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RESUMEN
Objetivo general: Evaluar la relacion que existe entre del conocimiento y la
actitud del personal de Enfermeria en la atencién inmediata del recién nacido
en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan,
Huanuco — 2016.
Métodos: Se realizé un estudio analitico con disefio correlacional en 38
personales de Enfermeria, utilizando un cuestionario de conocimientos y una
escala de actitudes en la recoleccion de los datos. En el andlisis inferencial
se utilizo la prueba del chi cuadrado con un nivel de significancia p < 0,05.
Resultados: Respecto al conocimiento, el 78,0% de encuestados tuvieron
conocimientos buenos y el 95,1% tuvieron actitudes positivas hacia la
atencion inmediata del recién nacido. Al analizar la relacion entre las
variables se encontr6 que la evaluacion del conocimiento general hacia la
atencion inmediata del recién nacido (p<0,000) y sus dimensiones fase de
anticipacion (p<0,012); preparacion (p<0,007); recepcion (p<0,000)
respuestas fisiologicas (p<0,012); identificacion y proteccion (p<0,001),
sonometria y examen fisico (p<0,009); y cuidados complementarios del
recién nacido (p<0,002) se relacionaron significativamente con las actitudes
hacia la atencion inmediata del recién nacido.
Conclusiones: La evaluacion del conocimiento se relaciona con las
actitudes hacia la atencion inmediata del recién nacido en el personal de
Enfermeria del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan — Huanuco 2016.
Palabras clave: Evaluacion del conocimiento, actitudes, atencién inmediata

del recién nacido, Personal de Enfermeria.
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ABSTRACT
General objective: To evaluate the relation that exists between of the
knowledge and the attitude of the personnel of Infirmary in the immediate
attention of the newborn child in the service of Neonatology of the Regional
Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco - 2016.
Methods: An analytical study was realized by design correlational in 38
personnel’s of Infirmary, using a questionnaire of knowledge and a scale of
attitudes in the compilation of the information. In the analysis, inferential there
was in use the test of the chi squared with a level of significance p < 0,05.

Results: With regard to the knowledge, 78,0% of polled had good knowledge
and 95,1% had positive attitudes it was doing the immediate attention of the
newborn child. On having analyzed the relation between the variables one
thought that the evaluation of the general knowledge was doing the
immediate attention of the newborn child (p<0,000) and his dimensions
phase of anticipation (p<0,012); preparation (p<0,007); receipt (p<0,000)
physiological answers (p<0,012); identification and protection (p<0,001),
somatometry and physical examination (p<0,009); and taken care
complementary of the newborn child (p<0,002) they related significantly to
the attitudes it was doing the immediate attention of the newborn child
Conclusions: The evaluation of the knowledge relates to the attitudes it was
doing the immediate attention of the newborn child in the personnel of
Infirmary of the service of Neonatology of the Regional Hospital Hermilio
Valdizan - Huanuco 2016.

Key words: Evaluation of the knowledge, attitudes, immediate attention of

the newborn child, Personal of Infirmary.
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INTRODUCCION

Los cambios en la tecnologia y el desarrollo de la asistencia perinatal
han conducido actualmente a expandir el papel de la Enfermeria neonatal;
requiriendo, por ello, de una educacién avanzada y capacitada para asumir
mas responsabilidades, haciéndose necesario implementar y evaluar la base
de los conocimientos y actitudes del personal de Enfermeria en la atencion
del recién nacido®.

Por ello, el presente estudio titulado “Evaluacion del Conocimiento y
actitud del personal de enfermeria en la atencion inmediata del recién
nacido, Servicio de Neonatologia, Hospital Regional Hermilio Valdizan,
Huanuco — 2016”, se realiza con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos y las actitudes de los profesionales y técnicos de Enfermeria
considerados en el presente estudio, para que en base a los resultados
obtenidos se puedan implementar y estandarizar protocolos de intervencion
encaminados a mejorar los cuidados que se brindan en la atencién
inmediata del recién nacido y a elaborar programas de capacitacion
orientadas a mejorar, los conocimientos, destrezas y actitudes que
permitiran brindar un cuidado de calidad y humanisticos a los recién nacidos
como poblacién vulnerable.

