de las Enfermeras en el

servicio de Neonatologia. Hospital Regional de Ayacucho. 2021.
Hipotesis Nula (HO):

El conocimiento sobre Procedimientos de Manipulacion minima de Recién nacidos
Prematuros no se relaciona con la Funcion asistencial de las Enfermeras en el

servicio de Neonatologia. Hospital Regional de Ayacucho. 2021.
Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
p = 0,05 (5%); Y = 0,95 (95%)
Prueba de Estadistica
El estadistico fue Rho de Spearman

Valor de Rho calculado = 0,268

Valor de p=0,003 (p<0,05)
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Decision estadistica

El valor de Rho=0,268 esto significa que existe correlacion directa baja entre
procedimientos de manipulacién minima y la funcion asistencial, mientras el valor
de significancia bilateral es 0,003 (p <0,05), lo que permite asumir la hipotesis
alterna (Ha) y se rechaza la hipétesis nula (Ho)

6.1.4 Hipotesis Especificas 4 :
Hipotesis Alterna (Ha):

El conocimiento sobre Procedimientos de Manipulacion minima de Recién nacidos
Prematuros se relaciona con la Funcién docente de las Enfermeras en el servicio

de Neonatologia. Hospital Regional de Ayacucho. 2021.
Hipotesis Nula (HO):

El conocimiento sobre Procedimientos de Manipulacion minima de Recién nacidos
Prematuros no se relaciona con la Funcion docente de las Enfermeras en el

servicio de Neonatologia. Hospital Regional de Ayacucho. 2021.
Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
p = 0,05 (5%); Y = 0,95 (95%)

Prueba de Estadistica
El estadistico fue Rho de Spearman

Valor de Rho calculado = 0,211

Valor de p=0,005 (p<0,05)
Decision estadistica

El valor de Rho=0,211 esto significa que existe correlacion directa baja entre
procedimientos de manipulacion minima y la funcion asistencial, mientras el valor
de significancia bilateral es 0,005 (p <0,05), lo que permite asumir la hipétesis
alterna (Ha) y se rechaza la hipétesis nula (Ho).
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6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

En la tabla 5.1, 5.2 Nos da como resultado del total de 47 licenciadas en
enfermeria, el 80.9% tiene conocimiento suficiente sobre definicion de recién
nacidos prematuros y 70.2% licenciadas sobre manipulacibn minima de recién
nacidos prematuros. Estos resultado se ve respaldados por la investigacion de
MADELEINE FONSECA FONSECA (2017) ,concluyo en su estudio que el
personal de enfermeria debe mantenerse informado, tener conocimiento de todo lo
nuevo que surge en el cuidado del recién nacido prematuro y su neurodesarrollo,
para eliminar . Es esencial la educacion continua del personal de la unidad de

intensivo neonatal 9

En la Tabla 5.3,5.4 Nos da como resultado que de un total de 47 licenciadas en
Enfermeria (100%), el 74,5% demuestran un adecuado desempefio profesional en
la funcién asistencial, el 78,2% demuestran adecuado desempefio profesional en
la funcién Docente. Este resultado se ve respaldados por la investigacién de
TORRES DE LA CRUZ RUTH. Concluy6é que el cuidado de neonatos es muy
importante y atraves del proceso de enfermeria, se desempefian de manera
adecuada, es de vital importancia para la deteccién de situaciones que pueden

afectar el desarrollo del menor y su relacion familiar. 4

En la Tabla 5.5, 5.6. Nos da como resultado que de un total de 47 licenciadas en
Enfermeria (100%), 28 demuestran un adecuado desempefio en funcién
asistencial y suficiente conocimiento sobre definicion de recién nacidos prematuro.
66% demuestran un adecuado desempefio en funcién Docente vy suficiente
conocimiento sobre definicion de recién nacidos prematuros. Estos resultado se
ve respaldados por las investigaciones de Guerrero Pasijojoa, Verdnica (2010), en
su investigacion basada en la clasificaciéon del profesional de enfermeria de
acuerdo a la teoria de Patricia Benner, evidencido aspectos positivos un alto
porcentaje fue valorado como habilidoso (80.5%), quienes tienen la amplia

experiencia para ejecutar las diferentes actividades y procedimientos; igualmente
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tienen confianza en los conocimientos y habilidades, tomando las decisiones de
acuerdo a las necesidades del paciente. Por otra parte Machillanda (Venezuela -
2005) concluye que los profesionales de enfermeria de los hospitales son
competentes en un 64.7 % quienes utilizan la capacidad cognitiva, por tanto tienen

buen desempefio laboral en esta érea.

