UNIVERSIDAD DE HUANUCO.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

-

““CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO PARA MEDIR
EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS INMEDIATOS DEL
RECIEN NACIDO POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE HUANUCO-2015”

o J

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

TESISTA:
Bach. REYES CALERO, Angelina Melissa

ASESORA:
ALVARADO RUEDA, Silvia Lorena

HUANUCO, PERU
2016



ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO PARA MEDIR EL
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS INMEDIATOS DEL RECIEN
NACIDO POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE HUANUCO-2015”

2016



UNIVERSIDAD DE HUANUCO ,\l‘\_

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD )
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Huanuco, siendo las 18:30 horas del dia 10 del mes de noviembre del afio
dos mil dieciséis, en el Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud en cumplimiento de
lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad de Huénuco, se reunio
el Jurado Calificador integrado por los docentes:

e Lic. Enf. Diza Berrios Esteban Presidenta
e Lic. Enf. Diana Karina Palma Lozano Secretaria
e Lic. Enf. Eler Borneo Cantalicio Vocal

Nombrados mediante Resolucion N°1831-2016-D-FCS-UDH, para evaluar la Tesis intitulado:
“CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS INMEDIATOS DEL RECIEN NACIDO POR LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE HUANUCO
2015”, presentada por la Bachiller en Enfermeria Srta. Angelina Melissa REYES CALERO,
para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Dicho acto de sustentacion se desarrolld en dos etapas: exposicion y absolucion de
preguntas, procediéndose luego a la evaluacion por parte de los miembros del Jurado.

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los miembros del jurado y de
conformidad con las respectivas disposiciones reglamentarias, procedieron a deliberar y

calificar, declarandolo (a)........a (bado. ... POr.........0NQ nEnadded. ... con el
calificativo cuantitativo de.......quines.... ... y cualitativo de....... 522, ..........

Siendo las,........7: 32....... horas del dia -—42— del mes de wouiesmbre  del afio
------ 20/é__.... |os miembros del Jurado Calificador firman la presente Acta en sefial de
conformidad.

SECRETARIA ¢~ VOCAL

HUANUCO - PERU



DEDICATORIA

A Dios por habernos dado la inteligencia, paciencia y ser nuestro
guia en nuestras vidas.

A mis padres y a mi hermano, que siempre han estado ahi
brindandome su apoyo incondicional, y a mi hijo por ser mi

motivacion mas grande para lograr mis metas.



AGRADECIMIENTOS

A mi familia por apoyarme en cada decision y proyecto, gracias por creer en mi,
no ha sido sencillo pero gracias a sus aportes a su amor, a su inmensa bondad y

apoyo, se hizo mas corto y facil el camino.

A mi asesor por su coordinacion y asesoria en el informe

A todas las personas que me ayudaron incondicionalmente a concretar este

proyecto



RESUMEN

Objetivo: Validar un cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre
cuidados inmediatos del recién nacido por los profesionales de enfermeria de los
establecimientos de salud de Huanuco en el 2015.

Métodos: fue observacional, prospectivo, trasversal, descriptivo, su metodologia
se centra en el proceso de validacién tanto cualitativa como cuantitativa, de disefio
de validacion y construccion. Se realizaron 3 pruebas piloto, conformada cada una
por 30 enfermeros(as) que cumplan con todos los criterios de inclusién propuesta.
Resultados: En la validez cualitativa se obtiene un instrumento que agrupa en 9
dimensiones con 36 items recogidos a partir de la revisiébn del conocimiento
disponible o validez racional y de las aportaciones de los expertos en la validacion
por jueces, realizadas las 3 pruebas pilotos. De manera global en la validez
cuantitativa el nivel de consistencia interna de la encuesta fue (KR20=0.74} en
dicho resultado se concluye que el valor obtenido ha llegado a un punto de
saturacion para su incremento, que el analisis de una cuarta prueba piloto no
contribuiria en incrementar el valor KR en mas de 1% adicional, por lo que
quedaria justificado aceptar este ultimo valor ya que es suficiente para garantizar

la fiabilidad del cuestionario.

Conclusiones: la encuesta propuesta es valida y confiable.

Palabras clave: construccion, validaciéon, atencién inmediata, recién nacido.
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ABSTRAC

Objective: To develop an instrument of documentary measurement, confirm its
dimensions and analyze the internal structure (reliability) of the questionnaire
created to measure the level of knowledge on immediate newborn care by nurses
in health facilities Huanuco in 2015 .

Methods: it was observational, prospective, transversal, descriptive methodology
focuses on the validation process both qualitative and quantitative validation of
design and construction. Three pilot tests wereperformed, each formed by 30
nurses (as) who meet all inclusion criteria proposal.

Results: In the qualitative validity an instrument which brings together in 9
dimensions with 36 items collected from the review of available knowledge or
rational validity and input from experts in validation by judges and approach to the
response is obtained, made the 3 tests pilots. Globally in quantitative validity level
of internal consistency of the survey was (KR20 = 0.74} in this result we conclude
that the obtained value has reached a saturation point for its increase ,the analysis
of a fourth test pilot not KR contribute to increase the value by more than an
additional 1% , so it would be justified to accept the latter value since it is sufficient
to ensure the reliability of the questionnaire.

Conclusions: The proposed survey is valid and reliable.

Keywords: construction, validation, immediate attention, newborn.
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INTRODUCCION

El periodo neonatal es el ciclo mas vulnerable de la vida del ser humano
porque es en esta fase donde se presentan muchos riesgos para su sobrevivencia,
debido a que el neonato tiene que adaptarse a la vida extrauterina®.

Las muertes neonatales constituyen una proporcion importante de la
mortalidad infantil, por ello la sobrevivencia y salud de los recién nacidos es una
parte critica del empuje hacia la disminucion de la mortalidad infantil debido a que
una larga porcion de las muertes de menores de 5 afios actualmente ocurren
dentro del primer mes de vida. Muchas de estas muertes estan relacionadas con
el cuidado en el momento del nacimiento?.

En ese sentido con la presente investigacion titulada construccion y
validacion de un cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre cuidados
inmediatos del recién nacido por los profesionales de enfermeria, se pretende
detallar el nivel de conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria con
respecto a dicho tema.

La estructura del presente estudio se dispuso en 5 capitulos:

En el primer capitulo se aborda el problema de investigacion: descripcion,
formulaciéon del problema, los objetivos, la hipétesis, las variables, la
operacionalizacion de variables y la justificaciéon del estudio a nivel teérico,

practico y metodoldgico.
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El segundo capitulo se abarca el marco teérico, este a su vez comprende

los antecedentes de investigacion, las bases tedricas, las bases conceptuales de
las variables implicadas

En el tercer capitulo se expone el marco metodoldgico: tipo de estudio, disefio,
poblacion, muestra y muestreo, métodos e instrumentos de recoleccién de datos,
validez y confiabilidad de los instrumentos, procedimiento de recoleccion de datos,
elaboracion de datos, analisis de datos y aspectos éticos de la investigacion.

En el cuarto capitulo se muestran los resultados de la investigacion.

En el quinto capitulo se presenta la discusion de los resultados.

Por ultimo se detallan a las conclusiones recomendaciones, referencias

bibliogréficas y anexos.
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

Las primeras horas de vida del recién nacido requieren de una
supervision especial de su temperatura, signos vitales y condicion clinica
general para detectar aquellos acontecimientos que ponen en riesgo la salud
del recién nacido. Tal como lo menciona Coronado® es la etapa mas
vulnerable de la vida en cuanto a la mortalidad neonatal y las primeras 24
horas determinan el futuro del nifio, en consecuencia, reducir las muertes
neonatales se ha convertido en uno de los principales componentes de
nuevos modelos y estrategias para disminuir la mortalidad infantil y alcanzar

el objetivo de desarrollo del milenio.

Al momento de nacer se deben de poner en practica una serie de
cuidados inmediatos y mediatos en el recién nacido, también se debe realizar
una serie de valoraciones para determinar su estado de salud. La atencion del
recién nacido esta representada por el conjunto de las actividades, cuidados,
intervenciones y procedimientos dirigidos a las nifias y nifios en el proceso del

nacimiento e inmediatamente después de nacer, en procura de bienestar*

La valoracion y acciones empleadas en el recién nacido que lleva a

cabo el personal de enfermeria inmediatamente después del nacimiento y



durante las primeras horas de vida extrauterinas, es un punto fundamental

para determinar las necesidades asistenciales del lactante en este periodo®.

En tal sentido® en estos Ultimos afios las enfermeras han logrado
especificar en qué forma un mejor ejercicio de la salud publica dentro de la
disciplina puede fortalecer la infraestructura, su propuesta ha sido traducida
en la elaboracion e implementacion de estandares, normas y modelos de la
enfermera en salud puablica, asi como en la elaboracion, validacion y
aplicacion de instrumentos de evaluacion de las competencias requeridas

para garantizar el cumplimiento de las funciones esenciales en esta area.

La problematica al momento de la recoleccibn de datos en la
realizacion de los Trabajos de investigacidn se centra en la construccion de
los instrumentos a emplear’, de manera que permitan recabar informacion
valida y confiable, porque el valor de un estudio depende de que esta
informacion refleje lo méas fidedignamente el evento investigado, dandole una

base real para obtener un producto investigativo de calidad?.

Todo proceso de construccion de un instrumento de medida comienza
por una justificacion detallada y precisa de cuales son las causas que motivan
su construccion, por esta razon® estos deben estar estructurados y deben
tener validez y confiabilidad, para que los resultados del estudio que se esta
llevando a cabo sean viables para aplicar planes de mejoramiento a una
comunidad y/o situacion en especial, como también para lograr mayor validez

y confiabilidad de los datos obtenidos en la investigacion®©.



Por ello la validacion se hace indispensable para poder aplicarlo
porque, en la medida en que se utilicen instrumentos validos y confiables, se
fortalece el cuerpo de conocimientos de la profesion, a través de procesos
investigativos que sustentan cientificamente el ser y el quehacer de

enfermeriall,

Asimismo, hay que delimitar con claridad cual es la variable objeto de
medicion, cudl va a ser el contexto de aplicacion o circunstancias en el que se
va a administrar el instrumento de evaluacion, el tipo de aplicacion (individual,
colectiva), el formato de aplicaciéon (lapiz y papel, informatica), y qué

decisiones se van a tomar a partir de las puntuaciones*?.

En el &mbito de la salud hay instrumentos de medida, disponibles en
otros idiomas pero sin validar a nuestro contexto y eso delimita el acceso a
estos instrumentos, ademas?!?® la metodologia para validar un instrumento es
poco conocida por profesionales sanitarios, lo que explica el uso
indiscriminado de instrumentos s6lo adaptados o validados de manera poco

consistente:

En ocasiones la condicion que se quiere medir no se puede delimitar de
manera precisa, 0 no puede establecerse para ella una medida simple, este
caso es frecuente cuando el fenomeno de interés es muy complejo y presenta
caracteristicas en diferentes niveles, tal y como ocurre usualmente en
fendmenos psicologicos o sociales, donde muchos de los diagndsticos o
definiciones que usualmente se manejan corresponden a categorias

inespecificas4.



Segun Nunnally y Berstein, en las primeras etapas de la investigacion de
la validacion puede ahorrarse tiempo y energia mediante instrumentos que
solo tienen una confiabilidad modesta. Posteriormente se aplican correcciones
y, Si estas sugieren buenos resultados, valdran la pena el tiempo y el esfuerzo
para incrementar el numero de reactivos y tratar de reducir el error de

medicionto.

Una adecuada construccion de los instrumentos de recoleccion de datos
permite que la investigacion alcance la correspondencia entre teoria y los
hechos; en este sentido, tal como lo menciona Perez!® si éstos no son
pertinentes o se elaboran de manera defectuosa, se produciran,
inevitablemente, algunas de las dificultades siguientes: los datos recogidos no
serviran para satisfacer las interrogantes iniciales o no se podran obtener los
datos que necesitamos, porque vendran sesgados, falseados o distorsionados

debido a que éste no se adecua al tipo de hechos en estudio.

La caracteristica de una buena enfermera de neonatologia es el
reconocimiento de problemas de una forma inmediata, por lo que la
experiencia y sus conocimientos hacen que sepa identificar con mas exactitud
los problemas existentes en el neonato. Al detectar que algo le esta pasando
al neonato, posiblemente una enfermera de poca experiencia determine por
consultar al pediatra correspondiente y éste le indique la inspeccion del
neonato, pero una enfermera capacitada y experta antes de proceder a
comunicar la situacion al pediatra, se cerciora que estan cubiertas una serie

de necesidades basicas del neonato y por supuesto se cerciora de la toma de



las constantes vitales y de la vulnerabilidad que puede tener el recién nacido,

ante un cambio en una de éstas?'’.

A través de estos proyectos de investigacion se identifican debilidades,
oportunidades, fortalezas y amenazas de la poblacion, y de la misma manera
se emprenden proyectos dirigidos hacia ellos; los cuales nacen de la
necesidad de las poblaciones. Es en este grupo que surge el interés de contar
con una herramienta que valore, mida o describa ademas de proporcionar
informacion valida y confiable ya que de esta manera se pueden implementar
politicas de mejoramiento de los planes de accién que actualmente se tiene,
como también pueden surgir nuevas metas y propoésitos en el ambito de

investigacion?s,

El presente estudio de investigaciébn permiti6 construir y validar un
instrumento para determinar el nivel de conocimientos sobre cuidados
inmediatos del recién nacido por los profesionales de enfermeria de los
centros de salud de Huanuco, lo cual a su vez permiti6 evaluar las
competencias requeridas y esperadas del profesional de enfermeria para
garantizar el logro de la meta de salud para todos.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢,Cual es la fiabilidad de un cuestionario para medir el nivel de
conocimientos sobre cuidados inmediatos del recién nacido por los

profesionales de enfermeria de los establecimientos de salud de Huanuco?



1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es la validez de contenido de un instrumento de medicion
documental para medir el nivel de conocimientos de los profesionales de
enfermeria sobre cuidados inmediatos del recién nacido de los

establecimientos de salud de Huanuco?

e ¢Cudl es la estructura interna (fiabilidad) de un instrumento de medicion
documental para medir el nivel de conocimientos de los profesionales de
enfermeria sobre cuidados inmediatos del recién nacido de los
establecimientos de salud de Huanuco?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Validar un cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre
cuidados inmediatos del recién nacido por los profesionales de enfermeria de

los establecimientos de salud de Huanuco en el 2015.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Construir un instrumento de medicion documental para medir el nivel
de conocimientos sobre cuidados inmediatos del recién nacido por los
profesionales de enfermeria de los establecimientos de salud de

Huanuco en el 2015. (Validez de contenido)

e Analizar la estructura interna del instrumento de medicién documental
creado, mediante el indice KR-20, para medir el nivel de conocimientos

sobre cuidados inmediatos del recién nacido por los profesionales de



enfermeria de los establecimientos de salud de Huanuco en el 2015.

(Fiabilidad)

1.4 HIPOTESIS

Ho: El cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre cuidados
inmediatos del recién nacido por los profesionales de enfermeria de los
establecimientos de salud de Huanuco no es fiable estadisticamente

Hi: El cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre cuidados
inmediatos del recién nacido por los profesionales de enfermeria de los
establecimientos de salud de Huanuco es fiable estadisticamente

1.5 VARIABLES

Variable Principal: Nivel de conocimientos sobre cuidados inmediatos del

recién nacido.