En este sentido, el estudio se organiz6 en cinco capitulos. El primero
comprende el problema, la justificacion y los objetivos, de igual modo se
consideran la hipétesis y las variables en estudio.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico, el cual incluye
los antecedentes del problema de investigacion, las bases teéricas para el

sustento de dicho tema y las definiciones conceptuales.
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El tercer capitulo estd compuesto por la metodologia de Ia
investigacion, como tipo de estudio, método de estudio, poblacion y muestra,
las técnicas de recoleccion y andlisis de datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacion
con la respectiva comprobacion de hipétesis y en el Ultimo y quinto capitulo
se muestra la discusién de los resultados. Posteriormente se presentan las
conclusiones y las recomendaciones; también se incluyen las referencias

bibliogréaficas y los anexos.

La Autora
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

El papel del personal de Enfermeria en los servicios de neonatologia
se ha desarrollado a medida que se ha incrementado la necesidad de
cuidados en los neonatos®. El periodo neonatal constituye el ciclo mas
vulnerable de la vida del ser humano, porque en esta fase se presentan
muchos riesgos para su sobrevivencia, debido a que el neonato tiene que
adaptarse a la vida extrauterina, produciéndose una serie de cambios
fisiolégicos que deben ser vigilados con detenimiento y con ayuda de
profesionales capacitados, que puedan detectar oportunamente la presencia
signos de alarma que pueden poner en peligro la vida del recién nacido®.

La labor del personal de Enfermeria en la atencion inmediata del recién
nacido es de vital importancia, pues brinda un conjunto de cuidados desde el
momento del nacimiento que permiten que el recién nacido se adapte
adecuadamente a la vida extrauterina®. Al respecto, Villacorta®, considera
qgue los profesionales que tienen contacto mas cercano con los recién
nacidos son los profesionales de Enfermeria; y, por ello, deben tener los
conocimientos, actitudes y destrezas adecuadas para valorar el estado del
recién nacido, el cual tiene alto riesgo de enfermarse, y por ello, debe ser
vigilado con frecuencia ya que el mayor nimero de muertes infantiles ocurre
a esta edad; y la valoracion frecuente del recién nacido permite determinar si
se esta adaptando adecuadamente a los cambios que se estan produciendo.

Las muertes neonatales constituyen una proporcion importante de la

mortalidad infantil; al respecto, segun la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS)®, en el 2013, sefialé que en el mundo fallecen casi 5 millones de
recién nacidos al afio; siendo una de las principales causas de muertes la
infeccion neonatal, sefialando que las fuentes de infeccién se encuentran en
los propios servicios de Neonatologia; causadas en muchas ocasiones por
una inadecuada aplicacion de técnicas, procedimientos y cuidados por parte
del personal de salud en la atencién inmediata de los recién nacidos’.

Segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)®, la
sobrevivencia y salud de los recién nacidos es una parte critica del empuje
hacia la disminucion de la mortalidad infantil, pues cerca del 40% de las
muertes de menores de cinco afios se produce durante el periodo neonatal,
y muchas de estas muertes estan relacionadas con el cuidado recibido en el
momento del nacimiento. Segun la OMS, durante el primer mes de vida,
entre el 25% al 50% de los fallecimientos se producen durante las primeras
24 horas de vida y un 75%, en la primera semana de vida; los cuales pueden
ser salvados con una atencion de Enfermeria sencilla y de bajo costo”®.