Tabla5.7, 5.8. Nos da como resultado que de un total de 47 licenciadas en
Enfermeria (100%),48.9% demuestran un adecuado desempefio en funcion
Asistencial y suficiente conocimiento sobre procedimientos de manipulacion
minima; y 12 licenciadas en Enfermeria que equivale al (25.5 %) demuestran
insuficiente conocimiento sobre procedimientos de manipulacion minima pero

adecuado desemperfio en la funcion asistencial.

Nos da como resultado que de un total de 47 licenciadas en Enfermeria
(100%),53.2% demuestran un adecuado desempefio en funcién Docente y
suficiente conocimiento sobre procedimientos de manipulacion minima; mientras
25.5% demuestran insuficiente conocimiento sobre procedimientos de

manipulacion minima pero adecuado desempefio en la funcién Docente .

Estos resultado se ve respaldados por la investigacion de ANA QUISPE
GUTIERREZ Los resultados informan que 70.8% de las enfermeras presenta un
nivel de conocimientos medio sobre el cuidado centrado en el desarrollo, el 16.5%
nivel alto y el 12.5%, bajo nivel de conocimientos. Respecto a las précticas, el
58.3% de las enfermeras realizan practica inadecuada y el 41.7% practica
adecuada. Existe relacion significativa entre el Nivel de Conocimiento y la Practica

de las Enfermeras sobre el cuidado centrado en el desarrollo del prematuro. 18)

AURA MONTES PAZ (2016), menciona que el mayor porcentaje de las enfermeras
gue laboran en unidades neonatales, presentaron un nivel procedimental del
cuidado del enfermero en la manipulacién minima del recién nacido prematuro de
regular a bajo por ende es de importancia la capacitacion y actualizacion continua a

fin de mejorar la calidad del cuidado.

68



ANA QUISPE GUTIERREZ Los resultados informan que el 70.8% de las
enfermeras presenta un nivel de conocimientos medio sobre el cuidado centrado en
el desarrollo, el 16.5% nivel alto y el 12.5%, bajo nivel de conocimientos. Respecto
a las practicas, el 58.3% de las enfermeras realizan practica inadecuada y el 41.7%
practica adecuada. Existe relacion significativa entre el Nivel de Conocimiento y la
Practica de las Enfermeras sobre el cuidado centrado en el desarrollo del

prematuro. (18)

6.3. Responsabilidad Etica:

De acuerdo a los reglamentos vigentes (el autor de la investigacion se

responsabiliza por la informacion emitida en el informe).
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CONCLUSIONES

1. Del total de 47 licenciadas en enfermeria (100%), el mayor porcentaje el 80,9%
tienen conocimiento suficiente sobre definicion de recién nacidos prematuros y
el 19.1% presentan conocimiento insuficiente, aspecto que requiere de mayor

capacitacion para garantizar los servicios de calidad.

2. Del total de 47 licenciadas en Enfermeria (100%),70,2% presentan
conocimiento suficiente sobre procedimientos de manipulacibn minima de
recién nacidos prematuros mientras que el 29.8 % presentan conocimiento
insuficiente. Se deberia estructurar programas de capacitacion dirigidos a los
profesionales para su retroalimentaciéon y mantener la calidad de los servicios

de enfermeria.

3. Del total de 47 licenciadas en Enfermeria (100%), 74,5% tienen un adecuado
desempefio profesional en la funcién asistencial y 25.5% demuestran un

inadecuado desempefio profesional.

4. Del total de 47 licenciadas en Enfermeria (100%), el 78,2% demuestran
adecuado desempefio profesional en la funcién Docente y el 21.28% presentan

inadecuado desempefio profesional.

5. Del total de 47 licenciadas en Enfermeria (100%), 28 licenciadas en enfermeria
tienen un adecuado desempefio en funcidn asistencial y suficiente
conocimiento sobre definicibn de recién nacidos prematuros; 7 licenciadas en
Enfermeria demuestran insuficiente conocimiento sobre definicion de recién
nacidos prematuros pero adecuado desempefio en la funcidon asistencial. Lo
cual se concluye que los afos de servicio es pilar fundamental para el

desemperio laboral, ya que la practica adquirida favorecera la adquisicion de
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habilidades y competencias en relacion a las funciones asignadas al cargo y al

servicio donde se desempefia.