Dimensiones:

e Generalidades del cuidado

e Cuidados en el control térmico

e Cuidados en la aspiracion de secreciones

e Cuidados del cordon umbilical

e Cuidados en la administracién de vitamina k
e Cuidados en la profilaxis oftalmica

e Cuidados en la identificacion y somatometria
e Cuidados en la valoracién del Apgar

e Cuidados en la valoracion de Silverman-Andersen



1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION TIPODE | VALOR ESCALA
VARIABLE | FINAL DE
MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Nivel de Bueno Ordinal
conocimientos | categérico | regular dicotomica
sobre Deficiente
cuidados
inmediatos
Buena
Generalidades | categorico | regular Ordinal
del cuidado Deficiente dicotomica
Buena
Control categorico | regular Ordinal
térmico Deficiente dicotdmica
Construccién y Buena
validacion de | Aspiracion de | categoérico | regular Ordinal
un secreciones Deficiente dicotomica
cuestionario Buena
para medir el | Cuidados del | categérico | regular Ordinal
nivel de cordén Deficiente | dicotomica
conocimientos umbilical
sobre Administracion | categérico | Buena Ordinal
cuidados de vitamina k regular dicotémica
inmediatos del Deficiente
recién nacido Profilaxis categ6rico | Buena Ordinal
oftalmica regular dicotomica
Deficiente
Identificacion | categorico | Buena Ordinal
y regular dicotémica
somatometria Deficiente
Valoracion del | categérico | Buena Ordinal
Apgar regular dicotomica
Deficiente
Valoracion de | categorico | Buena Ordinal
Silverman- regular dicotémica
Andersen Deficiente




1.7 JUSTIFICACION

1.7.1 Justificacién Tebrica

La presente investigacion se justifica, a raiz de que en nuestra
profesidbn necesitamos utilizar instrumentos validos y confiables que nos
permitan recolectar datos de manera mas confiables asimismo diversos
autores enfatizan la importancia de la atencion en el primer momento del
nacimiento puesto?! que representa una importante etapa para el desarrollo
normal del nifio ya que se comprobaron casos en los que los nifios que
recibieron una atencion adecuada en esta etapa no presentaron alguna
deficiencia en su desarrollo, mientras que los nifios que sufrieron de algun tipo
de complicaciones durante el nacimiento presentaron alteraciones del
desarrollo??.

Esta investigacion amplia el modelo tedrico de las necesidades basicas
o fisiolégicas de Abraham Maslow?3, en donde se considera que estas
necesidades son el sustento de la vida humana, asimismo reafirma el modelo
tedrico de Virginia Henderson en la cual se aclara que la funcién propia de las
enfermeras es el de brindar cuidado, para satisfacer las necesidades y tratar
al paciente como un todo.

Es por ello que se propone la presente investigacion de construccion y
validacion de un cuestionario para determinar el nivel de conocimientos sobre
cuidados inmediatos que tienen los profesionales de enfermeria, a fin de
proponer alternativas de mejora en dicho aspecto

En consecuencia, la presente investigacion servira para disponer de
informacion valida y asi establecer las medidas adecuadas para mejorar el

nivel de conocimientos sobre atencién inmediata.
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1.7.2 Justificacién Practica.

El presente estudio corresponde a la linea de validacion de instrumentos
del cuidado de enfermeria.

Este estudio servira a los profesionales de enfermeria en cuanto a la
sensibilizacion con respecto al cuidado humano del recién nacido que es un
ser que esta lleno de vida y necesita un trato digno e integral que le permita
una mejor adaptacién al mundo extrauterino. Asimismo este estudio sirve a
nivel de la carrera de enfermeria en cuanto a los resultados que se obtengan
de esta investigacion, para determinar soluciones de mejora con el fin de
optimizar nuestros recursos humanos y materiales, y estar inmersos dentro de
los lineamientos de Politica del sector Salud y acreditaciébn vigente como
establecimiento de salud, y brindar un buen cuidado al recién nacido, ya que
es nuestra labor primordial.

A la vez que servira para que el personal de enfermeria establezca planes
de mejoras en relacion a la calidad de atencion de los servicios de salud y
pueda solucionar necesidades

Finalmente este estudio sera aplicable y puede servir de base a futuros
trabajos que se elaboren sobre la misma variable.

1.7.3. Justificacion Metodoldgica

El profesional de Enfermeria que trabaja en instituciones dedicadas a
prestar atencion para la satisfaccion de las necesidades de las personas, debe
brindar servicios de calidad y con calidez humana, por ello es importante
conocer el nivel de conocimientos sobre cuidados inmediatos del recién
nacido del personal de enfermeria de los establecimientos de la red de salud

Huanuco.
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Los instrumentos validados para los cuidados de enfermeria
representan una herramienta que permitira contar con evidencia cientifica
sobre los avances del cuidado, paso necesario en la disminucion de la
invisibilidad de la profesion, ademés al realizar el experimento se deben
seleccionar las actividades de las intervenciones que son adecuadas o
posibles en nuestro medio.

Cuyo resultado no solo permitira identificar areas que necesiten
fortalecer, sino que ademas permitird monitorear y evaluar el desempefio de
este profesional, en aras de garantizar una participacion con mayor efectividad
en el desarrollo de las nuevas funciones esenciales de la salud publica,
reconocidas mundialmente como una estrategia para alcanzar la meta de
salud para todos; asi mismo el presente trabajo de investigacién tendra

validez externa ya que se podra aplicar en otras realidades
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
Realizada las revisiones bibliograficas, sobre antecedentes

concernientes al tema de investigacion se observa que los estudios de
percepcion de la calidad son realizados con mayor frecuencia en paises
desarrollados, sin embargo la vertiente de la calidad total estd tomando auge
en paises en vias de desarrollo.

2.1.1 A nivel internacional:

En Colombia (Bogotd), 2010, Vargas, Hernandez?*; desarrollaron un estudio
metodoldgico titulado “Validez y confiabilidad del cuestionario “Practicas de
cuidado que realizan consigo mismas las mujeres en el posparto”, cuyo
objetivo fue determinar la validez y confiabilidad del cuestionario, para lo cual
realizaron una prueba piloto para determinar posibles ajustes. La muestra lo
conformaron 176 mujeres lactantes en el posparto de diferentes estratos
socioeconémicos, residentes en Bogota, a quienes les aplicaron, un
cuestionario conformado por 32 items, previo consentimiento informado.
Elaboraron una base de datos en Excel los cuales se procesaron en SPSS
version 12.0. Obtuvieron como resultado que la validez de escala evidencio
gue es una escala corta y la validez discriminante determiné 12 items que

tenian mayor correlacion y agrup6 los que tenian correlaciones bajas. La
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confiabilidad del cuestionario de 32 items fue a = 0,59 y el cuestionario de 12
items a= 0,68, considerandose un puntaje aceptable y bueno en los primeros

estudios de validacion de un instrumento.

En Chile, 2007; Marin?®, desarrollé un estudio titulado , “Construccion y
validacion de un instrumento de evaluacion de locus de control aplicado a
pacientes obesos que buscan tratamiento médico convencional y tratamiento
quirargico para bajar de peso”, cuyo objetivo fue el desarrollo de un
instrumento psicolégico de evaluacién de locus de control respecto de la
conducta de comer y engordar, con formato de escala, y la comparacién de
los puntajes obtenidos en dos muestras de pacientes obesos que buscan
diferentes tratamientos para bajar de peso. La muestra estuvo constituida por
64 sujetos. La primera, correspondi6 a pacientes obesos hombres y mujeres
que buscaban tratamiento médico convencional no farmacolégico para bajar
de peso y la segunda a pacientes obesos hombres y mujeres que escogian la
opcién quirdrgica para bajar de peso. Ambas muestras pertenecieron al
Hospital Clinico de la Universidad de Chile. Obtuvieron como resultados, que
la escala ELCE mostro una confiabilidad de 0,83. Aportaron a la validez del
instrumento a través de la validez de contenido incorporando el aporte de los
jueces expertos, y de la validez de constructo al haber sometido la prueba a
un contexto de contrastacion, encontrandose diferencias en los puntajes de
locus de control entre los pacientes de tratamiento médico y los de tratamiento
quirurgico. Lo primeros evidencian un locus de control interno, y los segundos
un locus de control externo. Ademas se elaboraron normas provisorias para

el instrumento construido.
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En Colombia, en el 2005, Bermudez?® desarrollé una investigacion cualitativa,
para disefo y validacion de una escala, titulada “construccién y aplicacién de
un instrumento para evaluacién del desempefio académico y laboral de los
egresados de un programa de medicina, cuyo objetivo fue construir y aplicar
un instrumento para medir el impacto académico y laboral. En cuanto al
método utilizaron grupos focales, entrevistas semi-estructuradas y en
profundidad, para establecer los dominios que debian incluirse en este
instrumento. Se realizaron 3 grupos focales, 16 entrevistas para construccién
del instrumento preliminar, el cual fue validado por 20 expertos. El Instrumento
preliminar que contenia 67 items, se aplicé a 330 lideres del sector salud para
andlisis factorial. El analisis factorial permiti6 obtener una escala con 8
dominios y 45 variables, con una consistencia interna alpha = 0.9438.
Finalmente concluyeron que este trabajo permitié construir un instrumento
valido, reproducible y confiable para medir desempefio de los egresados de
un programa de medicina. Su aplicacion permitird hacer un seguimiento

dinamico en el tiempo, para mejorar la calidad de los programas.

En Venezuela (Barquisimeto), en el 2004 Pifiero, Ruz, Zabaleta?’,
desarrollaron un estudio descriptivo transversal titulado” “nivel de
conocimiento del personal de enfermeria sobre cuidados inmediatos del
recién nacido en la unidad de sala de parto hospital central universitario “Dr.
Antonio Maria Pineda”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria sobre cuidados inmediatos del
recién nacido. La poblacion estuvo conformada: 30 personas

correspondientes al personal de enfermeria, para la muestra se tomo el total
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de la poblacién. A las cuales les aplicaron un instrumento estructurado en dos
partes; datos generales (2 items), nivel de conocimiento (35 items), fue
validado a través de la técnica juicio de expertos, la técnica de analisis
utilizada fue estadistica descriptiva porcentual mediante tablas y gréaficos
(diagrama de sectores). Finalmente el resultado méas relevante fue: del
personal de enfermeria que brinda cuidados al recién nacido tiene

conocimientos deficientes.

2.1.2 A nivel nacional

En Peru, 2014, Lépez, Pulido y Berrios?®; desarrollaron, un estudio titulado
“Adaptacion y validacién al espafiol del EQ-i en universitarios” cuyo objetivo
fue adaptar y validar el Eqgiversiéon corta (EQI-C) al castellano. Realizaron una
prueba piloto para determinar posibles ajustes. La muestra estaba
conformada inicialmente por 489 estudiantes universitarios, de los cuales se
eliminaron adicionalmente 6 personas por tener la edad fuera del rango siendo
asi la muestra de 390 universitarios, estuvo conformado por un 82.8% que
fueron mujeres y el 17.2% hombres, la edad media fue de 22.16 afios con un
rango de edades de 18 a 32 afios, a quienes les aplicaron un cuestionario,
con el previo consentimiento informado, que contenian las escalas EQ-i: Sy
TMMS-24 con 35 items, siendo eliminados algunos items en el proceso de la
construccion quedando 28 items como una version adaptada validada para
medir IE, donde también ha sido evaluado psicométricamente por Parker y
cols. Elaboraron una base de datos en Excel donde se procesaron en SPSS
versién 20.0 también se empled el Structural Equations Program, en su

version 6.1 para Windows. Obtuvieron como resultado que la validez de la
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escala evidencio que es escala corta, adaptada y validada, que permite medir

la inteligencia emocional de manera mas sencilla.

En Per( (Lima), en el 2012, Cabello, Chirinos?®, desarrollaron un estudio
descriptivo, observacional, transversal titulado “Validacion y aplicabilidad de
encuestas SERVQUAL modificadas para medir la satisfaccion de usuarios
externos en servicios de salud”, cuyo objetivo fue validar y evaluar la
aplicabilidad de encuestas para medir la satisfaccion de los usuarios en
consulta externa y emergencia de un hospital publico. Realizaron una prueba
piloto para determinar posibles ajustes. La muestra lo conformaron 383
usuarios de consultas externas y 384 de emergencia a quienes les aplicaron,
una encuesta el cual constaba de 5 dimensiones y 22 items, previo
consentimiento informado. Elaboraron una base de datos en Excel donde los
cuales se procesaron en SPSS version 15,0.El método empleado para la
elaboracién de dicho instrumento constituyé de tres fases, primero se
elaboraron las encuestas, en consecutiva se evalué la validez y confiabilidad,
finalizando la tercera fase fue la aplicaron de las encuestas, donde las
encuestas fueron elaboradas mediante perfeccionamiento continuo en el cual
se tomo por modelo la encuesta original. En el cual realizaron la validez de
contenido que fue analizada con 5 expertos, la validez de constructo, en el
caul la consistencia interna por el coeficiente alfa de Cronbach que fue 0,984
para consultorio externo y 0,988 para emergencia. Asi como también el
resultado del andlisis factorial mostré que el 88,9 % de la varianza de las
variables en consulta externa y 92,5% en emergencia, explicaban los 5

componentes o dimensiones de la calidad.
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En Peru, 2012, Arequipa®°, desarrollo un estudio titulado “Disefio y validacion
del inventario de dependencia emocional”; cuyo objetivo fue construir y validar
un instrumento que redna las propiedades psicométricas adecuadas para
medir la dependencia emocional. Realizaron diversas prueba piloto para
determinar posibles ajustes La muestra lo conformaron 757 participantes en
el cual 398 fue mujeres y 359 varones, a quienes le aplicaron un cuestionario
conformado por 49 items, previo consentimiento informado. Elaboraron una
base de datos en Excel los cuales se procesaron en SPSS version 14.0.
Obtuvieron como resultados que la validez del inventario tiene indicadores de
confiabilidad y evidencias de validez de constructo adecuados. La
confiabilidad del cuestionario de 49 items fue a = 0.76 hasta 0.89
considerandose un puntaje aceptable y bueno en los primeros estudios de
validacién de un instrumento, el coeficiente de correlacion “r’ de Pearson, fue

0.91, siendo un valor aceptable.

En Lima, 2013; Pefarrieta, Rodriguez, Cisneros, Becerra, Jiménez,
Gutierrez®' desarrollaron estudio transversal titulado “; Validacion del
instrumento: competencias de enfermeria en salud publica” cuyo objetivo fue
validar el instrumento: «Competencias del profesional de Enfermeria en Salud
Publica» elaborado por la Asociacion Americana de Enfermeria en Salud
Plblica, USA, en contexto peruano. La poblacion estuvo conformada por
profesionales de Enfermeria que laboraran en el primer nivel de atencion de
una red de servicios del Ministerio de Salud de Lima norte, Peru. Utilizaron

una muestra por conveniencia a 108 profesionales y las técnicas de juicio de

expertos, analisis factorial y el alpha de Cronbach para la validez estadistica.
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Obtuvieron como resultado que se presenta un instrumento con validez en su
constructo de cuatro dimensiones, que evalla 8 competencias con 48
actividades relacionadas con competencias del profesional de enfermeria en
salud publica, y con una buena confiabilidad con valores alpha de Cronbach
de 0,959. Finalmente concluyeron que se cuenta con un instrumento que
permitird evaluar las competencias que debe tener un profesional de
enfermeria que desarrolla una actividad de salud publica en el primer nivel de
atencién, por lo que se sugiere aplicarlo en otros contextos del pais, sin
embargo, se necesita seguir realizando mas investigaciones que permitan

cubrir otras competencias para estos profesionales.

En Pera (Lima), 2009, Espinoza, Mercado, Lindo, Garcia, Rios, Vila, Pinto,
Rios, Piscoya, Bussalleu®?; desarrollaron un estudio o titulado “Validacién del
Score de Rockall en pacientes con hemorragia digestiva alta en un Hospital
de Lima- Peru”, cuyo objetivo fue validar el score de Rockall en nuestro medio
y encontrar el valor que mejor discrimine entre el paciente con alto y bajo
riesgo de mortalidad, resangrado y necesidad de transfusion de mas de 2
paquetes globulares en pacientes con hemorragia digestiva alta. Realizaron
una prueba piloto para determinar posibles ajustes. La muestra lo
conformaron 163 pacientes, de los cuales eliminaron a 8 mediante la
aplicacion de los criterios de inclusion siendo asi la muestra verdadera 107 a
quienes entrevistaron, y recopilaron datos de las historias clinicas, de los
informes endoscopicos en emergencia y en los servicios de hospitalizacion.
Elaboraron una base de datos en Excel 2007 donde se procesaron los datos

en SPSS. Obtuvieron como resultado que tiene muy buena capacidad de
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discriminacion para agrupar a los pacientes con alto riesgo de fallecer,
teniendo un area bajo la curva ROC de 0.8037, es decir sin necesidad de
endoscopia, hallando un area bajo la curva de ROC de 0.78 que es un valor
aceptable. En el caso de resangrado fue= 0.65 y la necesidad de transfusion
de més de 2 paquetes globulares el area bajo la curva fue = 0.64 que indican
una pobre habilidad discriminativa del score como predictor de estos

desenlaces.