Las tres mayores causas de muertes neonatales en el mundo lo
constituyen las infecciones (36%), que incluye sepsis, neumonia tétanos y
diarrea, el nacimiento prematuro (28%) y la asfixia al nacer (23%). Al
respecto, regiones tales como Africa y Sudeste Asiatico tienen méas del 70%
de todas las muertes en menores de 5 afios a causa especificamente en
neonatos por partos pretérmino, infeccion severa, asfixia, anomalias
congénitas y tétanos en un 75%*"".

En América Latina, segun el Reporte “Niveles y Tendencias de la
Mortalidad Infantil” las mayores tasas de mortalidad neonatal se

concentrarian en Bolivia (19 por mil nacidos vivos) y Nicaragua (12),
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mientras que en Cuba (3) y Uruguay (4), se registran la menor tasa. Peru
registra un nivel medio con una tasa de 9 por mil nacidos vivos®.

En el Perd, segun el estudio Countdown, realizado en el afio 2015, se
encontr6 que la mortalidad neonatal se redujo en un 70%, debido al
incremento de las coberturas de cuidados prenatales y la atencién del parto
institucional®®. En Huanuco, segun estadisticas consultadas en la Direccién
Regional de Salud del departamento, en el 2014, se presentaron 67 casos
de muerte neonatal, siendo el Hospital Regional Medrano el establecimiento
de salud donde se registraron la mayor cantidad de decesos con 32 casos;
encontrandose dentro de las principales causas de mortalidad neonatal la
sepsis o0 infeccion neonatal con un 14,2%, el sindrome de dificultad
respiratoria con 8,1% y la prematuridad extrema con un 7,1% de casos™.

Estas estadisticas demuestran que la infeccion neonatal constituye la
primera causa de mortalidad en el recién nacido, siendo muchas de estas,
causadas por la falta de aplicacion de medidas de bioseguridad y los
inadecuados conocimientos que tiene el personal de Enfermeria frente a la
atencion inmediata del recién nacido; siendo necesaria para prevenir estas
muertes, un parto seguro y brindar cuidados neonatales eficaces durante el
periodo inmediato al nacimiento, pues el neonato no requiere de cuidados
especiales, pero si de cuidados basicos para su supervivencia, pues es un
individuo inmaduro que no puede satisfacer sus necesidades por si mismo*>.

El rol del personal de Enfermeria es fundamental en el proceso de
adaptacion del recién nacido al ambiente extrauterino; pues su cuidado
comprende una evaluacion especial de cuatro momentos en las primeras

horas de vida, teniendo especial importancia la atenciéon inmediata al nacer;
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pues la primera hora de vida del recién nacido requiere de una atencion
integral de su temperatura, signos vitales y condiciones clinicas en general
con el objetivo de lograr un recién nacido sano, reducir las multiples
secuelas discapacitantes y las tasas de mortalidad y morbilidad tanto
neonatal como infantil*®.

Los cuidados que se brinda al recién nacido en la atencién inmediata
implican cuidados especializados, por ello el personal de Enfermeria debe
seguir normas universales para evitar complicaciones en el neonato; y en
esta labor es imprescindible que los profesionales de Enfermeria tengan
conocimientos oOptimos y actitudes adecuadas respecto a la atencion
inmediata del recién nacido*’.

Al respecto, se puede sefialar que los conocimientos y actitudes del
personal de Enfermeria en un porcentaje muy elevado vienen dados por su
experiencia, pero sin duda alguna, el desarrollo de estas personas esta dado
por el nivel de conocimientos cientificos que redunden en las intervenciones
gue se brindan a los neonatos, pues los limites del profesional de Enfermeria
en los servicios de Neonatologia deben ir definidos por el nivel de
preparacion y pericia del profesional, conllevando cuidados que van desde
los mas basicos como proteccién e higiene de la salud hasta los mas
especificos de mantenimiento de la vida en condiciones 6ptimas*®.