. De un total de 47 licenciadas en Enfermeria (100%), el 66% demuestran un
adecuado desempefio en funcion Docente y suficiente conocimiento sobre
definicibn de recién nacidos prematuros; mientras que 7 licenciadas en
demuestran suficiente conocimiento sobre definicion de recién nacidos

prematuros pero inadecuado desempefio en la funcion docente.

. De un total de 47 licenciadas en Enfermeria (100%), 23 licenciadas
demuestran un adecuado desempefio en funcidon Asistencial y suficiente
conocimiento sobre procedimientos de manipulacion minima; 12 licenciadas en
demuestran insuficiente conocimiento sobre procedimientos de manipulacion

minima pero adecuado desempefio en la funcion asistencial
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4

RECOMENDACIONES

A la oficina de docencia e investigacion del Hospital Regional de Ayacucho,
gestionar la capacitacion y actualizacion de los profesionales de salud en la

atencion de Neonatos prematuros.

Al departamento de enfermeria propicie, el manejo e implementacién, creacion
de programas que evallen el desempefio laboral, poniendo énfasis en la
satisfaccion laboral de forma continua para poder identificar las fortalezas y
debilidades del profesional, para asi trabajar en los aspectos que se necesiten
corregir, mejorar y potenciar, obteniendo de esa forma un adecuado
desempeiio que ayudara a alcanzar las metas y obtener mejores resultados

que se vera reflejado en una atencién de calidad.

Al departamento de docencia e investigacion, apoyar en la investigacion en
campo y a las futuras investigaciones empleando otras metodologias para
mejorar, identificar los problemas en la atencién de pacientes Neonatos y de

esta forma establecer estrategias de mejora.

Se recomienda a los egresados, internos y estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria, mantener disciplina en el proceso de desarrollo
personal y profesional durante la formacién profesional y el egreso ya que esto
permitira ser profesionales altamente competentes y motivados en los

diferentes campos de accién de la profesion de Enfermeria.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS ESPECIALES DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS Y EL DESEMPENO PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA AYACUCHO, 2021.

PROBLEMA

GENERAL

¢Cual es la relacion que existe

entre el Conocimiento sobre
cuidados especiales de Recién
nacidos Prematuros y el
Desempefio Profesional De las
Enfermeras en el servicio de

Neonatologia Hospital Regional

Miguel Angel Mariscal

Llerena,Ayacucho,2021

ESPECIFICOS
»¢Cual es la relacion  del
conocimiento sobre definicién de
Recién nacidos Prematuros vy la
Funcién asistencial de las

Enfermeras en el servicio de

OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la relacién entre el
conocimiento sobre cuidados
especiales de Recién nacidos
Prematuros y el Desempefio
Profesional De las Enfermeras
en el servicio de Neonatologia

Hospital Regional Miguel Angel

Mariscal Llerena, Ayacucho,
2021
ESPECIFICOS:

» Determinar el conocimiento
sobre definicion de Recién

nacidos Prematuros y la

HIPOTESIS

Hi. El

suficiente
Cuidados
de Neonatos

conocimiento
sobre los

especiales

prematuros se relaciona
con el desempefio
profesional  adecuado
de las Enfermeras en
el servicio de
Neonatologia. Hospital
Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena

Ayacucho, 2021.

Hipotesis especificas:
» El

suficiente

conocimiento
sobre
definiciobn de Recién
nacidos Prematuros
se relaciona con la

Funciéon  asistencial

VARIABLES
Variable 1:

Conocimiento
sobre cuidados
especiales de
Recién nacidos
Prematuros

hospitalizados.

DIMENSIONES

Definicién
recién nacido
prematuro.

Procedimientos
de
Manipulacion
minima de
recién nacidos
prematuros.

INDICADOR

Definicién

Clases
Caracteristicas

Prevencion
de
infecciones
nosocomiales

Entorno fisico
Cuidados

posturales y
de la piel.

CRITERIOS DE
MEDICION

Ordinal:

Insuficiente.

Suficiente.

Ordinal:

Insuficiente.

Suficiente.