2.1.3 Anivel local

En Huanuco, 2013, Berastein®3, desarrollé un estudio titulado “construccion,
validacion y confiabilidad de una escala de medicion del nivel de satisfaccion
de los usuarios hospitalizados en Huanuco 2013”. Cuyo objetivo fue proponer
un instrumento para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios
hospitalizados en el “Hospital Hermilio Valdizan Medrano” en los servicios de
medicina y cirugia de Huanuco. La muestra estuvo conformada por 99
personas a las cuales le aplicaron los criterios de inclusion uno de ellos fue
que estar dentro del rango 19 a 38 afios de edad, a quienes les aplicaron, un
cuestionario y una entrevista personal, previo consentimiento informado.
Elaboraron una base de datos en Excel los cuales se procesaron en SPSS.
Obtuvieron como resultado que la validez del instrumento evidencio que es
valido y confiable para la aplicacion en futuras investigaciones. La
confiabilidad del cuestionario fue valor P = 0,0049, mientras que la validez de
criterios para los items determino que 4 tuvieron un valor de 0,20, Siendo asi
eliminados y/o remplazados al finalizar las correcciones correspondientes,

que alcanzé una confiabilidad alta de, “r= 0.944” considerandose un puntaje
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aceptable y bueno en cual indica que es un instrumento confiable para medir

el nivel de la satisfaccion de los usuarios hospitalizados.

En Huanuco, 2010, Linse34, desarrolld un estudio titulado “Propuesta de un
instrumento de mediciobn de la satisfaccion de los usuarios externos
hospitalizados-Huanuco 2010”. Cuyo objetivo fue proponer un instrumento
para medir el nivel de satisfaccion en los usuarios externos de los servicios de
hospitalizados en Carlos Showing Ferrari, ESSALUD y Hermilio Valdizan. A la
muestra se aplicé los criterios de inclusion y exclusién asi mismo un una
entrevista personal, previo el consentimiento informado. EI método utilizado
fue el alfa de crombach y “r’ de Pearson. Elaboraron una base de datos en
Excel los cuales se procesaron en SPSS. Obtuvieron como resultado que la
validez del instrumento evidencié que es valido y confiable para la aplicacién
en futuras investigaciones.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoria de respuesta al item.

El origen de la Teoria de respuesta al item se asocia con el trabajo del
matematico danés Georg Rasch en 1960, planteado inicialmente como teoria
del rasgo latente, se ha preocupado por una invariante habilidad o rasgo
subyacente a todo proceso de medicién cuya estimacién no dependiera del
instrumento utilizado®.

La teoria de respuesta al item provee informacién respecto del grado
de exactitud con que se mide la variable en funcién de sus diferentes niveles.

Estas medidas de precision locales se hacen operativas mediante las
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Funciones de Informacion de los items y del Test desarrolladas por
Birnbaum?e,

La unidad béasica de estudio en la TRI es el item. La relacion entre la
respuesta de la persona al item y el rasgo que este tiene, se estima mediante
una funcién probabilistica, representada mediante la Curva Caracteristica del
ftem (CCI). La importancia de esta teoria como lo menciona Matas?®’ radica en
el nivel de rasgo, el cual tiene un valor independiente del test y del item
utilizado para estimarlo.

El modelo planteado es un modelo de 3 parametros, y relaciona la
probabilidad de que la respuesta sea correcta con la dificultad, la
discriminacion y el azar de ese item, con la que esta relacionado directamente
con el estudio que se viene desarrollando, la cual ayuda a la construccion de
los items del cuestionario®®.

2.2.2. Teoria de Virginia Henderson

Este teoria fue planteada por Virginia Henderson®, la cual se basa en
la necesidad de responder y aclarar cual es la funcién propia de las
enfermeras, la necesidad es el Requisito que condiciona la supervivencia
absoluta de una persona y el que menciona que “La funcion propia de
enfermeria es asistir al individuo, sano o enfermo, en la realizacion de aquellas
actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion

También menciona®® sobre la Necesidad fundamental y refiere que es
la necesidad vital, es decir, todo aquello que es esencial al ser humano para
mantenerse vivo 0 asegurar su bienestar. Esta necesidades Son para

Henderson un requisito que han de satisfacerse para que la persona
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mantenga su integridad y promueva su crecimiento y desarrollo, nunca como
carencias.

Esta teoria esta profundamente relacionada con el estudio que se viene
desarrollando ya que menciona la funcion principal de la enfermera que es la
de brindar cuidado y satisfacer las necesidades del paciente.

2.2.3. Teoria de los Cuidados

Esta teoria fue planteada por Kristen Swanson en el afio 1991 en la
cual concibe los cuidados como una forma educativa de relacionarse con un
ser apreciado hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad
personal. Propone cinco procesos basicos (Conocimientos, estar con, hacer
por, posibilitar y mantener las creencias). Esta teoria*! esta relacionada con el
estudio que se viene abordando ya que apoya la reivindicacién de que los
cuidados son un fenémeno central de enfermeria, pero no es necesariamente
la practica de enfermeria' también menciona que los cuidados de enfermeria
no son empiricos ni producto de una necesidad ocasional, sino que se
fundamentan en un conocimiento teérico que facilita la interpretacion y el
analisis del cuidado que se brinda, y que estan basados en una deduccion

l6gica y en la explicacion cientifica.

2.3. Bases Conceptuales

2.3.1 Definicién de nivel

El nivel segun la real academia espafiola es considerado como la

medida de una cantidad con referencia a una escala determinada*2.
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2.3.2 Definiciones de conocimientos

La real academia espafiola lo define como la accién y efecto de
conocer, también como el entendimiento, la inteligencia, la razén natural.
También lo define como cada una de las facultades sensoriales del hombre

en la medida en que estan activas.*?

algunos autores** lo definen como un conjunto de informacién
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje, o a través de la
introspeccion; en el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de
multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un
menor valor cualitativo; también lo definen como una mezcla fluida de
experiencia estructurada en valores; es una informacién contextual e
internalizacién experta que proporcionan un marco para la evaluacion e
incorporacion de nuevas experiencias e informacién en los documentos o

base de datos.

El conocimiento es un reflejo de la realidad, una copia del original. Si el
reflejo o copia se corresponde con la realidad u original, se esta en presencia
de una relacion de semejanza, lo que constituye la condicion basica de un
modelo. Por consiguiente, el reflejo puede ser visto como un modelo de la
realidad (original) y el conocimiento como un modelo que encierra la copia del
original, su esencia, su unidad sistémica, lo que la cosa es por si misma, a
diferencia de las demas y de los estados cambiantes de ella por la accion de

unas u otras circunstancias.®
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2.3.3 Tipos de conocimientos

2.3.2.1. Conocimiento vulgar

Wartofsky dice*® que este conocimiento no es explicitamente
sistematico ni critico y que no existe un intento por considerarlo un cuerpo
consistente de conocimiento, sin embargo, es un conocimiento completo y se

encuentra listo para su utilizacion inmediata.

2.3.2.2. Conocimiento filosofico

El conocimiento filos6fico es un conocimiento que se obtiene de los
documentos escritos, pero esto no quiere decir que el filbsofo se dedique
Gnicamente a recopilar datos escritos sino que los analiza y los corrobora en

la practica humana.*’

2.3.2.3. Conocimiento cientifico.

El conocimiento cientifico es el conjunto de conceptos, de ideas y de
teorias que describen y explican propiedades, principios, relaciones y leyes
de los fendbmenos y procesos de la realidad, logrados a través de la aplicacion

de métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos cientificos.*®

2.3.4 Definicion de cuidados inmediatos al recién nacido

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

0 muerte.*®
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Por su parte la direccion regional de salud del callao®® define que son
los cuidados y acciones que el personal de salud debe conocer y realizar para
brindar una atenciébn neonatal éptima en el momento del nacimiento,

asegurando una adecuada transicion de la vida intrauterina a la extrauterina.

Del mismo modo olivos®! define como el conjunto de procedimientos
gue ayudan al neonato a realizar en forma adecuado la transicion de la vida
fetal a la neonatal; con el objetivo de brindar las condiciones 6ptimas para la
adaptacion inmediata a la vida extrauterina, y a la vez identificar y resolver las

situaciones de emergencia que ponen en peligro la vida del neonato.

2.3.5 Cuidados inmediatos al recién nacido

2.3.4.1 Termorregulacién

La sociedad iberoamericana®® de neonatologia considera que la
termorregulacion es una funcion fisiolégica critica en el neonato ligada a la
sobrevida, a su estado de salud y a la morbilidad asociada. También la definen
como la habilidad de mantener un equilibrio entre la produccion y la pérdida

de calor para que la temperatura corporal esté dentro de cierto rango normal.

Del mismo modo castillos®® define a la termorregulaciéon como la
propiedad que tiene el organismo de mantener la temperatura corporal dentro

de los limites fisioldgicos o valores normales entre los 36-37°C
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2.3.4.2. Aspiracion de secreciones

Es un aspecto necesario e importante del cuidado respiratorio, pero que
puede ser erroneamente considerada una técnica de rutina, tiene

complicaciones serias, y muchas veces se asocia a ansiedad y disconfort.>

2.3.4.3. Cord6n umbilical

El cordén umbilical es una estructura de aspecto en forma de espiral,
tamafo variable (en promedio, a término, alcanza alrededor de 50 cm de
longitud), 2cm de didmetro aproximado y peso alrededor de 100 gramos. Une

el embrién o feto a la placenta, y estd compuesto por dos arterias y una vena.>

2.3.4.4. Vitamina k

La administracion de vitamina K inmediatamente después del nacimiento
ha demostrado un descenso significativo de la incidencia de hemorragias
neonatales, pero no existe evidencia suficiente que determine la forma de

administracion mas adecuada. %6

2.3.4.5. Profilaxis oftalmica

La profilaxis ocular es la administracion de gotas oftalmicas, o colirio, que
contienen antibidticos y que se colocan en los ojos del recién nacido. Una
disposicion legal exige la realizacion de este procedimiento para proteger al
bebé contra una posible infeccion de gonorrea no diagnosticada en el cuerpo
de la madre. En la mayoria de los hospitales se utilizan antibioticos. En

ocasiones se utiliza otra preparaciéon, denominada nitrato de plata.®’
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2.3.4.6. Identificacién del recién nacido

Se debe identificar al bebé en presencia de la madre antes de salir del
paritorio, segun la normativa de cada centro, se verificara en la historia clinica
de la mujer la existencia de factores de riesgo materno y neonatal que
requieran actividades preventivas especificas. Se registraran todas las

actividades realizadas al RN en las hojas de registro del centro.®

2.3.4.7. Valoracion del Apgar

Este examen expresa la adaptacion cardiorespiratoria y funcion
neurolégica del recién nacido, consiste en la suma de los puntos asignados,
a cinco signos objetivos los cuales son frecuencia cardiaca, esfuerzo

respiratorio, tomo muscular, irritabilidad refleja y color.5®

El Score de Apgar es una escala de puntuacion utilizado por los
neonatélogos para comprobar el estado de salud del recién nacido. Consiste
en un examen fisico breve, que evalla algunos pardmetros que muestran la
vitalidad del Recién Nacido y la necesidad o no de algunas maniobras de

reanimacion en los primeros minutos de vida®°.

2.3.4.8. Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca (FC) es el numero de veces que el corazon se
contrae en un minuto, y es importante conocer su comportamiento entre otras
razones por su utilidad practica como un indice de intensidad para dosificar el

ejercicio fisico®?.
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2.3.4.9. Esfuerzo respiratorio

Es una entidad caracterizada por trastornos del patron respiratorio. Por
ello es importante la valoracion del RN. Aunque en la mayoria de las
ocasiones esta producida por patologia del propio aparato respiratorio, otras
veces es secundaria a patologia cardiaca,nerviosa, metabodlica, muscular,

etc®?,

El tono muscular, es un estado permanente de contraccion parcial,
pasiva y continua en el que se encuentran los musculos. Durante el periodo
de suefio el tono muscular se reduce por lo que el cuerpo esta mas relajado y
durante las horas de vigilia se incrementa lo necesario para mantener la

postura corporal adecuada para cada movimiento que se realiza®.

2.3.4.10. Irritabilidad refleja

Mide la respuesta a los estimulos como llorar y hacer muecas, puede

mostrar que el bebé responde bien a estimulos®4.

2.3.4.11. Color de la piel

Muestra el grado de oxigenacion. Una piel rosada determina un muy

buen grado de oxigenacion®®.

2.3.4.12. Valoracion de Silverman Andersen

La valoracién de Silverman-Andersen (S-A) es un sistema que permite
mediante la evaluacién de 5 parametros clinicos, determinar la presencia o

ausencia de dificultad respiratoria (DR). Para la obtencion del puntaje total, se
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le asigna a cada parametro un valor de 0, 1 0 2 luego, se suman los puntajes
parciales obtenidos de la evaluaciébn de cada parametro para asi obtener

el puntaje total que determinara el grado de dificultad respiratoria®®

En neonatologia, la prueba de Silverman y Anderson es un examen que
valora la funcion respiratoria de un recién nacido, basado en cinco criterios.
Cada parametro es cuantificable y la suma total se interpreta en funcion de
dificultad respiratoria. Contrario a la puntuacién de Apgar, en la prueba de
Silverman y Anderson, la puntuacién mas baja tiene el mejor prondstico que

la puntuacién mas elevada®’

2.3.6 Recién nacido

Se denomina recién nacido o neonato al proveniente de una gestacion
de 22 semanas o mas; desde que es separado del organismo de la madre
hasta que cumple 28 dias de vida extrauterina. Se considera periodo perinatal
al comprendido entre la semana 22 de gestacion y los 7 dias de vida post-

natal®8

2.3.7 Definiciones de construccién

En términos muy generales, se denominara construccion a todo aquello
gue suponga y exija antes de concretarse disponer de un proyecto
predeterminado y que se hara uniendo diversos elementos de acuerdo a un
orden, porque por ejemplo, a instancias de la gramatica, una construccion
sera el ordenamiento y la disposicion que se le dan a las palabras en una

frase y que son las que permiten expresar un concepto®®,
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2.3.8 Definiciones de validacion

Segln Gémez y Sanchez citado por Herrera’, la validacion es el grado
de confianza que se tiene de la medicién corresponde a la realidad del
fendmeno que se esta midiendo; otra definicion encontrada afirma que es el
grado en el cual la evidencia y la teoria soporta las interacciones obtenidas de

los resultados de las pruebas (escala, inventario, etc.)

Segln Nunnally y Kelinger citado por Herrera’, la validaciéon es el
grado en el cual se logra el propdsito para el cual fue elaborada la prueba; con
esto se puede concluir que la validez es la capacidad de la escala para medir

lo que pretende medir y no otros aspectos distintos de los pretendidos.

2.3.2. Validez

La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir. Por ejemplo, un
instrumento valido para medir la inteligencia debe medir la inteligencia y no la

memoria’?.

2.3.3. Tipos de validez

2.3.3.1. Cualitativa

Corresponde a la creacién del instrumento y se le conoce como validez

de contenido’3.