Segin Rojas, Rondén y Lozano™ el nivel de conocimientos vy
preparacion del personal de Enfermeria constituye el elemento mas
importante, pues es la garantia de la calidad de cuidado que recibe el recién

nacido en los primeros dias, y por ello tienen que estar entrenados para

atender con calidad al recién nacido.
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Al respecto, un estudio realizado en Venezuela, encontr6é que el 83,3%
del personal de Enfermeria desconoce sobre las teorias de Enfermeria en la
atencion del recién nacido, el 52,8% desconocia sobre las técnicas y
procedimientos; y un el 54,2% evidencio actitudes positivas respecto a la
atencion inmediata del recién nacido®. Otro estudio realizado en Perd,
evidenci6 que el 63% del personal de Enfermeria tenia conocimientos altos
sobre la atencion inmediata del recién nacido, y respecto a las actitudes, un
96,3% presentaron actitudes favorables?.

Las consecuencias de la falta de conocimiento en el personal de
Enfermeria sobre atencion inmediata del recién se reflejan en la dificultad
para la identificacion de factores de riesgo y de complicaciones derivadas de
la inadecuada aplicacion de los procedimientos y otras actividades
relacionadas con el trabajo de parto, que pueden ocasionar, infecciones,
asfixia neonatal, distrés respiratorio, y en caso extremos, hasta la muerte del
recién nacido®.

Como medida de solucion frente a esta problematica, en el 2013, el
estado peruano ha implementado la “Norma Técnica de Salud para la
Atencion Integral de Salud Neonatal”, con el objetivo de estandarizar
protocolos, procedimientos e intervenciones en la atencion inmediata del
reciéen nacido, asi como también contribuir a la reduccion de la
morbimortalidad neonata’ mejorando la calidad de atencion de la nifia y el
nifio durante el periodo neonatal en los establecimientos de salud publicos y
privados del sector salud a nivel nacional®.

Por lo expuesto, se vio por conveniente realizar el presente estudio de

investigacion con el objetivo de evaluar la relacibn que existe entre el
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conocimiento y la actitud del personal de Enfermeria en la atencion
inmediata del recién nacido en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan de Huanuco en el 2016.
1.2. Formulacion del problema
En el presente estudio se formulan las siguientes interrogantes de
investigacion:
1.2.1. Problema general:
e ¢ Existe relacion entre el conocimiento y la actitud del personal de
Enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan,

Huanuco — 20167

1.2.2. Problemas especificos:

¢Existe relacion entre el conocimiento respecto a la fase de
anticipacion de la atencion inmediata del recién nacido y la actitud

del personal de Enfermeria en estudio?

e (Existe relacion entre el conocimiento respecto a la fase de
preparacion de la atencion inmediata del recién nacido y la actitud

del personal de Enfermeria en estudio?

e (Existe relacibn entre el conocimiento respecto a la fase de
recepcion de la atencién inmediata del recién nacido y la actitud

del personal de Enfermeria en estudio?

e ¢ Existe relacion entre el conocimiento sobre la evaluacion de las
respuestas fisioldgicas en la atencién inmediata del recién nacido y

la actitud del personal de Enfermeria en estudio?
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e (Existe relacion entre el conocimiento sobre el proceso de
identificacion y proteccion en la atencion inmediata del recién

nacido y la actitud del personal de Enfermeria en estudio?

e ¢ Existe relacion entre el conocimiento respecto a la somatometria
y el examen fisico en la atencidén inmediata del recién nacido y la

actitud del personal de Enfermeria en estudio?

e (Existe relacién entre el conocimiento sobre los cuidados
complementarios en la atencion inmediata del recién nacido y la

actitud del personal de Enfermeria en estudio?

1.3. Objetivos
Los objetivos que se formularon para el presente estudio de
investigacion son:
1.3.1. Objetivo general
e Evaluar la relacién que existe entre del conocimiento y la actitud
del personal de Enfermeria en la atencion inmediata del recién
nacido en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan, Huanuco — 2016.