DISENO
Tipo de
Investigacion

Cuantitativo no
experimental

Nivel de
Investigacion

descriptivo
Disefio del Estudio

Correlacional,
transversal

Esquema:

100 % Licenciadas
en Enfermeria.
MUESTRA
Conformada por 47
licenciadas en
Enfermeria del
servicio de
neonatologia del
Hospital regional
Miguel Angel

Mariscal Llerena de
Ayacucho.

TECNICA DE
RECOLECCION DE
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> ¢Cudl es la

Neonatologia. Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena
Ayacucho?

relacion del
conocimiento sobre definicién
de Recién nacidos Prematuros
y la Funcién docente de las
Enfermeras, en el servicio de
Neonatologia. Hospital

Regional Miguel Angel

Mariscal Llerena Ayacucho?

,Cual es la relacion del

conocimiento sobre
Procedimientos de
Manipulacion minima de
Recién nacidos Prematuros vy
la Funcién asistencial de las

Enfermeras en el servicio de

Neonatologia. Hospital
Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena  Ayacucho.

202172

Funcién asistencial de las
enfermeras en el servicio de
Neonatologia. Hospital

regional  Miguel  Angel
Mariscal Llerena Ayacucho.

2021.

» Determinar el conocimiento
sobre definicion de Recién
nacidos Prematuros y la
Funciéon docente de las

Enfermeras en el servicio de

Neonatologia. Hospital

Regional ~ Miguel  Angel
Mariscal Llerena Ayacucho.

2021.

> Determinar el conocimiento

sobre Procedimientos de
Manipulacion minima de
Recién nacidos Prematuros
y la Funcién asistencial de
las Enfermeras en el servicio
de Neonatologia. Hospital

Regional  Miguel  Angel
Mariscal Llerena Ayacucho.

2021.

adecuada de las
Enfermeras en el
servicio de

Neonatologia.

Hospital Regional
Miguel Angel
Mariscal Llerena
Ayacucho ,2021.

> El conocimiento
suficiente sobre

definicion de Recién
nacidos Prematuros
se relaciona la
Funcién docente
adecuada de las
Enfermeras en el
servicio de

Neonatologia.

Hospital Regional
Miguel Angel
Mariscal Llerena

Ayacucho, 2021.

> El conocimiento
suficiente sobre
Procedimientos de
Manipulaciéon  minima
de Recién nacidos
Prematuros se

relaciona con la
Funcion asistencial
adecuada de las

Enfermeras en el

Variable 2:

Desemperfio
profesional  de
las Enfermeras.

Funcién
asistencial.

Funcién
docente

Atencién
integral.

Propicia
niveles de
recuperacion.

Establece
relacion
terapéutica.

Orienta a los
familiares del
neonato.

Actualizacion
continua.

Ordinal:
Adecuado.
Inadecuado.

DATOS :

Para la variable:
Conocimiento sobre
Cuidados
especiales de
Recién nacidos
Prematuros
Técnica: encuesta
Instrumento :
cuestionario
estructurado

Para la variable.

Desempefio
profesional de las
Enfermeras.

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
estructurado.
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» ¢Cudl es la relacion del
conocimiento sobre Procedimientos
de Manipulacién minima de Recién
nacidos Prematuros y la Funcion
docente de las Enfermeras en el
servicio de Neonatologia. Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena. Ayacucho. 20217

» Determinar el conocimiento

sobre  Procedimientos de
Manipulacion minima de
Recién nacidos Prematuros
y la Funcién docente de las
Enfermeras en el servicio de
Neonatologia.. Hospital
Regional ~ Miguel  Angel
Mariscal Llerena Ayacucho,
2021.

servicio de
Neonatologia. Hospital
Regional Ayacucho
2021.

> El conocimiento
suficiente sobre
Procedimientos de

Manipulacion  minima

de Recién nacidos

Prematuros se
relaciona con la
Funcién docente

adecuada  de las
Enfermeras en el
servicio de
Neonatologia. Hospital
Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena
Ayacucho,2021.
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ANEXO 02

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

A continuacién se le presenta una serie de preguntas que cuidadosamente debe leer y responder

de la manera mas objetiva posible. La finalidad de la encuesta es recabar la informacion para

lograr conocer el conocimiento
PREMATUROS. EIl objetivo de la presente encuesta

confidencial para obtener el titulo de segunda especialidad en Enfermeria en Neonatologia.

iMuchas gracias por anticipado!

sobre CUIDADOS ESPECIALES DE RECIEN NACIDOS

es obtener informacién estrictamente

A continuacién marque usted con un check o un aspa en el casillero que considere (V) o (F)
respondiendo a los siguientes enunciados:

items | Definicién de recien nacidos Prematuros F

01 Se considera recién nacido prematuro aquel que nace menor de 37 semanas de
edad gestacional.

02 Es posible que un nifio nazca a las 40 semanas de gestacién con un peso igual al
de un nifio prematuro; en este caso se trata de un bebé pequefio para su edad
gestacional.