31

2.3.3.2. Validez relacionada al contenido

Hernandez’ refiere que es el grado en que un instrumento refleja un
dominio especifico de contenido de lo que se mide, grado en el que la
medicion representa al concepto o variable medida (Bohrnstedt, 1976). Por
ejemplo, una prueba de operaciones aritméticas no tendra validez de
contenido si incluyera solo problemas de resta y excluyera problemas de

suma, multiplicacion o division.

Segln Supo’®, la validez de contenido no hace uso del célculo
estadistico, por lo que no es permisible formar grados de validez de

contenido.

2.3.3.3. Relacionada con el criterio

Establece la validez de un instrumento de mediciéon al comparar sus

resultados con los de algun criterio externo que pretende medir lo mismo?®.

Este tipo de validez también es considerado como el grado de
correlaciébn o concordancia de los resultados con un referente o Gold
Standard, si es posible verificar los resultados hallados. La validez
concurrente fija el criterio en el presente y la validez predictiva fija el criterio

en el futuro™.

2.3.3.4. Relacionada con el constructo

Hernandez® define que es la mas importante, sobre todo desde una
perspectiva cientifica, y se refiere a qué tan exitosamente un instrumento
representa y mide un concepto tedrico. A esta validez le concierne en

particular el significado del instrumento, esto es, qué esta midiendo y como
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opera para medirlo, incluye tres etapas que segin Hernandez*’ en primer
lugar se establece y especifica la relacion tedrica entre los conceptos (sobre
la base de la revision de la literatura), seguido se correlacionan los conceptos
y se analiza cuidadosamente la correlaciéon, y por ultimo se interpreta la
evidencia empirica de acuerdo con el nivel en el que clarifica la validez de

constructo de una medicion en patrticular.

2.3.3.5. Validez de expertos

La cual se refiere Hernandez’® al grado en que aparentemente un
instrumento de medicién mide la variable en cuestion, de acuerdo con “voces
calificadas”. Se encuentra vinculada a la validez de contenido y, de hecho, se

consider6 por muchos afios como parte de ésta.

2.3.3.6. Cuantitativa
Consiste en evaluar sus propiedades métricas de un instrumento
gue incluyen la confiabilidad, el constructo, el criterio, la estabilidad y el

rendimiento®°,
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CAPITULO 1l
3. METODOLOGIA

3.1.Tipo de estudio

La investigacién corresponde a la siguiente taxonomia:

Segun la intervencién del investigador fue observacional porque su
objetivo fue la observacion y el registro de los acontecimientos sin intervencion
alguna en el curso natural de estos®?.

De acuerdo a la planificacion de la medicién de la variable fue
prospectivo por que los valores obtenidos no incluyeron datos que hubieran
sido obtenidos en el pasado, sino a partir de la fecha en que se realizé6 el
estudio de investigacion®?.

Conforme al nimero de mediciones de la variable de estudio fue
transversal porque constituye el estudio de un evento en un momento dado,
superando asi la limitacion del factor tiempo. En este caso la unidad de tiempo
viene determinada solo por las exigencias de las condiciones del estudio, es
decir por el necesario para recoger y analizar los datos, pues un estudio
transversal o de corte equivale, a tomar una fotografia®:.

Segun el numero de variables analiticas fue descriptivo porque se
buscO especificar las propiedades importantes de personas, grupos,

comunidades o cualquier otro fenémeno que sea sometido a analisis®*.
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3.2.Nivel de investigacion

La presente investigacion pertenecid al nivel descriptivo porque tuvo
como objetivo la descripcion de los fenbmenos a investigar, tal como es y
como se manifiesta en el momento (presente) de realizarse el estudio y utilizo
la observacibn como método descriptivo, buscando especificar las
propiedades importantes para medir y evaluar aspectos, dimensiones o
componentes®.

3.3.Disefio del estudio

El disefio corresponde a la validacion de instrumentos en la cual se
establecieron dominios y preguntas: Utilizando diferentes estrategias como:
grupos focales, entrevistas semiestructuradas de respuestas abiertas y
entrevistas en profundidad que son las principales fuentes para obtener los
dominios y las preguntas que formaran parte del instrumento final, la cual se

presenta en el siguiente esquema?®®:



35

Esquema del disefio de validacion del cuestionario para medir el
nivel de conocimiento sobre cuidados inmediatos al recién

nacido.

generalidades del
cuidado

control termico

aspiracion de
secreciones

cordon umbilical

administracion de

K

Item 1

|

item 2

|

item 3

|

item 4

item 5

|

item 6

H

item 7

item 8

item 9

|

vitamina k
item 10
Atencion
inmediata del P —
recien nacido
item 11
profilaxis - )
oftalmica

somatometria

identificacion del
recien nacido

<
<
<
<
=
=
<
<
<

item 12

item 13

|

item 14

H

item 15

item 16

item 17
valoracion del U
apgar )
item 18
—
item 19
valoracion de
. N e—
Silverman
Andersen

item K




36

3.4.Poblacion

La poblacién estuvo conformada por:

e 06 profesionales expertos y 04 profesionales jueces

e 90 profesionales de enfermeria encargados de brindar atencion
inmediata al recién nacido en los establecimientos de salud de
Huanuco, para ello se solicitd la informacién necesaria a la RED de
salud de Huanuco, con esos datos se procedi6 a seleccionar el criterio

de clasificacion de la poblacion.

3.4.1 Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion

Criterios de inclusioén:

e Profesionales de enfermeria encargado de la atencion inmediata al recién
nacido

e Profesionales de enfermeria que rote por el servicio de atencion inmediata

e Profesionales de enfermeria que acepten firmar el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

e Profesionales de enfermeria que no realiza atencion inmediata
e Profesionales de enfermeria q no rote por atencién inmediata
e Aguellos que no se encuentran en el momento del estudio

e Aquellos que no acepten participar en el estudio

Criterios de eliminacion

e Encuestas con respuestas incompletas

e Encuestas en las cuales se evidencia respuestas uniformes
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e Encuestas con doble respuesta

3.5. MUESTRA PILOTO

Tras realizar la validacion de contenido y sus respectivas modificaciones de
los items como de las instrucciones, se llevd a cabo una aplicacién piloto del
cuestionario para medir el nivel de conocimientos del personal de enfermeria
sobre cuidados inmediatos al recién nacido con la finalidad de evaluar la
situacién actual en cuanto al nivel de conocimientos.

Se planed la aplicacién inicial del instrumento durante 15 dias buscando la
mayor cantidad de participantes con el fin de evitar en lo posible un periodo
adicional de recoleccién de informacién.

3.5.1. FASE DE PILOTEO

Una vez teniendo los enunciados validados por los jueces, se procedid a
realizar la prueba piloto, del cual del total de profesionales de enfermeria
considerados dentro de la prueba piloto se realizaron los andlisis estadisticos
pertinentes.

Para la prueba piloto se disefid un cuestionario con 40 enunciados, con
opciones de respuesta dicotOmicas.

Finalmente se procedi6 a elaborar la temporalizacion de los dias en el que se

realizaron la prueba piloto.

3.4.2 Ubicacién de la poblacion en espacio y tiempo
3.4.2.1 Ubicacion espacial:
El desarrollo del presente trabajo de investigacion tuvo lugar en los

centros de salud que pertenecen a la Red de salud Huanuco que son



38

entidades que prestan servicios de salud, pertenecientes al Ministerio de
Salud (MINSA), que se encuentran ubicados en el Departamento de Huanuco.

3.4.2.2 Ubicacion temporal:

La presente investigacion se llevo a cabo desde noviembre del 2014

hasta diciembre del 2015.

3.6. Muestray muestreo

3.6.1. Unidad de anélisis

La unidad de analisis fueron los enfermeros(as) que brindan atencion

inmediata al recién nacido.

3.6.2. Unidad de informacién

La unidad de informacion fueron los enfermeros(as) que brindan atencién

inmediata al recién nacido.

3.6.3. Unidad de muestreo

La unidad de muestreo fueron los enfermeros(as) que brindan atencion

inmediata al recién nacido.

3.6.4. Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra estuvo conformado por 30 enfermeros(as) que
brindan atencién inmediata al recién nacido segun la unidad de estadistica e

informatica de la red de salud Huanuco.

3.7.Métodos e instrumentos de recoleccion de datos
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Los instrumentos de recoleccion de datos que se aplicaron fueron los
siguientes:
o Cuestionario para determinar el nivel de conocimientos sobre el

cuidado inmediato al recién nacido (anexo 1)

Este cuestionario consta 40 reactivos, la cual a su vez tiene 9
dimensiones que son: generalidades del cuidado (3 reactivos), control térmico
(4 reactivos), aspiracion de secreciones (4 reactivos), cuidados del cordon
umbilical (4reactivos), administracion de vitamina K (5 reactivos), profilaxis
oftdlmica (3 reactivos), identificacion y somatometria (4 reactivos), valoracion

del APGAR (5 reactivos), valoracion de Silverman Andersen (5 reactivos)

Estas preguntas tienen respuestas dicotOmicas ya que cuentan con 2

alternativas cada una con su respectiva puntuacion.

3.8.Validaciéon de los instrumentos de recoleccion de datos

Para este caso se tuvo en cuenta si los conceptos estdn plenamente
definidos se consideré un 100 %, en la cual la validez de contenido esta
asegurada, cuando el concepto estuvo parcialmente definido se considerd un
50 %, en la cual se necesitaba la evaluacion por jueces, en el caso de que el
concepto no estuviera definido se considero un 0 %, en la cual se necesito

una entrevista a los expertos y/o a la poblacion.

Validacién cualitativa
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e Revision de la literatura.

Antes de iniciar la construccion de un instrumento, se tuvo en cuenta
primero si ya existe un instrumento o teoria previa para la medicidon que se
pretende realizar, la revision de la literatura consistio en la revision del
conocimiento que se tiene hasta este momento del concepto que se desea
medir, entonces se presentaron tres circunstancias: primero cuando el
concepto esta plenamente definido; segunda circunstancia, cuando el
concepto estd parcialmente definido; y tercera circunstancia, cuando el
concepto no esta definido; por tal sentido el presente estudio se relacion6 con
la primera circunstancia la cual se detalla a continuacion:

Concepto definido

En primer lugar, se reviso los conocimientos disponibles hasta el
momento, viendo la posibilidad de la existencia de un instrumento o teoria
previa para la medicion de la variable y las dimensiones del cuidado inmediato
al recién nacido, en tal sentido se revisaron las teorias vigentes, y los
antecedentes de diversas investigaciones. Luego de haber efectuado la
revision correspondiente, se comprobd si el concepto del cuidado inmediato
al recién nacido, estan plenamente definidos y en consecuencia en nuestro
medio existe abundante informacion con respecto a la temética que se viene
abordando.

e Explora el concepto

No amerit0 este paso, puesto que el concepto del cuidado inmediato

al recién nacido se encuentra ampliamente definido, en diversas literaturas.

e Enlistalos temas
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Para el presente estudio se hizo mencion de un listado de palabras ya
agrupadas debido a que el tema ya tiene un concepto definido como se explico
en el primer paso, la cual se menciona a continuacion:

Dentro de las dimensiones sobre el cuidado inmediato al recién nacido
se considerd: Generalidades del cuidado, Cuidados en el control térmico,
Cuidados en la aspiracion de secreciones, Cuidados del corddén umbilical,
Cuidados en la administracion de vitamina k, Cuidados en la profilaxis
oftdlmica, Cuidados en la somatometria, Cuidados en la identificacion del
recién nacido, Cuidados en la valoracion del Apgar, y por ultimo los cuidados
en la valoracion de Silverman-Andersen.

e Formulalos items

En este caso se realizd una entrevista enfocada a los profesionales
de enfermeria el cual estuvo centrada sobre temas muy especificos que se
defini6 en el paso anterior con el fin de buscar sistematicamente en la
poblacién objetivo si existen o no existen conocimiento sobre lo se viene
desarrollando.

Si bien se contd con un listado de temas que debemos abarcar a fin
de no omitir aspectos importantes, segun Supo este listado no se considera
un instrumento, el investigador podria modificar la forma y el orden de las
preguntas segun el profesional de enfermeria entrevistado y las circunstancias
de la entrevista.

Es en este momento donde se definio si el concepto obtenido
anteriormente existe 0 no existe en la poblacién objetivo; durante este proceso

fue posible escindir algun tema segun la necesidad de ampliar sobre alguno
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de estos conceptos de manera que algun tema podria finalmente convertirse
en dos o tres items en este recorrido.

Se tuvo en cuenta que también podemos fusionar conceptos, y es que
el listado de temas con el que contamos inicialmente no es rigido, por eso
decimos que se trata de una entrevista no estructurada.

e Selecciones de jueces

Por otro lado, la seleccion de un juez, dentro del tema de la validacion
de instrumentos, es una persona que nos ayuda a evaluar los items que
hemos formulado y si bien son investigadores, su linea de investigacion no
necesariamente es la misma que la nuestra, de manera que no
necesariamente son expertos en el tema que estamos investigando, los
cuales evaluaron los criterios necesarios para la seleccién del instrumento
como son: la suficiencia, la claridad, pertinencia, vigencia, objetividad,
estrategia, consistencia y la estructura del instrumento disefiado.

e Aplicala prueba piloto

Una de las funciones de la prueba piloto fue volver a evaluar la
claridad con la que estan redactados los items, que si bien los jueces, nos
ayudaron a evaluar esta caracteristica, ellos no son la poblacién objetivo; otro
de los puntos importantes en esta primera fase fue quien aplique la prueba
piloto, de manera que la aplicaciéon de la prueba piloto cont6 con la presencia
de la persona que creé el instrumento, con la finalidad de aclarar los conceptos
redactados en él y que la poblacion objetivo no entiende.

Es en este momento, que recién se pudo decir que creamos el

instrumento y por lo tanto el instrumento elaborado de esta manera tiene
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validez de contenido, pero aun no se evaluaron ninguna de sus propiedades
métricas.
VALIDACION CUANTITATIVA

e Evallala consistencia

En primer lugar, se obtuvo una calificacion global de cada uno de los
individuos evaluados mediante la prueba piloto, teniendo en cuenta que
algunos items son favorables y otros desfavorables y que por tanto la
puntuacion para los items favorables fueron 4, 3, 2, 1 y para los items
desfavorables fueron 1, 2, 3, 4, es decir, de manera invertida.

Lo que se evaluo fue la opinién que tienen los individuos frente a un
determinado tema, los puntajes mas altos indicaron que hay una opiniéon
positiva y los puntajes menores indicaron que hay una opinidén negativa.

Mientras mas altos sean los indices de correlacion, quiere decir que
tienen una participacion importante en el resultado final o en la suma global
del puntaje del instrumento, a esto se le denomina consistencia.

Como el instrumento que se construy6 tuvo como valor final una
variable categorica dicotdbmica ya que es un cuestionarios para medir
conocimiento donde solamente hay una alternativa correcta y en caso de no
acertar a ésta alternativa, el resultado de esta pregunta es incorrecto,
entonces, se utilizdo el indice de consistencia interna Kuder—Richardson
llamado también KR-20, por tal sentido el valor alto de los indices indicaron
buena consistencia interna, porque existen concordancia entre el resultado

final con el resultado en cada uno de sus items.
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3.9.Procedimientos de recoleccién de datos

3.9.1. Autorizacion

Para obtener la informacion de la presente investigacion se realizaron las
coordinaciones con los jefes de cada centro de salud durante el periodo de
estudio, posterior a ello se solicitoé el consentimiento informado a cada una de
las enfermeras(os) que forman parte de la muestra, para luego iniciar con la
recoleccion de datos utilizando los instrumentos previamente disefiados, para
lo cual se emiti6 la documentacion adecuada, como son los oficios y

solicitudes.

3.9.2. Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos, se conto con la participacion de la investigadora
para aplicar los instrumentos ya establecidos, antes de ello la muestra fue
informada sobre el manejo de los cuestionarios. Se garantiz6 a las personas

gue participan en el estudio la confidencialidad de la identidad.