1.3.2. Objetivos especificos:
¢ Identificar la relacion que existe entre el conocimiento respecto a la
fase de anticipacion de la atencion inmediata del recién nacido y la

actitud del personal de Enfermeria en estudio.

e Conocer la relacion que existe entre el conocimiento respecto a la
fase de preparacion de la atencion inmediata del recién nacido y la

actitud del personal de Enfermeria en estudio.
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e Determinar la relacion que existe entre el conocimiento respecto a
la fase de recepcion de la atencién inmediata del recién nacido y la
actitud del personal de Enfermeria en estudio.

e Establecer la relacién que existe entre el conocimiento sobre la
evaluacioén de las respuestas fisiolégicas en la atencion inmediata
del recién nacido y la actitud del personal de Enfermeria en
estudio.

e Valorar la relacion que existe entre el conocimiento sobre el
proceso de identificacion y proteccion en la atencién inmediata del
recién nacido y la actitud del personal de Enfermeria en estudio.

e Analizar la relacion que existe entre el conocimiento respecto a la
somatometria y el examen fisico en la atencidon inmediata del
recién nacido y la actitud del personal de Enfermeria en estudio

e Explicar la relacidbn que existe entre el conocimiento sobre los
cuidados complementarios en la atencion inmediata del recién
nacido y la actitud del personal de Enfermeria en estudio

1.4. Hipotesis

En el presente estudio de investigacion se formularon las siguientes
hipétesis de investigacion:
1.4.1. Hipotesis general
Hi: El conocimiento se relaciona con la actitud del personal de Enfermeria en
la atencion inmediata del recién nacido en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco en el 2016.
Ho: El conocimiento no se relaciona con la actitud del personal de

Enfermeria en la atenciéon inmediata del recién nacido en el servicio de
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Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizdn de Huanuco en el
2016.

1.4.2. Hipotesis especificas

Hi;: El conocimiento sobre la fase de anticipacion en la atencion inmediata
del recién nacido se relaciona con la actitud del personal de Enfermeria en
estudio.

Ho:: El conocimiento sobre la fase de anticipacién en la atencién inmediata
del recién nacido no se relaciona con la actitud del personal de Enfermeria

en estudio.

Hi,: El conocimiento sobre la fase de preparacion en la atencién inmediata
del recién nacido se relaciona con la actitud del personal de Enfermeria en
estudio.

Ho,: El conocimiento sobre la fase de preparacion en la atencion inmediata
del recién nacido no se relaciona con la actitud del personal de Enfermeria

en estudio.

His: El conocimiento sobre la fase de recepcion en la atencion inmediata del
recién nacido se relaciona con la actitud del personal de Enfermeria en
estudio.

Hos: El conocimiento sobre la fase de recepcidn en la atencion inmediata del
recién nacido no se relaciona con la actitud del personal de Enfermeria en

estudio.

Hi4: El conocimiento sobre la evaluacion de las respuestas fisiologicas en la
atencion inmediata del recién nacido se relaciona con la actitud del personal

de Enfermeria en estudio.
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Ho4: El conocimiento sobre la evaluacion de las respuestas fisiologicas en la
atencion inmediata del recién nacido no se relaciona con la actitud del

personal de Enfermeria en estudio.

His: El conocimiento sobre el proceso de identificacion y proteccién en la
atencion inmediata del recién nacido se relaciona con la actitud del personal
de Enfermeria en estudio.

Hos: El conocimiento sobre el proceso de identificacion y proteccién en la
atencion inmediata del recién nacido no se relaciona con la actitud del

personal de Enfermeria en estudio.

His: El conocimiento respecto a la somatometria y el examen fisico en la
atencion inmediata del recién nacido se relaciona con la actitud del personal
de Enfermeria en estudio.

Hos: El conocimiento respecto a la somatometria y el examen fisico en la
atencion inmediata del recién nacido no se relaciona con la actitud del

personal de Enfermeria en estudio.