Definicion de clases recién nacidos prematuros

03 La OMS divide a los recién nacidos prematuros en funcién a la edad gestacional:

Prematuros extremos (<28 semanas)

Muy prematuros (28 a <32 semanas)

Prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas).
Definicion de Caracteristicas de recién nacido prematuro

04 El cabello es delgado y esta presente el lanugo en la espalda y cara. Los o0jos son
prominentes y se encuentran cerrados. El perimetro cefdlico menor de 33,
fontanelas grandes, la cabeza proporcionalmente mas grande respecto al cuerpo.
Los cartilagos auriculares pocos desarrollados, las orejas pueden doblar con
mucha facilidad.

05 Los tejidos pulmonares son inmaduros, el térax es flexible mostrando generalmente
el perimetro toracico menor a 30 cm.

06 La piel muestra color rosado intenso, lisa y brillante (puede haber edema), con
vasos sanguineos pueden ser claramente visibles bajo la epidermis siendo de poco
calibre, el paniculo adiposo es escaso, las ufias pequenfas, y la superficie cutanea
es mayor (pérdida caldrica mayor).

07 Existen deficiencias nutricionales y endocrinas. los movimientos de succion vy
deglucion son débiles por lo que regurgitaciones son frecuentes.

Prevencion de infecciones nosocomiales

08 Lleva a cabo los cinco momentos para la higiene de las manos.

09 Verifica fechas de cambios de lineas y conexiones.

10 Verifica el estado de las infusiones y liquidos administrados.

11 Administra soluciones, medicamentos y hemoderivados segun el tipo de catéter.
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12 Mantiene las conexiones al catéter limpias (llaves de doble via sin restos de sangre
o plasma).

13 Toma las muestras de examenes de laboratorio y gases sanguineos segun
protocolo.
Entorno fisico

14 Elige la posicion mas cémoda para el neonato fisiologicamente estable, a la vez
que favorece la flexion de sus miembros y su oxigenacion.

15 Le proporciona cambios de posicidon al menos dos veces por turno.

16 Usa el nido como dispositivo de contencién para el neonato.

17 Realiza el aseo de la piel de forma suave y delicada Unicamente con agua.

18 Para la fijacién del sensor de temperatura y oximetria utiliza apdsitos adhesivos lo
mas pequeiios posibles.

19 Monitoriza la saturacién de oxigeno y signos vitales durante las intervenciones de
enfermeria.

20 Aumenta la FiO2 al aspirar secreciones del tubo endotraqueal.

21 Evita cambios subitos de iluminacidon ambiental o le coloca antifaz.

22 Le coloca antifaz cuando recibe fototerapia.
Cuidados posturales y de la piel.

23 Si el neonato se mantiene en cuna de calor radiante, utiliza barrera plastica.

24 Si el neonato se mantiene en incubadora, ésta es de doble pared.

25 Cierra puertas y ventanillas de la incubadora con suavidad.

26 Evita apoyar objetos sobre la incubadora o cerca de la cuna radiante y golpear sus
paredes o apoyarse para escribir sobre ellas.

27 Le coloca tapones auditivos.

28 Realiza el registro del balance hidrico

29 Registra el monitoreo de administraciéon de oxigeno segun esta indicado por: Flujo

libre canula binasal, casco cefalico, CPAP, VM.