Asimismo se realizaron 3 pruebas pilotos a fin de encontrar la mayor cantidad

de debilidades en el instrumento construido para su posterior correccion.

3.10. Elaboracion de los datos

3.10.1. Revision de los datos.

Se examind en forma critica cada uno de los instrumentos de recoleccion de
datos que se utilizaron; asimismo, se realizé el control de calidad a fin de hacer

las correcciones necesarias.

3.10.2. Codificacion de los datos.
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Se realiz6 la codificacion en la etapa de recoleccion de datos,
transformandose en coédigos numéricos de acuerdo a las respuestas
esperadas en los instrumentos de recoleccion de datos respectivos, segun las
variables del estudio.

3.10.3. Clasificaciéon de los datos.

Se ejecutd de acuerdo a las variables de forma categoérica, numérica y
ordinal.

3.10.4. Presentacion de datos.

Se presento los datos en tablas académicas de la variable en estudio.

3.11. Anélisis de los datos

Se inici6 este andlisis en tablas comparando las frecuencias relativas entre los
dos grupos; este analisis sirvid para determinar y discriminar aquellas
categorias que se diferenciaban en un inicio y posteriormente se asociaban
estadisticamente a la variable de estudio.

Se aplico la correlacion de r de Pearson para comprobar si existe correlacion
positiva entre los items, posterior a ello obtuvimos un valor global de la
consistencia interna el cual se consiguié mediante el indice de consistencia
interna Kuder—Richardson llamado también KR-20.

3.12. Aspectos éticos de lainvestigacion

Para fines de la investigacion se consideraron los principios éticos de

enfermeria en materia de investigacion, y fueron los siguientes:

Beneficencia, esta investigacion representd un beneficio a nivel de la carrera
de enfermeria ya que se cont6 con un instrumento valido que relina datos mas

confiables.
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No maleficencia; esta investigacion por ser observacional no representd
ningun riesgo para la muestra, no se puso en riesgo la dignidad, ni los
derechos y el bienestar de los participantes, ya que la informacion obtenida

fue de caracter confidencial.

Autonomia, se respetd las decisiones de los participantes, en caso de que no
quisieron participar en la investigacion, se les explicé que podrian retirarse de

la investigacion en el momento que lo deseen.

Justicia, en el presente estudio primo este aspecto ya que cada uno de los

participantes recibié un estimulo igual.

Para cumplir todos estos principios se elabord el consentimiento informado
que se ubica en el anexo 4 ello garantiz6 el cumplimiento de los aspectos

éticos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1.Validez cualitativa
e Validez de contenido

La validez cualitativa se inicié con la validez de contenido, el cual consistio
en la revision de la literatura existente para posteriormente formular los items
e involucrar la participacion de jueces para la evaluacion de los mismos. La
literatura sugiri6 la conformacion de nueve dimensiones, que sirvieron de base

para el listado de los items por dimensiones.

e Validez por juicio de expertos

El cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre cuidados
inmediatos del recién nacido aplicado a la muestra en estudio fue sometido a
un juicio de expertos con el afan de realizar la validez de contenido de cada
uno de ellos para asi tratar de determinar hasta donde lo items de nuestro
instrumento fueron representativos del dominio o universo de contenido, para

lo cual se procedi6 de la siguiente manera:

Se seleccionaron 6 expertos y 4 jueces, los cuales contaban con
caracteristicas comunes especialista en el tema de investigacion, experiencia
en investigacion y profesionales de enfermeria especialistas en el tema de

atencion inmediata, los cuales juzgaron cualitativamente y cuantitativamente
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los items del instrumento en términos de relevancia y congruencia de los
reactivos con el universo de contenido, la claridad en la redaccion y la amplitud

de contenido.

Cada experto recibi6 suficiente informacion escrita acerca del proposito del

estudio, objetivos e hipoétesis, operacionalizacidon de variables, entre otros.

Las apreciaciones y observaciones fueron de la siguiente manera:

El primer experto; corrigi6 en cuanto a la dimensién de aspiracién de
secreciones, en la cual mencioné especificar bien el didametro o medida del
tamafo de la sonda de aspiracidon, asimismo en la dimension de cuidados del
cordén umbilical menciono que el alcohol que se utiliza es de 70 grados, del
mismo modo en la dimension de profilaxis oftdlmica corrigié que ya no se

colocan gotas ahora es unguento.

El segundo experto; consider6 cambiar la pregunta de la dimension de
generalidades del cuidado, mencionando que la pregunta es demasiado
obvia, del mismo modo en la dimensién de aspiracibn de secreciones
menciono que no se realiza en todos los neonatos, sugirid poner solo en casos

gue lo requiera.

El tercer experto; sugiri6 cambiar la pregunta de la dimensién del control
térmico, asimismo propuso mejorar las alternativas por que la respuesta era
obvia, de igual forma en los cuidados del cordon umbilical indico reformular la

pregunta, asi como también en la administracion de la vitamina k

El cuarto experto; menciono en cuanto a los cuidados del cordon umbilical

gue no se especifican pasos exactos para la curacion; también sugirié en
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cuanto a la administracion de la vitamina k considerar solo en términos

generales, del mismo modo en la valoracion del apgar.

El quinto experto; indico en cuanto a las generalidades del cuidado que se
debe mencionar en la pregunta el tipo de examen al recién nacido, asimismo
en cuanto a los cuidados del cordon umbilical sugirié considerar el uso de
alcohol como profilaxis, del mismo modo en la dimencion de profilaxis

oftalmica indico revisar la gonorrea en la enfermedad.

El sexto experto; menciond considerar la medida exacta en cuanto a mg en

la dimension de la vitamina k, asimismo cambiar las alternativas.

Primer juez, indico especificar la cantidad en centimetros en cuanto a la
somatometria, del mismo modo en cuanto a las generalidades del cuidado,

menciono reconsiderar la pregunta

Segundo juez; menciono mejorar la redaccién en cuanto a los factores de
riesgo intraparto, de generalidades del cuidado, asimismo sugirié6 cambiar la

palabra excepto.

Tercer juez; indico redactar mejor la pregunta en cuanto a los cuidados del
corddn umbilical, del mismo modo indico usar mejor los signos de puntuacién
en generalidades del cuidados y en la aspiracion de secreciones, tener mas

cuidado con el uso de las mayusculas y minasculas.

Cuarto juez; menciono mejorar la congruencia de la pregunta en cuanto a los
cuidados en la identificacion y somatometria e incluir preguntas respecto a los
conceptos en la administracion de la vitamina k, asimismo vericar el uso de

signos de puntuacion en los cuidados de silverman Andersen.
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Luego de la revision de los jurados donde existieron observaciones y
recomendaciones, se procedido a modificar, replantear los items observados

para nuevamente ser validados de acuerdo a la opinién de los expertos.

Al final todos los expertos consideraron pertinente aplicar nuestro instrumento

de investigacion.

En el presente estudio se realiz6 3 pruebas pilotos; la primera prueba piloto
se realizé con la finalidad de someter el instrumento a prueba en nuestro
contexto e identificar principalmente dificultades de caracter ortografico,
palabras poco comprensibles, ambigiedad de las preguntas y el control del

tiempo necesario para el instrumento.

La segunda prueba piloto se realizé luego de las observaciones realizadas por
los expertos y jueces, y posterior a ello se procedié a la validez por
consistencia interna, el mismo procedimiento se realizé para la tercera prueba

piloto hasta lograr una alta confiabilidad del instrumento.

4.2.Validez cuantitativa

e Validez por consistencia interna

La fiabilidad del instrumento de medicion documental en estudio, tratandose
de un cuestionario, se realiza con ayuda del indice de fiabilidad de Kuder-

Richardson (KR-20), que trabaja con una variable categorica dicotomica.

La teoria indica que, idealmente un valor KR-20 por encima de 0,8 hace al

instrumento aceptable, realizando mediciones consistentes.
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El algoritmo para calcular el KR-20 es el siguiente:

Kuder-Richardson (KR-20)

S e
K Vi

KR-20 = Kuder-Richardson

K = Numero de items

pg = Variabilidad de cada Iltem

Vt = varianza del total
El siguiente cuadro contiene informacion para el calculo del KR-20 con los
datos de la segunda prueba piloto:

Cuadro 1 Variabilidad de cada item y varianza total

N° p q p*q |Varianza
ltem1l |.733].267 | .196 202
ltem2 |.233|.767 | .179 185
Iltem3 | .667 | .333 | .222 .230
ltem4 | .367 | .633 | .232 .240
ltem5 | .467 | .533 | .249 257
ltem6 |.733|.267 | .196 .202
ltem7 | .533 | .467 | .249 257
ltem8 | .633|.367 | .232 .240
ltem9 | .400 | .600 | .240 .248

Item10 | .567 | .433 | .246 254
ltem11 | .267 | .733 | .196 .202
Item12 | .700 | .300 | .210 217
Item13 | .667 | .333 | .222 .230
ltem14 | .300|.700 | .210 217
ltem15 | .567 | .433 | .246 254
Item16 | .267 | .733 | .196 .202
Iteml17 | .200 | .800 | .160 .166
Item18 | .433 | .567 | .246 254
ltem19 |.767 | .233 | .179 .185
Item20 | .600 | .400 | .240 248
ltem21 | .667 | .333 | .222 230
Item22 | .267 | .733 | .196 .202
ltem23 | .700 | .300 | .210 217
Item24 | .667 | .333 | .222 .230




52

ltem25 |.700 | .300 | .210 217
Item26 | .800 | .200 | .160 .166
ltem27 | .267 | .733 | .196 202
Item28 | .433 | .567 | .246 254
ltem29 | .433 | .567 | .246 .254
ltem30 | .533 | .467 | .249 257
ltem31 | .600 | .400 | .240 248
ltem32 |.733 | .267 | .196 202
Item33 | .267 | .733 | .196 202
ltem34 | .200 | .800 | .160 .166
ltem35 | .600 | .400 | .240 248
ltem36 | .400 | .600 | .240 .248
ltem37 | .800 | .200 | .160 .166
Item38 | .800 | .200 | .160 .166
ltem39 | .433 | .567 | .246 .254
ltem40 | .367 | .633 | .232 .240
Suma de p*q 8.568
Sumatoria de la varianza 26.355

Fuente: Elaboracion propia

Reemplazando datos, se tiene:

KR20=(40/39)(1-(8.568/26.355)

Al obtener este resultado, se concluye que el instrumento puede ser mejorado
por medio de una revision del mismo y la aplicacion de una tercera prueba

piloto, para posteriormente volver a analizar sus propiedades métricas.

Con el objetivo de mejorar el instrumento y tomando como referencia las
ayudas de la fiabilidad ofrecida por el alfa de Cronbach, encontramos que
algunos items pueden ser excluidos o replanteados ya que la variabilidad que

presentan no contribuyen en la forma esperada, ellos son: items 16, 20, 31,

39.

KR20 =0,6922
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El siguiente cuadro contiene informacion para el calculo del KR20 de los

datos de la tercera prueba piloto.
Cuadro 2 Variabilidad de cada item y varianza total

N° p q p*q |Varianza
.50 .25 .259
lteml 50

Item2 |.3667| .63 .23 .240
Item3 | .57 | .43 .25 .254
Item4 | .40 | .60 24 248
ltem5 | .47 | .53 .25 257
ltem6 |.5000| .50 .25 .259
ltem7 | .50 | .50 .25 .259
ltem8 | .57 | .43 .25 254
ltem9 | .50 | .50 .25 .259
ltem10 | .50 | .50 .25 .259
ltem11 |.4000| .60 24 248
ltem12 | .50 | .50 .25 .259
ltem13 | .50 | .50 .25 .259
Item14 | .43 | .57 .25 .254
Item15 | .40 | .60 24 248
Item16 |.4000| .60 24 248
Item17 |.4000| .60 24 248
ltem18 | .70 | .30 21 217
ltem19 | .57 | .43 .25 254
Item20 |.3667| .63 .23 .240
ltem21 | .53 | 47 .25 257
Item22 |.3667| .63 .23 .240
Item23 | .53 | .47 .25 257
Item24 |.3333| .67 22 .230
Item25 |.5000| .50 .25 .259
Item26 | .50 | .50 25 .259
Item27 | .57 | .43 25 254
Item28 | .47 | .53 25 257

ltem29 |.2333| .77 .18 185
ltem30 | .57 | .43 .25 254
ltem31 | .77 | .23 .18 185

Item32 | .63 | .37 .23 .240
Item33 |.5333| .47 .25 257
Item34 | .60 | .40 24 248
Item35 | .63 | .37 23 .240
Item36 |.6667| .33 22 230
Suma de p*q 8.5811
Sumatoria de la varianza 30,861
Fuente: Elaboracién propia
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Resumen del analisis de fiabilidad del cuestionario

Cuadro 3 Anélisis de la fiabilidad ITEM-TOTAL:

Total
2pq 8.5811
Vit 30.861
Kuder-Richardson (KR-20) 0,7426

Fuente: Elaboracion propia

Reemplazando datos, se tiene:

KR20=(40/39)(1(8.568/26.355)
KR20 = 0,74257 = 74.26%

Al obtener este resultado, se tiene que el instrumento ha elevado su fiabilidad
con respecto a la segunda prueba piloto.

El alfa de Cronbach, que es un indice muy aproximado al indice KR20
encontramos que este valor KR20 obtenido ha llegado a un punto de
saturacién para su incremento, que el analisis de una cuarta prueba piloto no
contribuiria en incrementar el valor KR en mas de 1% adicional, por lo que
quedaria justificado aceptar este Ultimo valor ya que es suficiente para
garantizar la fiabilidad del cuestionario.
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el primer intento por hacer un instrumento confiable y valido que midiera el
nivel de conocimientos sobre cuidados inmediatos del recién nacido por los
profesionales de enfermeria de los establecimientos de salud de Huanuco, se
observé que las dimensiones son dificiles de diferenciar, pues todo concurre
en el mismo resultado que es la atencion inmediata. Es asi que en este estudio
se obtuvieron 9 dimensiones en comparacion al de un estudio anterior que
considera 10 dimensiones. Estas dimensiones fueron: Generalidades del
cuidado, Cuidados en el control térmico, Cuidados en la aspiracion de
secreciones, Cuidados del cordon umbilical, Cuidados en la administracion de
vitamina k, Cuidados en la profilaxis oftalmica, Cuidados en la identificacién y
somatometria, Cuidados en la valoracion del Apgar, Cuidados en la valoraciéon
de Silverman-Andersen, en tal sentido este estudio se apoya en las normas

técnicas, resoluciones y guias de procedimiento del ministerio de salud

El estudio y sus resultados de disefio de validacion y creacion finalizado tiene
todas las caracteristicas metodolégicas y estadisticas que exige la
investigacion, basados en las literaturas existentes, para asi contribuir al

conocimiento y ser fuente productora de nuevas ideas de investigacion.
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Por ser una investigacion de disefio de construccion y validacion los
resultados de la encuesta cuenta con la validez y confiabilidad, el cual se
enfoca adecuadamente en la poblacion escogida para ser muestra de estudio,
en ese sentido por ser un instrumento nuevo se necesito tanto de la validez
de contenido como la validez de criterio. Asi mismo la encuesta creada paso
por un proceso de validacién tanto cualitativa como cuantitativa hecho que dio
mayor validez a la encuesta.

Hambleton considera a la Teoria de los Test, como el conjunto de principios
tedricos y métodos cuantitativos, que fundamentan la construccion, aplicacion,
validacion e interpretacion de distintos tipos de tests y que permiten derivar
cuestionarios estandarizadas aplicables a una poblacién

La validez cualitativa se consider6é a la validez de respuesta, este tipo de
validez ayudo a la encuesta a mejorar los reactivos, “la literatura sefala la
aproximacion a la poblacion Implica la ausencia de conceptualizacién de lo
que se desea medir, por ello se aplica una entrevista a profundidad a la
poblacion objetivo, a fin de explorar la dimensionalidad de la variable que se
desea descubrir.