Hiz: El conocimiento sobre los cuidados complementarios en la atencion
inmediata del recién nacido se relaciona con la actitud del personal de
Enfermeria en estudio.

Ho7: El conocimiento sobre los cuidados complementarios en la atencion
inmediata del recién nacido no se relaciona con la actitud del personal de

Enfermeria en estudio.

1.5. Identificacién de variables
1.5.1. Variable independiente

Conocimiento sobre la atenciéon inmediata del recién nacido.
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1.5.2. Variable dependiente
Actitud en la atencion inmediata del recién nacido.
1.5.3. Variables de caracterizacién
e Caracteristicas demogréficas:
- Edad.
- Geénero.
e Caracteristicas sociales:
- Estado civil.
- Religion.

e Caracteristicas laborales:

Nivel de formacion profesional.

Condicion laboral.

ARos de experiencia profesional.

Afos de labor en el servicio.

Tiempo de labor en la institucion.

Trabajo en otra institucion.
e Caracteristicas de formacion profesional:
- Grados y cursos de especializacion en atencion inmediata del recién
nacido.
- Asistencia a cursos de capacitacion sobre atencion inmediata del
recién nacido.
- Asistencia a eventos cientificos relacionados a la atencién inmediata
del recién nacido.
- Asistencia a talleres en la institucion sobre atencién inmediata del

recién nacido.
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSION

TIPO
DE
VARIABLE

INDICADORES

VALOR
FINAL

ESCALA
DE
MEDICION

VARIABLE INDEPENDIENTE

Conocimiento
en la atencioén
inmediata del
recién nacido

Anticipacion

Categorica

¢ Definicion de
atenciébn  inmediata
del recién nacido.

¢ Objetivos de la
atenciébn  inmediata
del recién nacido.

¢ |dentificacion de
factores de riesgo pre
parto e intraparto en
Historia Clinica.

Bueno
Regular
Deficiente

Nominal
Politbmica

Preparacion

Categorica

¢ Preparacion de
recursos y equipos
necesarios para la
atencion del recién
nacido.

e NUmero de personas
necesarias para la
atencion del recién
nacido.

e Uso de medidas se
asepsia en la
atencion del recién
nacido.

Bueno
Regular
Deficiente

Nominal
Politbmica

Recepcion

Categorica

e Proveer calor vy
ambiente seco
(Termorregulacion).

e Aspiracion de
secreciones de las
vias aéreas.

e Secado del
nacido.

e Ligadura y seccion
del cordon umbilical.

e Contacto piel a piel.

recién

Bueno
Regular
Deficiente

Nominal
Politbmica

Evaluacién de
respuestas
fisiologicas

Categorica

e Valoracion del Test

de Apgar.

e Valoracion del Test
de Silverman -
Andersen.

Bueno
Regular
Deficiente

Nominal
Politbmica
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Identificacion y
proteccion

Categorica

¢ Registro de datos del
recién nacido.

¢ Pelmatoscopia.

e Profilaxis oftalmica.

e Prevenciobn de la
enfermedad
hemorragica.

e Cuidados del cordon
umbilical.

Bueno
Regular
Deficiente

Nominal
Politbmica

Somatometria 'y
examen fisico

Categorica

e Peso.

e Talla.

e Perimetro cefalico.

e Perimetro toracico.

e Examen Fisico
general.

e Examen
especifico.

e Test de Capurro.

e Examen de region
anal (temperatura
rectal).

Fisico

Bueno
Regular
Deficiente

Nominal
Politbmica

Cuidados
complementarios

Categorica

e Vestido del recién
nacido.

e Traslado del
nacido

¢ Alimentacion del
recién nacido.