El puntaje de las dimensiones y global de conocimiento de cuidados especiales de recién nacidos
prematuros de las enfermeras profesionales se valord de la siguiente manera:

Valor final para conocimiento de definicién de recien nacidos Prematuros:

Insuficiente =0 alpuntos(2F)

Suficiente =2 a4 puntos. (2 V)

Valor final para Conocimiento de clases recién nacidos prematuros:
Insuficiente =0 a2 puntos (1 respuesta F)

Suficiente =0 a2 puntos. (1 respuestas V)

Valor final para conocimiento Caracteristicas de recién nacido prematuros:
Insuficiente =4 a 6 puntos (3 respuestas F)

Suficiente = 7 a 8 puntos. (3 respuestas V)

Valor final para conocimiento de Prevencién de infecciones nosocomiales:
Insuficiente =6 a 8 puntos (4 respuestas F)

Suficiente = 9 a 12 puntos. (5 respuestas V)
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Valor final para conocimiento de Entorno fisico:
Insuficiente =9 a 11 puntos (5 respuestas F)
Suficiente = 12 a 18 puntos. (6 respuestas V)

Cuidados posturales y de la piel:
Insuficiente =7 a 11 puntos (4 respuestas F)
Suficiente = 12 a 14 puntos. (5 respuestas V)

Valor final global para Conocimiento de Cuidados Especiales de recién nacidos
prematuros:

Insuficiente =29 a 56 puntos (15 a 24 respuestas F)

Suficiente =25 a 58 puntos. (25 a 29 respuestas F)

87



ANEXO 03
CUESTIONARIO DE DESEMPENO PROFESIONAL
A continuacién se le presenta una serie de preguntas que cuidadosamente debe leery
responder de la manera mas obijetiva posible. La finalidad de la encuesta es recabar la
informacién para lograr el objetivo de describir los planes que realiza las enfermeras
profesionales y cumplen con respecto al DESEMPENO DEL PROFESIONAL DE LAS
ENFERMERAS EN LA ATENCION DE NEONATOS. El objetivo de la presente
encuesta es obtener informacion estrictamente confidencial para obtener el titulo de
segunda especialidad de enfermeria en neonatologia.
iMuchas gracias por anticipado!

Datos generales:
1. Experiencia laboral general ( afios) ......... anos
2. Experiencia como enfermera especialista (afios): ........... afos
3. ¢Ud. que cargo desempefia en el area de enfermeria?
a) Enfermera asistencial sin especialidad (
b) Enfermera administrativa (
c) Enfermera Especialista en areas afines  (
d) Enfermera Especialista en neonatologia (
4.  Su profesidén o grado académico es:
a) Licenciada en enfermeria sin especialidad( )
b) Enfermera Especialista en areas afines ()
c) Enfermera Especialista en neonatologia ( )
)
)

— N N N

d) Magister (
e) Doctor (

FUNCION ASISTENCIAL.
Il. Desempenio del profesional de enfermeria en el Servicio de neonatologia
Atencion integral.

1. ¢ Sus funciones asistenciales son solamente en el trabajo hospitalario?
a) Si ()
b) No ()
2. ¢Sus funciones asistenciales se dirigen al cuidado de la familia del recien nacido
prematuro como un todo.
Si ()
No ()

3. ¢A participado en cuidados especiales del recien nacido prematuro como la
Manipulacion minima?
a) Si ()
b) No ()
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Propicia niveles de recuperacion.

4. ¢Aplica estrategias para la prevencion y deteccion precoz de infecciones en los

recién nacidos prematuros?

si ()
No ()

5. ¢Jerarquiza los problemas segun las necesidades de los recién nacido y Disefia

el plan de cuidados de enfermeria?

Si ()
No ()

6. ¢Cumple con el plan de cuidado de enfermeria establecido?

Si ()
No ()

Establece relacion terapéutica.

7.

¢, Ha realizado o colaborado en el disefio y ejecucién de planes o promociones
y prevencion de la salud en los recién nacidos prematuros?

a) Si ()

b) No ()

¢Realiza planes de accion en su servicio relacionados con mejoras
ambientales y motivacion personal?

a) Si ()

b) No ()

¢Ha participado en el equipo multidisciplinario de cuidados especiales de
recien nacidos prematuros, que incluyen al Médico, Enfermera, Trabajador
social, Psicélogo, area de medicina fisica y rehabilitacion etc?

Si ()
No ()

FUNCION DOCENTE

10.

11.

12.

¢ Orienta a los familiares del paciente sobre el ambiente del servicio de neonatologia y
sus normas?
a) Si
b) No

—~~
~—

¢Informa a familiares del recién nacido prematuro sobre procedimientos que se
realizaran?

Si ()

No ()
¢Ha participado en cursos,taller,capacitacion etc. sobre manejo de recien
nacidos prematuros?
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13.