Si bien el instrumento tiene una alta confiabilidad y validez adecuada, entre
las limitaciones encontradas en el estudio esta el dificil acceso a la muestra
ya que muchos de ellos se muestras indiferentes y poco colaboradores hacia
el estudio, asimismo al momento de la validacion por jueces se tuvo el mismo
problema ya que muchos no disponen de tiempo. De igual manera los
antecedentes del disefio de validacion y construccidon son escasos, lo que

dificulta en cierto modo el estudio.
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En cuanto se refiere a la consistencia interna el resultado final de la tercera
prueba piloto arrojo un KR20= 0.74 el cual segun la literatura tiene una
clasificacion alta apoyando el resultado.

Con base en los resultados obtenidos se sefiala la importancia primero de
crear instrumentos confiables y validos a la poblacion de estudio. Surge la
necesidad entonces de adaptar y construir algunos instrumentos aplicables en
el contexto de la atencion inmediata, que sean utiles para evaluar o medir el
nivel de conocimientos sobre este tema, para poder dar recomendaciones a

los solicitantes de la valoracion, para que tomen decisiones adecuadas.
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CONCLUSIONES

Se presenta una propuesta de cuestionario centrada en las dimensiones de
Generalidades del cuidado, Cuidados en el control térmico, Cuidados en la
aspiracion de secreciones, Cuidados del cordén umbilical, Cuidados en la
administracion de vitamina k, Cuidados en la profilaxis oftalmica, Cuidados en
la identificacion y somatometria, Cuidados en la valoracion del Apgar,
Cuidados en la valoracion de Silverman-Andersen.todas ellas compuestas a
su vez por items que demostraron tener una alta consistencia interna y

relacionada con los factores propuesto.

La validez de contenido se desarroll6 mediante una revision légica de la
documentacion encontrada y seleccion de expertos para el estudio quedando

asi conformada por 36 items y 9 dimensiones.

La prueba de confiabilidad alcanzada fue KR-20=0.74 en dicho resultado se
concluye que el valor obtenido ha llegado a un punto de saturacién para su
incremento, que el andlisis de una cuarta prueba piloto no contribuiria en
incrementar el valor KR en mas de 1% adicional, por lo que quedaria
justificado aceptar este ultimo valor ya que es suficiente para garantizar la

fiabilidad del cuestionario.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los estudiantes de enfermeria elegir temas de validacion y
construccion en sus proyectos de tesis ya que existen instrumentos no
validados que muchas nos generan algunos inconvenientes al momento de
utilizarlos.

Se recomienda a la Escuela Profesional de Enfermeria abarcar mas en los
temas de investigacion y aun mas en los temas de validacion de instrumentos,
ya que de esa manera se contara con instrumentos validos y confiables.
Asimismo se recomienda contar con un comité de expertos en el tema de
investigacion para trabajar la parte cuantitativa, puesto que es sumamente
importante este proceso a través del cual se llega a conseguir una validacion.
Asimismo se recomienda a los profesionales de enfermeria ahondar mas en
el tema de la atencién inmediata al recién nacido puesto que es una etapa de
mayor importancia, lo que determina la vida futura del ser humano.

Del mismo modo a los establecimientos de salud pertenecientes a la RED de
salud Huanuco realizar capacitaciones peridédicas a los profesionales de
enfermeria en temas referentes a la atencion inmediata para asi garantizar una

atencioén de calidad.
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Cadigo: I:I Fecha: ----/----/--

ANEXO N° 01

ENCUESTA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS
INMEDIATOS DEL RECIEN NACIDO POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA RED DE SALUD HUANUCO-2015.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “construccion y validacion de un
cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre cuidados inmediatos
del recién nacido por los profesionales de enfermeria de los establecimientos
de salud de Huanuco-2015”

INSTRUCCIONES. Estimada enfermera(o) le pedimos por favor contestar la
presente encuesta, que permitird conocer el nivel de conocimientos sobre
cuidados inmediatos del recién nacido, para ello se le solicita marcar con una
(X) las alternativas correspondientes de acuerdo a lo que usted considere
correcta. La informacién sera personal y completamente confidencial con fines
de investigacion.

Gracias por su colaboracion
I.  GENERALIDADES DEL CUIDADO:

1. ¢Qué es el cuidado inmediato al recién nacido?

a. Conjunto de acciones que se realizan para asegurar una
adecuada adaptacion a la vida extrauterina

b. Son un grupo de tareas que se le realizan a los recién nacidos
de manera rutinaria.

c. Es la encargada de continuar con la adaptacion y el
fortalecimiento del vinculo madre e hijo.

d. Son aquellos que aseguran la posibilidad de reconocer
alteraciones en el recién nacido.

2. De los siguientes cuidados aplicados al recién nacido usted
considera como inmediato:
a. Inmunizaciones

()
b. Bafio del recién nacido ()
c. Evitar pérdidas de calor ()
d. Valoracion a través del método de Capurro ()
3. Los datos de alerta en el recién nacido son excepto:
a. Cianosis central )
b. Ictericia temprana )
c. Manchas café con leche )
d. Moderada retraccion toracica )

AN N N N
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4. Al recién nacido normal se le realizan como minimo tres
exadmenes en diferentes momentos excepto:

a. Inmediatamente después de nacer

b. Concluido el periodo de adaptacion

c. Al momento del alta

d. Durante el periodo de adaptacion
5. Los factores de riesgo intraparto incluyen , excepto:

a. Cesarea electiva o de emergencia

b. Presentacion anormal

c. Hipertencion arterial

d. Trabajo de parto prematuro

N AN N N

)
)
)
)
t

Il.  CUIDADO EN EL CONTROL TERMICO
6. ¢Cudl es latemperatura ideal para la recepcién del neonato?

a. 24°c-25°c
b. 26°c-28°c
c. 29°c-29.5°C
d. 24°c-25.5°C
7. ¢Cual es la primera intervencion que se realiza a un recién
nacido en el momento del nacimiento?

Evitar pérdidas de calor

Valorar el test de APGAR

Valorar a través del método de Capurro
Bafio del recién nacido

o0 oW
AN AN N /N
SN N N N

8. ¢para evitar la pérdida de calor en el recién nacido por
conduccion se debe realizar lo siguiente?
a. Cubrir al recién nacido

b. Cubrir las superficies frias
c. Colocar al recién nacido en la incubadora
d. Colocar al lado de la madre

A~ N AN~
~— N — —

9. Para minimizar la perdida de calor en el recién nacido por
evaporacion usted debe:

a. Secar rapidamente la piel y el cabello ()
del recién nacido

b. Secar primero pliegues axilares e inguinales ()

. Secar rapidamente la cara ()

d. Envolvery secar por partes ()

o
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CUIDADO EN LA ASPIRACION DE SECRECIONES

10. El tamafio adecuado de la sonda de aspiracion de un
neonato prematuro es de:

6

6-8
8-10
10-12

o0 o
N AN N /N
SN N N N

11. ¢Por dénde se inicia con la aspiracion al recién nacido?

Boca
Fosas nasales
Fosa nasal derecha
Traquea
12. ¢Cuéndo se aspira a un recién nacido cual es el tiempo de
duracion de este procedimiento?

a. 5sg.

b. 8 sg.

c. 10 sg.

d. Made 10 sg.

CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL
13. ¢, Qué es lo que cordén umbilical contiene?
Una venay una arteria
Dos arterias y una vena
Dos venas y una arteria
Solo dos arterias

o0 oW
AN AN N /N
N N N N

—~ N~
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14. El pinzamiento del cordon umbilical debe hacerse:
A ¥ cm del abdomen del nifio (
Entre 1y 2,5 cm del abdomen del nifio (
A 3 cm del abdomen del nifio (
Entre 3,5y 4 cm del abdomen del nifio (

oo ow
R N

15. ¢En qué tiempo se realiza el clampaje tardio?
a. A los 3 minutos después del nacimiento (
b. Se realiza inmediatamente después del (

nacimiento

A los 5 minutos después del nacimiento

d. Al minuto después del nacimiento

N N

(@)

—~ ~~
~—~ —
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16. ¢ Para realizar la curaciéon del cordén umbilical usted debe
comenzar por?
a. El cuerpo del cordén umbilical ()
b. Por el extremo del cordén umbilical ()
c. Por la base del cordon umbilical ()
d. Por la pinza ()
17.¢Al aplicar las medidas del cuidado del cordon umbilical lo que
usted debe hacer es?
a. Aplicar solucion yodada
b. Colocar una gota de alcohol etilico al 70%
c. Aplicar cloruro de sodio al 9%
d. colocar dextrosa

AN AN N N
N N N N

CUIDADOS EN LA ADMINISTRACION DE VITAMINA K

18. cLa administracion de la vitamina K en el recién nacido se
realiza?
a. Después de la ligadura del corddén umbilical ()
b. Después de la ligadura y cura del cordén ()
Umbilical.
c. Antes de la ligadura del cordon umbilical ()
d. Antes de la cura del cordon umbilical ()
19. ¢La colocacion de la vitamina K que se realiza en el recién
nacido se hace para prevenir?
a. Laictericia ()
b. La enfermedad hemorragica en el ()
recién nacido
c. La aparicién de hematomas ()
d. La aparicién de equimosis ()
20. ¢En qué parte del cuerpo del recién nacido se coloca la
vitamina K?
a. Gluteo derecho ()
b. Deltoides ()
c. Vasto externo ()
d. Gluteo izquierdo ()
21. ¢,Cual es la dosis de la vitamina K que se aplica a un recién
nacido pre término?
a. 1lccEV ()
b. 2cc EV ()
c. 0,L1mgIM ()
d. 0,5mgIM ()
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22. ¢En qué angulo se coloca la vitamina K?
45°
60°
90°
80°

oo ow
—~ A~~~
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PROFILAXIS OFTALMICA
23. ¢La profilaxis oftdlmica en el recién nacido se realiza con
la finalidad de prevenir?
a. El edema de los ojos
b. La infeccion ocular
c. Conjuntivitis neonatal
d. Hemorragia ocular

AN N N N
N N N N

24. ¢La profilaxis oftdlmica debe hacerse con los siguientes
antibioticos excepto?

a. Tetraciclina )

b. Gentamicina )

c. Eritromicina )

d. Penicilina )
25.¢la profilaxis con gotas oftalmicas debe aplicarse?
)

)

)

)

AN N N N

a. Dos veces después del nacimiento

b. Una sola vez después del nacimiento
c. Tres veces después del nacimiento
d. No debe aplicarse

AN AN N N

CUIDADOS EN LA SOMATOMETRIA
26.¢Latallaen el recién nacido se determina?

a. Colocando la cinta métrica desde el ()
occipucio hasta el inicio del talén.
b. Colocando la cinta métrica desde el ()

occipucio hasta la punta de los dedos.

c. Colocando la cinta métrica desde la unién de ( )
los huesos temporales hasta el inicio del talon.

d. Colocando la cinta desde la union de los ()
huesos temporales hasta la punta de los dedos.

27.Al realizar la somatometria del recién nacido se comienza por:

a. El peso del recién nacido
b. La talla del recién nacido
c. La circunferencia cefélica
d. La circunferencia toracica

NN N N
N N N N
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28.El perimetro toracico de un recién nacido normal es de:

a. 28-30 ()
b. 34-36 ()
c. 30-34 ()
d. 26-28 ()

VIIl.  CUIDADOS EN LA IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO

29.La identificacion del recién nacido se realiza a través de:

o

La colocacion de un brazalete al recién nacido( )

La colocacion de un brazalete al recién ()
nacido y a la madre
La colocacion de un brazalete al recién ()

nacido y la toma de podogramas del mismo
y huellas dactilares de la madre

. Realizacion de podogramas ()

30.Al realizar el brazalete del recién nacido el mismo lleva escrito:

Nombre y apellido de la madre y del recién ()
Nacido.

Nombre del recién nacido solamente
Nombre y apellido de la madre, nombre del
recién nacido, fecha y hora del nacimiento,
nombre del profesional de enfermeria que lo atendio.

()
()

. Nombre y apellido de la madre, nombre del ()

recién nacido, sexo, fecha y hora del nacimiento

IX. CUIDADOS EN LA VALORACION DEL APGAR

31.El método del APGAR valora:

a.
b. Dificultad respiratoria

C.

d. Presencia de malformaciones

Adaptacion del recién nacido al medio externo

Distencién abdominal

)
)
)
)

AN AN SN

32.Los parametros del método del APGAR incluyen los siguientes
excepto:

a.

b. Tono muscular
C.
d. Llanto

Color de la piel

Aleteo nasal

AN N N N
N N N N
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33.El método del APGAR esta definido por una escala que va de :

a. De 0 a2 puntos ()
b. De 0 a5 puntos ()
c. De 0 a 8 puntos ()
d. De 0 a 10 puntos ()

34.Un recién nacido normal debe tener una puntuacién del APGAR
de:
a. De 0 a 2 puntos
b. De 0 a 8 puntos
c. De 1 a 10 puntos
d. De 7 a 10 puntos

AN AN N N
N N N N

35.Un recién nacido gravemente deprimido debe tener una
puntuacion del APGAR de:
a. 0a3puntos
b. 1 a5 puntos
c. 1a 8 puntos
d. 1a 10 puntos

AN AN N N
N N N N

X. CUIDADOS EN LA VALORACION DE SILVERMAN-ANDERSEN
36.El método de Silverman-Anderson valora;:

La funcion renal (
Edad gestacional (
Funcion respiratoria (
Adaptacion del recién nacido al medio externo(

oo ow

)
)
)
)

37.El método de Silverman-Anderson valora los siguientes
parametros excepto:

Movimientos toraco-abdominales
Tiraje intercostal y retraccion xifoidea
Tamafio de la glandula mamaria
Quejido espiratorio

oo ow
NN N N
N N N N

38.El método de Silverman esta definido por una escala que va de:

a. 0a 2 puntos ()
b. 0ab5 puntos ()
c. 1a10 puntos ()
d. 0a 10 puntos ()
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39.Se considera a un recién nacido sin dificultad respiratoria
cuando presenta en la escala de Silverman:
a. 1 a4 puntos
b. 5a 7 puntos
c. 8 a 10 puntos
d. O puntos ()
40.Se considera a un recién nacido con dificultad respiratoria
moderada cuando presenta en la escala de Silverman:

N N N
A

a. 0 puntos ()
b. 7 a 10 puntos ()
C. 4 a6 puntos ()
d. 1a 3 puntos ()
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Cadigo: I:I Fecha: ----/----/--

ANEXO N° 02

ENCUESTA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS
INMEDIATOS DEL RECIEN NACIDO POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA RED DE SALUD HUANUCO-2015.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “construccion y validacion de un
cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre cuidados inmediatos
del recién nacido por los profesionales de enfermeria de los establecimientos
de salud de Huanuco-2015”

INSTRUCCIONES. Estimada enfermera(o) le pedimos por favor contestar la
presente encuesta, que permitird conocer el nivel de conocimientos sobre
cuidados inmediatos del recién nacido, para ello se le solicita marcar con una
(X) las alternativas correspondientes de acuerdo a lo que usted considere
correcta. La informacién sera personal y completamente confidencial con fines
de investigacion.

Gracias por su colaboracion

.  GENERALIDADES DEL CUIDADO:
1. ¢Qué es el cuidado inmediato al recién nacido?

a. Conjunto de acciones que se realizan para asegurar una
adecuada adaptacioén a la vida extrauterina

b. Son un grupo de tareas que se le realizan a los recién nacidos
de manera rutinaria.

c. Es la encargada de continuar con la adaptacion y el
fortalecimiento del vinculo madre e hijo.

d. Son aquellos que aseguran la posibilidad de reconocer
alteraciones en el recién nacido.