14.

a) Si ()

b) No ()

¢, Planifica un programa educativo acorde a las necesidades de los padres.?
a) Si ()

b) No ()

¢,Desarrolla el plan educativo tal como fue establecido?

a) Si ()

b) No ()

El variable desempefio profesional de enfermeria de 01 y 14 afirmaciones se valoré de la
siguiente manera:

Opcién Ordinal:

Desempefio adecuado =22 a 28 puntos (11 a 14respuestas V)
Desempefio inadecuado =14 a 21 puntos(8 a 10 respuestas F)
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulado:

Habiendo sido informada(o) del propdsito de la misma, asi como de los objetivos,
y teniendo la confianza plena que la informacion brindada sera solo y

exclusivamente para fines de investigacion, respetando mi confidencialidad.

Firma del participante en la investigacion

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada Licenciada en Enfermeria:

La investigacion del estudio para el cual Ud., ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete con usted
a guardar la maxima confidencialidad de informacién, asi como también le aseguro
que los hallazgos seran utilizados solo con fines de investigacion y no le

perjudicaran en lo absoluto.

ATTE,
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ANEXO 5

PRUEBA DE VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

items Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 6 ?ggﬁ
1 1 1 1 1 1 1 6
2 1 1 1 1 1 1 6
3 1 1 1 1 1 1 6
4 1 1 1 1 1 1 6
5 1 1 1 1 1 1 6
6 1 1 1 1 1 1 6
7 1 1 1 1 1 1 6
8 1 1 1 1 1 1 6
9 1 1 1 0 1 1 5
10 1 1 1 1 1 1 6
11 1 1 1 1 1 1 6

0.25/6=0.041633 p<0.05 al respecto p<0.04 se acepta la validacion del instrumento
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ANEXO 6

6.1 Cuadro 5. Relacién de conocimiento sobre definicion de recién nacidos

prematuros y la funcion asistencial.

DEFINICION
RECIEN NACIDO FUNCION
Rho de Spearman PREMATURO ASISTENCIAL
Rho de Spearman | DEFINICION RECIEN Coeficiente de 1,000 0,377
NACIDO PREMATURO correlacion
Sig. (bilateral) 0,080
N 47 47
FUNCION ASISTENCIAL | Coeficiente de 0,377 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,080
N 47 47
Cuadro 5. Relacion de conocimiento sobre definicion de recién nacidos
prematuros y la funcion Docente.
DEFINICION
RECIEN NACIDO Funcién
Rho de Spearman PREMATURO Docente
Rho de Spearman DEFINICION RECIEN Coeficiente de 1,000 431
NACIDO PREMATURO correlacion
Sig. (bilateral) ,036
N 47 47
Funcion Docente Coeficiente de ,431 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,036
N 47 47
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Cuadro 5. Relacion de procedimientos de manipulacion minima de las enfermeras
y la funcién Asistencial.

PROCEDIMIENTOS

MANIPULACION FUNCION

Rho de Spearman MINIMA ASISTENCIAL

Rho de Spearman | PROCEDIMIENTOS Coeficiente de 1,000 ,268
MANIPULACION correlacion

MINIMA Sig. (bilateral) ,003

N 47 47

FUNCION Coeficiente de ,268 1,000
ASISTENCIAL correlacion

Sig. (bilateral) ,003
N 47 47

Cuadro 5. Relacioén de procedimientos de manipulacion minima de las enfermeras
y la funcién docente.

PROCEDIMIENT
0os
MANIPULACION Funcion
Rho de Spearman MINIMA Docente
Rho de Spearman | PROCEDIMIENTOS Coeficiente de 1,000 211
MANIPULACION MINIMA | correlacion
Sig. (bilateral) ,005
N 47 47
Funcién Docente Coeficiente de 211 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,005
N 47 47
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ANEXO 07
Cuadro 4.2

Resumen de prueba de fiabilidad de desempefio profesional de las enfermeras

N

%

Casos

Vélido
Excluido®

Total

20
0

20

100,0
,0

100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Resultado ee Estadisticas de fiabilidad de desempefio de las enfermeras

Alfa de Cronbach

N de elementos

,855 20
Cuadro 4.3
Resumen de prueba de fiabilidad de conocimiento sobre cuidados especiales
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Resultado de estadistica de fiabilidad de conocimiento sobre cuidados especiales

Alfa de Cronbach

N de elementos

,818

20
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