2. Uno de los siguientes criterios no es necesario tener en cuenta
como prioridad en la atencion al recién nacido

a. Que sea una gestacion a término

b. Que tenga desprendimiento prematuro de placenta
c. Que respire o llore

d. Que tenga liquido amnidtico claro

AN N N N
N N N N
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3. ¢Cudl es el signo que no es considerado un dato de alerta en el
recién nacido?

a. Cianosis central

b. Ictericia temprana

c. Eritema téxico

d. Moderada retraccion toracica

AN AN N N
N N N N

4. Al recién nacido normal se le realizan como minimo tres
examenes en diferentes momentos, excepto:

a. Inmediatamente después de nacer
b. Concluido el periodo de adaptacién
c. Al momento del alta

d. Durante el periodo de adaptacion

AN AN N N
N N N N

5. ¢Cual de los siguientes enunciados no es considerado un
factor de riesgo intraparto?

Cesarea electiva o de emergencia
Presentacion anormal
Hipertension arterial

Trabajo de parto prematuro

oo o

ll.  CUIDADO EN EL CONTROL TERMICO

6. ¢Como se define el mecanismo de perdida de calor por
radiacion?

a. Pérdida o ganancia del calor corporal a una superficie fria o
caliente en contacto directo con el recién nacido

b. Pérdida de calor corporal hacia un objeto mas frio que no esta
en contacto directo con el nifio

c. Pérdida o ganancia de calor corporal hacia una corriente de
aire 0 agua que envuelve al recién nacido

d. Pérdida de calor corporal asociado a exposicion de la piel y/o
tracto respiratorio a una concentraciéon de humedad menor a la
necesaria

7. ¢Cual es la primera intervencion que se realiza a un recién
nacido en el momento del nacimiento?

Evitar pérdidas de calor ()
Valorar el test de APGAR ()
Valorar a través del método de Capurro ()
Controlar la temperatura del recién nacido ()

o0 oW
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8. ¢Qué es lo que se debe realizar para evitar la pérdida de calor
por conduccion en el recién nacido?

a. Cubrir al recién nacido

b. Cubrir las superficies frias

c. Colocar al recién nacido en la incubadora
d. Colocar al lado de la madre

N AN N N
N N N N

9. Para minimizar la perdida de calor en el recién nacido por
evaporacion usted debe:

a. Secar rapidamente la piel y el cabello ()
del recién nacido

b. Secar primero pliegues axilares e inguinales ()
Secar rapidamente la cara ()

d. Envolvery secar por partes ()

(@]

lll.  CUIDADO EN LA ASPIRACION DE SECRECIONES (en caso lo
requiera)

10. El tamafio adecuado de la sonda de aspiracion de un
neonato prematuro es de:

a. 6 french
b. 6-8 french
c. 8-10 french
d. 10-12 french

AN N N N
N N N N

11. La aspiracién con tubo endotraqueal en el recién nacido se
debe realizar antes de

La ligadura del cordén umbilical
La profilaxis ocular

Proceder a su secado
Controlar su temperatura

—~ o~~~
N N N N

12. ¢,Cudl es el tiempo de duracién maxima de la aspiracion a
un recién nacido?

5 seg.

8 seq.

10 segq.

Mas de 10 seg.

—~ o~~~
A N



81

IV. CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL

13. ¢Qué es lo que el cordén umbilical contiene?
a. Unavenay una arteria ()
b. Dos arterias y una vena ()
c. Dos venas y una arteria ()
d. Solo dos arterias ()
14. El pinzamiento del cordon umbilical debe hacerse:

a. A% cm del abdomen del nifio (
b. Entre 1y 2,5 cm del abdomen del nifio (
c. A 3 cm del abdomen del nifio (
d. Entre 3,5y 4 cm del abdomen del nifio (
15. ¢En qué tiempo se realiza el clampaje tardio?

N N N N

a. Alos 3 minutos después del nacimiento ()

b. Se realiza inmediatamente después del ()
nacimiento

c. A los 5 minutos después del nacimiento ()

d. Al minuto después del nacimiento ()

16. ¢, Por donde seiniciala curacion del cordén umbilical en el
recién nacido?

Por el cuerpo del cordon umbilical
Por el extremo del cordén umbilical
Por la base del cordén umbilical
Por la pinza

oo oW
NN N N
N N N N

17.¢En qué casos se debe realizar el pinzamiento tardio del
cordén umbilical?

En los recién nacidos a término

En los recién nacidos prematuros
En los recién nacidos con bajo peso al nacer
En todos los recién nacidos

oo ow
—~ A~~~
~ O — ~—

V. CUIDADOS EN LA ADMINISTRACION DE VITAMINA K
18. ¢,Cuando se realiza la administracién de la vitamina K en el
recién nacido?

a. Después de la ligadura del cordén umbilical

b. Después de la ligadura y cura del cordon
Umbilical.

c. Antes de la ligadura del cordén umbilical (

d. Antes de la cura del cordén umbilical (

—~
N N’

N N
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19..,Qué enfermedad causa la deficiencia de vitamina k en el
recién nacido?

La ictericia

La hemorragia

La anemia

La aparicion de equimosis

oo oTw
AN N N N
A N

20. ¢,Cuando puede aparecer la enfermedad clasica por
deficiencia de vitamina k en el recién nacido?

Durante las primeras horas del nacimiento ()
Dentro de las 24 horas de nacimiento ()
Después de las 24 horas de nacimiento ()
Entre dos semanas de nacimiento ()

oo ow

21. ¢, Cudl es la dosis de la vitamina K que se aplica a un recién
nacido pre término?
a. 1mglIM
b. 0.1 mgIM
c. 0,5mgIM
d. 0,05 mgIM

AN N N N
N N N N

22. ¢Quiénes son los recién nacidos que tienen menor riesgo
de padecer deficiencia de vitamina K?
a. Los nacidos antes de las 37 semanas (
b. Los nacidos por cesaria (
c. Los gue tienen problemas del higado (
d. Los nacidos a término (
PROFILAXIS OFTALMICA
23. La profilaxis oftalmica en el recién nacido se realiza con la
finalidad de prevenir

N N N N

El edema de los ojos
La infeccion ocular
Conjuntivitis neonatal
Hemorragia ocular

oo o
—~ o~~~
N N N N

24. Uno de los siguientes antibiéticos no se utiliza en la
profilaxis oftalmica
a. Con la Tetraciclina
b. Con la Gentamicina
c. Con la Eritromicina
d. Con la Penicilina

AN N N N
N N N N
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25.¢Qué bacteria es la principal causa para originar dafio ocular
en el recién nacido?

a. Lagonorrea ()
b. Las espiroquetas
c. El estreptococo
d. El neumococo

N N N
SN N N

VIl. CUIDADOS EN LA IDENTIFICACION Y SOMATOMETRIA
26.¢,Cual es la talla normal de un recién nacido?

a. 47-49 cm ()
b. 48-52 cm ()
c. 50-54 cm ()
d. 53-57 cm ()

27.La somatometria del recién nacido comprende

a. Peso y talla (
b. Peso, talla y perimetros (
c. Peso, tallay signos vitales (
d. Peso, talla, perimetros y signos vitales (

N N N N

28.El perimetro toracico de un recién nacido normal es de:

a. 28-30 cm. ()
b. 34-36 cm. ()
c. 30-34 cm. ()
d. 26-28 cm. ()

29.Laidentificacién del recién nacido se realiza a través de:
a. La colocacién de un brazalete al recién nacido( )

b. La colocacion de un brazalete al recién ()
nacido y a la madre
c. La colocacion de un brazalete al recién ()

nacido y la toma de podogramas del mismo
y huellas dactilares de la madre
d. Realizacién de podogramas ()
30.Al realizar el brazalete del recién nacido el mismo lleva escrito:
a. Nombre y apellido de la madre y del recién ()
Nacido.
b. Nombre del recién nacido solamente
c. Nombre y apellido de la madre, nombre del
recién nacido, fecha y hora del nacimiento,
nombre del profesional de enfermeria que lo atendid.
d. Nombre y apellido de la madre, nombre del ()
recién nacido, sexo, fecha y hora del nacimiento

()
()
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VIll. CUIDADOS EN LA VALORACION DEL APGAR
31.¢,Qué valora el método del APGAR al minuto de aplicado?

La adaptacion al medio externo ()

La tolerancia al nacimiento ()

La capacidad de recuperacion ()

d. La presencia de alteraciones ()

32.Uno de los siguientes signos no es un parametros del método

del APGAR

a. El color de la piel
b. Eltono muscular
c. El Aleteo nasal
d. Llanto

oo p

N N N N
N N N N

33.El método del APGAR esta definido por una escala que va

a. De 0 a2 puntos ()
b. De 0 a 5 puntos ()
c. De 0 a 8 puntos ()
d. De 0 a 10 puntos ()

34.Un recién nacido normal debe tener una puntuacién del APGAR

a. De 0 a2 puntos ()
b. De 0 a 8 puntos ()
c. De 1 a 10 puntos ()
d. De 7 a 10 puntos ()

35.Un recién nacido gravemente deprimido debe tener una
puntuacién del APGAR de:

a. 0a 3 puntos
b. 1 a5 puntos
c. 1 a8 puntos
d. 1a10 puntos

~~ N N~
~— — — —

IX. CUIDADOS EN LA VALORACION DE SILVERMAN-ANDERSEN

36.¢En qué momento se realiza la primera valoracion de
Silverman-Anderson?

Al momento del nacimiento
De 5 a 10 minutos

De 10 a 20 minutos

De 20 a 30 minutos

oo ow
—~ A~~~
N N N N
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37.El método de Silverman-Anderson valora los siguientes
parametros excepto:

Movimientos téraco-abdominales
Tiraje intercostal y retraccion xifoidea
Tamafio de la glandula mamaria
Quejido espiratorio

oo oTw
AN N N N
A N

38.El método de Silverman esta definido por una escala que va de:

0 a 2 puntos
0 a 5 puntos
1 a 10 puntos
0 a 10 puntos

oo ow
AN N N N
N N N N

39.Se considera a un recién nacido sin dificultad respiratoria
cuando presenta en la escala de Silverman:

De 1 a 4 puntos
De 5 a 7 puntos
De 8 a 10 puntos
De O puntos

oo ow
AN N N N
N N N N

40.Se considera a un recién nacido con dificultad respiratoria
moderada cuando presenta en la escala de Silverman:

0 puntos

7 a 10 puntos
4 a 6 puntos
1 a 3 puntos

oo ow
AN N N N
N N N N
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Cadigo: I:I Fecha: ----/----/--

ANEXO N° 03

ENCUESTA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS
INMEDIATOS DEL RECIEN NACIDO POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA RED DE SALUD HUANUCO-2015.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “construccion y validacion de un
cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre cuidados inmediatos
del recién nacido por los profesionales de enfermeria de los establecimientos
de salud de Huanuco-2015”

INSTRUCCIONES. Estimada enfermera(o) le pedimos por favor contestar la
presente encuesta, que permitird conocer el nivel de conocimientos sobre
cuidados inmediatos del recién nacido, para ello se le solicita marcar con una
(X) las alternativas correspondientes de acuerdo a lo que usted considere
correcta. La informacién sera personal y completamente confidencial con fines
de investigacion.

Gracias por su colaboracion

.  GENERALIDADES DEL CUIDADO:
1. ¢Qué es el cuidado inmediato al recién nacido?

a. Conjunto de acciones que se realizan para asegurar una
adecuada adaptacion a la vida extrauterina

b. Son un grupo de tareas que se le realizan a los recién nacidos
de manera rutinaria.

c. Es la encargada de continuar con la adaptacion y el
fortalecimiento del vinculo madre e hijo.

d. Son aquellos que aseguran la posibilidad de reconocer
alteraciones en el recién nacido.

2. Uno de los siguientes criterios no es necesario tener en cuenta
como prioridad en la atencion al recién nacido

a. Que sea una gestacion a término

b. Que tenga desprendimiento prematuro de placenta
c. Que respire o llore

d. Que tenga liquido amnidtico claro

AN N N N
N N N N
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3. ¢Cudl es el signo que no es considerado un dato de alerta en el
recién nacido?

a. Cianosis central

b. Ictericia temprana

c. Eritema téxico

d. Moderada retraccion toracica

AN AN N N
N N N N

4. Al recién nacido normal se le realizan como minimo tres
examenes en diferentes momentos, excepto:

a. Inmediatamente después de nacer
b. Concluido el periodo de adaptacién
c. Al momento del alta

d. Durante el periodo de adaptacion

AN AN N N
N N N N

5. ¢Cual de los siguientes enunciados no es considerado un
factor de riesgo intraparto?

Cesarea electiva o de emergencia
Presentacion anormal
Hipertension arterial

Trabajo de parto prematuro

oo o

ll.  CUIDADO EN EL CONTROL TERMICO

6. ¢Como se define el mecanismo de perdida de calor por
radiacion?

a. Pérdida o ganancia del calor corporal a una superficie fria o
caliente en contacto directo con el recién nacido

b. Pérdida de calor corporal hacia un objeto mas frio que no esta
en contacto directo con el nifio

c. Pérdida o ganancia de calor corporal hacia una corriente de
aire 0 agua que envuelve al recién nacido

d. Pérdida de calor corporal asociado a exposicion de la piel y/o
tracto respiratorio a una concentraciéon de humedad menor a la
necesaria

7. ¢Cual es la primera intervencion que se realiza a un recién
nacido en el momento del nacimiento?

Evitar pérdidas de calor ()
Valorar el test de APGAR ()
Valorar a través del método de Capurro ()
Controlar la temperatura del recién nacido ()

o0 oW
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8. ¢Qué es lo que se debe realizar para evitar la pérdida de calor
por conduccion en el recién nacido?

a. Cubrir al recién nacido

b. Cubrir las superficies frias

c. Colocar al recién nacido en la incubadora
d. Colocar al lado de la madre

N AN N N
N N N N

9. Para minimizar la perdida de calor en el recién nacido por
evaporacion usted debe:

a. Secar rapidamente la piel y el cabello ()
del recién nacido

b. Secar primero pliegues axilares e inguinales ()

. Secar rapidamente la cara ()

d. Envolvery secar por partes ()

(@]

lll.  CUIDADO EN LA ASPIRACION DE SECRECIONES (en caso lo
requiera)
10. El tamafio adecuado de la sonda de aspiracion de un
neonato prematuro es de:

a. 6 french
b. 6-8 french
c. 8-10 french
d. 10-12 french
11. La aspiracién con tubo endotraqueal en el recién nacido se
debe realizar antes de
a. Laligadura del cordon umbilical

AN AN N N
SN N N N

()
b. La profilaxis ocular ()
c. Proceder a su secado ()
d. Controlar su temperatura ()
12. ¢, Cudl es el tiempo de duracién maxima de la aspiracion a
un recién nacido?
a. 5seg. ()
b. 8 seg. ()
c. 10 seg. ()
d. Mas de 10 seg. ()
IV. CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL
13. ¢, Qué es lo que el corddén umbilical contiene?

Una vena y una arteria
Dos arterias y una vena
Dos venas y una arteria
Solo dos arterias

o0 o
AN N N /N
N N N N
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14. El pinzamiento del cordén umbilical debe hacerse:

A Y2 cm del abdomen del nifio
Entre 1y 2,5 cm del abdomen del nifio
A 3 cm del abdomen del nifio
Entre 3,5y 4 cm del abdomen del nifio

oo o
AN N N N
N N N N

15. ¢En qué tiempo se realiza el clampaje tardio?

a. A los 3 minutos después del nacimiento ()

b. Se realiza inmediatamente después del ()
nacimiento

c. A los 5 minutos después del nacimiento ()

d. Al minuto después del nacimiento ()

16.¢En qué casos se debe realizar el pinzamiento tardio del
cordén umbilical?

En los recién nacidos a término

En los recién nacidos prematuros
En los recién nacidos con bajo peso al nacer
En todos los recién nacidos

—~

oo oy
—~
~ C — ~—

~

CUIDADOS EN LA ADMINISTRACION DE VITAMINA K
17. ¢,Cuando se realiza la administraciéon de la vitamina K en el
recién nacido?

a. Después de la ligadura del corddén umbilical ()

b. Después de la ligadura y cura del cordén ()
Umbilical.

c. Antes de la ligadura del cordon umbilical ()

d. Antes de la cura del cordon umbilical ()

18.¢;Qué enfermedad causa la deficiencia de vitamina k en el
recién nacido?
a. Lactericia
b. La hemorragia
c. La anemia
d. La aparicion de equimosis
19. ¢,Cual es la dosis de la vitamina K que se aplicaa un recién
nacido pre término?

AN AN N N
Nl N N N

1 mgIM
0.1 mg IM
0,5mg IM
0,05 mg IM

oo ow
—~ A~~~
~— — —
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20. ¢Quiénes son los recién nacidos gque tienen menor riesgo
de padecer deficiencia de vitamina K?

Los nacidos antes de las 37 semanas
Los nacidos por cesaria

Los que tienen problemas del higado
Los nacidos a término

oo oTw
AN N N N
A N

VI.  PROFILAXIS OFTALMICA

21. La profilaxis oftdlmica en el recién nacido se realiza con la
finalidad de prevenir

a. El edema de los ojos ()
b. La infeccién ocular ()
c. Conjuntivitis neonatal ()
d. Hemorragia ocular ()
22. Uno de los siguientes antibi6ticos no se utilizaen la

profilaxis oftalmica

Con la Tetraciclina

Con la Gentamicina
Con la Eritromicina
Con la Penicilina

oo ow
AN N N N
N’ N’ N N

23.¢Qué bacteria es la principal causa para originar dafio ocular
en el recién nacido?
a. La gonorrea
b. Las espiroquetas
c. El estreptococo
d. El neumococo
VIl.  CUIDADOS EN LA IDENTIFICACION Y SOMATOM
24.;Cual es latalla normal de un recién nacido?
a. 47-49 cm
b. 48-52 cm
c. 50-54 cm
d. 53-57 cm
25.La somatometria del recién nacido comprende

a. Peso y talla (
b. Peso, talla y perimetros (
(
(

m—~-~ -~
e - - -

RIA

AN AN N N
N N N N

c. Peso, tallay signos vitales
d. Peso, talla, perimetros y signos vitales

N N N N
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26.El perimetro toracico de un recién nacido normal es de:

a. 28-30 cm. ()
b. 34-36 cm. ()
c. 30-34 cm. ()
d. 26-28 cm. ()

27.La identificacion del recién nacido se realiza a través de:
a. La colocacion de un brazalete al recién nacido( )

b. La colocacién de un brazalete al recién ()
nacido y a la madre
c. La colocacion de un brazalete al recién ()

nacido y la toma de podogramas del mismo
y huellas dactilares de la madre
d. Realizacién de podogramas ()
28.Al realizar el brazalete del recién nacido el mismo lleva escrito:

a. Nombre y apellido de la madre y del recien ()
Nacido.

b. Nombre del recién nacido solamente

c. Nombre y apellido de la madre, nombre del
recién nacido, fecha y hora del nacimiento,
nombre del profesional de enfermeria que lo atendio.

d. Nombre y apellido de la madre, nombre del ()
recién nacido, sexo, fecha y hora del nacimiento

CUIDADOS EN LA VALORACION DEL APGAR
29.Uno de los siguientes signos no es un parametros del método
del APGAR

a. El color de la piel

b. El tono muscular

c. El Aleteo nasal

d. Llanto

()
()

AN AN N N
N N N N

30.El método del APGAR esta definido por una escala que va

a. De 0 a2 puntos ()
b. De 0 a5 puntos ()
c. De 0 a 8 puntos ()
d. De 0 a 10 puntos ()

31.Un recién nacido normal debe tener una puntuacion del APGAR

a. De 0 a2 puntos ()
b. De 0 a 8 puntos ()
c. De 1 a 10 puntos ()
d. De 7 a 10 puntos ()
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32.Un recién nacido gravemente deprimido debe tener una
puntuaciéon del APGAR de:
a. 0a 3 puntos
b. 1 a5 puntos
c. 1 a8 puntos
d. 1a 10 puntos ()
CUIDADOS EN LA VALORACION DE SILVERMAN-ANDERSEN
33.¢En qué momento se realiza la primera valoracion de
Silverman-Anderson?

N N N
N N N

Al momento del nacimiento
De 5 a 10 minutos

De 10 a 20 minutos

De 20 a 30 minutos

oo ow
AN N N N
N N N N

34.El método de Silverman-Anderson valora los siguientes
parametros excepto:

Movimientos téraco-abdominales
Tiraje intercostal y retraccion xifoidea
Tamafio de la glandula mamaria
Quejido espiratorio

oo ow
AN N N N
N N N N

35.El método de Silverman esta definido por una escala que va de:

0 a 2 puntos
0 a 5 puntos
1 a 10 puntos
0 a 10 puntos

oo opw
NN N N
N N N N

36.Se considera a un recién nacido con dificultad respiratoria
moderada cuando presenta en la escala de Silverman:

0 puntos

7 a 10 puntos
4 a 6 puntos
1 a 3 puntos

oo ow
N N N N
N N N N
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ANEXO N° 04

Validez racional de nivel de conocimientos sobre cuidados inmediatos del recién nacido

DIMENSIONES

AUTORES

DEFINICION

e Generalida
des del
cuidado
(atencion
inmediata)

e Organizacion Mundial De La
Salud

e Ministerio de salud
Asociacion Espafiola De Pediatria
Maria de Orte Pérez. Revista
Médica Electrénica

e Dra. Rosse Mary Pefiaranda Avila

¢ Manual de Enfermeria en
Neonatologia

e Dra. Andrea Ghione, Dr. Mario
Moraes, Dra. Manuela de Maria,
Dra. Karla Borda

e Escuela De Salud DuocUC

e  Dr. Patricio Ventura-Junca T. Y Dr.
José Luis Tapia I.

La atencion inmediata es el
cuidado que recibe el neonato
al nacer, el objetivo mas
importante es detectar vy
evaluar oportunamente
situaciones de emergencia vital
para el RN. La complicacion
mas frecuente es la depresién
cardiorrespiratoria, que
requiere que siempre se cuente
con todos los medios vy
personal  entrenado para
efectuar una buena y oportuna
reanimacion

e Cuidados
en el
control
térmico

e Ministerio de salud

e  Maria de Orte Pérez. Revista
Médica Electrénica

e Manual de Enfermeria en
Neonatologia

e Sociedad Iberoamericana De
Neonatologia

Es la habilidad de mantener un
equilibrio entre la produccién y
la pérdida de calor para que la
temperatura  corporal esté
dentro de cierto rango normal.

e Cuidados
en la
aspiracion
de
secrecione
S

e Oxigen salud.

e Ministerio de salud

e Maria de Orte Pérez. Revista
Médica Electrénica

e Dra. Rosse Mary Pefiaranda Avila

e Manual de Enfermeria en
Neonatologia

La aspiracion de secreciones
consiste en la eliminacion de

mucosidades respiratorias
retenidas a través de un equipo
aspirador especialmente

disefiado para este fin.

e Cuidados
del cordén
umbilical

e Organizacién Mundial De La
Salud

e Ministerio de salud

e Asociacion Esparfiola De Pediatria

e  Maria de Orte Pérez. Revista
Médica Electrénica

e Dra. Rosse Mary Pefiaranda Avila

e Manual de Enfermeria en
Neonatologia

El cordén umbilical es una
estructura de aspecto en forma
de espiral, tamafio variable (en
promedio, a término, alcanza
alrededor de 50 cm de
longitud), 2cm de diametro
aproximado y peso alrededor
de 100 gramos. Une el embrién
o feto a la placenta, y esta
compuesto por dos arterias y
una vena

e Cuidados
en la
administrac
i6n de
vitamina k

e QOrganizacion Mundial De La
Salud

e Ministerio de salud
Asociacion Espafiola De Pediatria
Maria de Orte Pérez. Revista
Médica Electrénica

e Dra. Rosse Mary Pefiaranda Avila

La administracion de una dosis
Unica de vitamina K (1.0 mg)
por via intramuscular posterior
al nacimiento es efectiva para
la prevencion de la EHRN de
aparicioén clasica
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Manual de Enfermeria en
Neonatologia

Cuidados
en la
profilaxis
oftalmica

Organizacion Mundial De La
Salud

Ministerio de salud

Asociacion Espafola De Pediatria
Maria de Orte Pérez. Revista
Médica Electrénica

Dra. Rosse Mary Pefiaranda Avila
Manual de Enfermeria en
Neonatologia

La profilaxis ocular es la
administracion de gotas
oftdlmicas, o colirio, que
contienen antibidticos y que se
colocan en los ojos del recién
nacido.

Cuidados
en la
identificacio
n y
somatomet
ria

Ministerio de salud

Maria de Orte Pérez. Revista
Médica Electrénica

Dra. Rosse Mary Pefiaranda Avila
Manual de Enfermeria en
Neonatologia

Prof. Ménica Cristina Auchter

Lic. Ariel Alejandro Palacios

Se debe identificar al bebé en
presencia de la madre antes
de salir del paritorio, segun la
normativa de cada centro

La sonometria se refiere a
peso, talla e indice de masa
corporal

Cuidados
en la
valoracion
del Apgar

Organizacion Mundial De La
Salud

Ministerio de salud

Asociacion Espafiola De Pediatria
Maria de Orte Pérez. Revista
Médica Electronica

Dra. Rosse Mary Pefiaranda Avila
Manual de Enfermeria en
Neonatologia

Este examen expresa la
adaptacion cardiorespiratoria y
funcion neuroldgica del recién
nacido, consiste en la suma de
los puntos asignados, a cinco
signos objetivos los cuales son
frecuencia cardiaca, esfuerzo
respiratorio, tomo muscular,
irritabilidad refleja y color

Cuidados
en la
valoracion
de
Silverman-
Andersen

Organizacion Mundial De La
Salud

Ministerio de salud

Asociacion Espafola De Pediatria
Maria de Orte Pérez. Revista
Médica Electronica

Dra. Rosse Mary Pefiaranda Avila
Manual de Enfermeria en
Neonatologia

La valoracion de Silverman-
Andersen (S-A) es un sistema
que permite mediante la
evaluacion de 5 parametros
clinicos, determinar la
presencia 0 ausencia de
dificultad respiratoria
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Caodigo: I:I Fecha: //

ANEXO N° 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Titulo del proyecto.

“construccion y validacion de un cuestionario para medir el nivel de
conocimientos sobre cuidados inmediatos del recién nacido por los
profesionales de enfermeria de los establecimientos de salud de
Huanuco2015”

Equipo de Investigadores
Reyes Calero, Angelina Melissa
[l Introduccion / Propdsito

Contruir y validar un cuestionario para determinar el nivel de conocimientos
sobre cuidados inmediatos del recién nacido por los profesionales de
enfermeria de la red de salud huanuco2016.

Lo cual servirhA como herramienta fundamental a los profesionales de
enfermeria responsable de la atencién inmediata al recién nacido para
formular planes de mejora continua, estrategias que va dirigido a todos los
recién nacidos.

1 Participacion
Participaran los enfermeros(as) que pertenecen a la Red de salud Huanuco.
Procedimientos

Se le aplicard una encuesta sociodemografica, una encuesta para determinar
el nivel de conocimientos sobre atencion inmediata del recién nacido, para lo
cual se tomara un un tiempo aproximado de 20 a 30 minutos por enfermero(a).

[J Riesgos /incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

[J Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir un
estimulo.

(] Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar
0 puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio
no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.
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Le notificaremos sobre cualquiera informacion nueva que pueda afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

[0 Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador ni de
las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra
solicitar informacién actualizada sobre el mismo al investigador responsabile.

[ Confidencialidad de la informacién

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente
confidenciales, de modo que sélo se empleardn para cumplir los objetivos
antes descritos. No se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos
garantizar confidencialidad absoluta.

[0 Problemas o preguntas
Escribir a: melisita520@hotmail.com: o comunicarse al Cel. 979543721
[1 Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en
este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

[0 Nombres y firmas del participante y responsable de la investigacién

Nombre y firma del participante:
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ANEXO N° 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
CUIDADOS INMEDIATOS DEL RECIEN NACIDO POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE HUANUCO, 2015.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
o o Variable Dimensiones Indicadores
Problema General Objetivo General Hipotesis -
*Generalidades del
¢,Cual es la fiabilidad de Validar un cuestionario | 4 Ho: El cum!ado Bueno
: . . . L . *Cuidados en el control
un cuestionario para | para medir el nivel de cuestionario para rmico regular
medir el nivel de | conocimientos sobre medir el nivel de || nivel de -Cuidados en I
conocimientos sobre | cuidados inmediatos del conocimientos conocimientos aspiracion de | Deficiente
cuidados inmediatos del | recién  nacido por los .sobr%. tcwdaddosl sobre secreciones
recién nacido por los | profesionales de enfermeria nggnl?\;)czsido pc?r cuidados «Cuidados del corddn
profesionales de | de los establecimientos de los profesionales inmediatos del umbilical
enfermeria de  los|salud de Huanuco en el de enfermeria de |l recién nacido. *Cuidados en la
establecimientos de | 2015. los administracion de
salud de Huanuco? establecimientos vitamina k
*Cuidados en la

de salud de

profilaxis oftalmica
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Problemas
Especificos

e ;Cualeslavalidez de
contenido de un
instrumento de
medicion documental
para medir el nivel de
conocimientos de los
profesionales de
enfermeria sobre
cuidados inmediatos
del recién nacido de
los establecimientos
de salud de
Huanuco?

e ¢ Cualeslaestructura
interna (fiabilidad) de
un instrumento de
medicion documental
para medir el nivel de
conocimientos de los
profesionales de
enfermeria sobre
cuidados inmediatos

Objetivos Especificos

Construir un instrumento
de mediciéon documental
para medir el nivel de
conocimientos sobre
cuidados inmediatos del
recién nacido por los

profesionales de
enfermeria de los
establecimientos de

salud de Huanuco en el
2015. (Validez de
contenido)

Analizar la estructura
interna del instrumento de
medicion documental
creado, mediante el
indice KR-20, para medir
el nivel de conocimientos
sobre cuidados
inmediatos del recién
nacido por los
profesionales de
enfermeria de los

Huanuco no es

fiable
estadisticamente
H1: El

cuestionario para
medir el nivel de
conocimientos
sobre cuidados
inmediatos  del
recién nacido por
los profesionales
de enfermeria de
los
establecimientos
de salud de
Huanuco es
fiable
estadisticamente

*Cuidados en
identificacion
somatometria

*Cuidados en
valoracion del Apgar
*Cuidados en
valoracion

SilvermanAndersen

la
y

la

la
de
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establecimientos
salud de Huanuco
2015. (Fiabilidad)

del recién nacido de
los establecimientos
de salud de
Huanuco?

de
en el

DISENO |

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Tipo de estudio

- Segun la intervencion del investigador fue
observacional.

- De acuerdo a la planificacion de la medicién de
la variable fue prospectivo

- Conforme al nimero de mediciones de la
variable de estudio fue longitudinal

- Segun el numero de variables analiticas fue
descriptivo

Tipo de disefio validacion de instrumentos.

Poblaciéon

Estuvo conformada por 90
enfermeros (as) que pertenecen a la
red de salud Huanuco, segun la
unidad de estadistica e informatica de
la red de salud Huanuco.

Muestra.

El tamafio de la muestra estuvo
conformado 30 enfermeros (as) que
brindan atencién inmediata al recién
nacido.

Analisis de datos:

Se inici6 este analisis en tablas comparando las
frecuencias relativas entre los dos grupos; este
analisis sirvi6 para determinar y discriminar
aquellas categorias que se diferenciaban en un
inicio 'y  posteriormente se asociaban
estadisticamente a la variable de estudio.

Se aplicé la correlacion de r de Pearson para
comprobar si existe correlacion positiva entre los
items, posterior a ello obtuvimos un valor global de
la consistencia interna el cual se obtuvo mediante
el calculo del Alfa de Cronbach, asi como tambien
el indice de consistencia interna Kuder—
Richardson llamado también KR20.