¢ Brindar Informacion a
la madre.

recién

Bueno
Regular
Deficiente

Nominal
Politbmica

VARIABLE DEPENDIENTE

Actitud en la
atencion
inmediata del
recién nacido

Uso de medidas
de bioseguridad
asepsiay
antisepsia

Categorica

e Importancia del
lavado de manos.

e Calzado de guantes y
ropa quirdrgica.

e Seguridad en el uso
de técnicas de
asepsia, antisepsia y
bioseguridad.

e Limpieza y
desinfeccion del
servicio donde se
labora.

e Tratamiento de
residuos
biocontaminados.

¢ Relacion
infecciones
neonatales

con

Positivas
Negativas

Nominal
Dicotdmica
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e Importancia de la
atencién inmediata.

¢ Personal disponible.

e Disponibilidad de

medicamentos,

insumos 'y material

médico.

Ambiente adecuado.

e Necesidad de
Recur iracio . .
té?:cr;lijczgs); Categorica 2:E:reat:?gonnes en d; P05|t|yas ’.\'0”1'”?"
procedimientos recién nacido. Negativas | Dicotomica
e Importancia del Test
de Apgar.
e Importancia del
contacto piel a piel.
e Importancia de
técnicas y
procedimientos en la
adaptacion a la vida
extrauterina.
e Trabajo articulado
personal de salud.
e NUmero de personas
necesarias para
atencion  inmediata
del recién nacido.
e Mejora de la calidad
de cuidado.
Trabajo en Categérica | ® Ayuda en la toma de| Positivas Nominal
equipo decisiones. Negativas | Dicotomica
e Permite reconocer
necesidades 0
complicaciones en el
recién nacido.
e Mantiene al personal
interesado y
entusiasmado con el
trabajo.
e Competencia
exclusiva del
profesional de
Enfermeria.
Apfoy(_) delotr%s Cateddri oOtlrod profclesmnal de| positivas | Nominal
profesionales de ategorica | salud en la atencion Negativas | Politémica

la salud

del recién nacido.

¢ Profesionales de la
salud que
desempefian
funciones que no le
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competen.
e Percepcion de que
otro profesional
realizaria mejor la
labor en la atencion
inmediata.

e Destreza y
capacitacion del
personal de
Enfermeria en la
atencion inmediata.
e Ausencia del
profesional de
Enfermeria en la
atencion inmediata.
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Caracteristicas Edad Numérica Fecha de nacimiento En afios De razon
Demograficas , L Caracteristicas Masculino Nominal
Género Categorica : : S
sexuales secundarias | Femenino | Dicotémica
Soltero
Caracteristicas Casado Nominal
Estado Civil Categorica secundarias de las Conviviente S
. - Politdmica
relaciones de pareja Separado
Caracteristicas Viudo
Sociales Catolico
Caracteristicas Evangélico _
. , . . , Nominal
Religion Categorica secundarias de las Mormaon P
X p Politdmica
creencias religiosas Ateo
Otros
Profesional
Nivel de Caracteristicas de .

-, L. . . Nominal
formacion Categorica relacionadas a la Enfermeria Dicotémica
profesional formacion profesional | Técnico en

Enfermeria
Condiciéon L. Cargctensnoas Nombrado Nominal
Laboral Categorica relacionadas a la Contratado | Dicotdmica
c teristi condicion de trabajo
aracteristicas ~ ————
Afos de Cuantificacion de los
Laborales : . L. Ny . X o ,
experiencia Numérica afos de experiencia ARos De razén
profesional profesional
~ Cuantificacién de los
Afnos de labor L. . o ,
en el servicio Numérica anos de labor en el ANos De razoén
servicio
. Cuantificacién de los
Tiempo de labor - ~ ~ .
A Numérica anos de labor en la AROS De Razdn
en la institucion e O —_—
institucion
Trabajo en otra - Situacion de trabajo en Si Nominal
NS Categorica L P
institucién otra institucién No Dicotdmica




Caracteristicas
de formacién
profesional

Grados y Cuenta con grados y . .
L Si Nominal
cursos de Categorica cursos de No Dicotémica
especializacion especializacion
Asistencia a Asiste a cursos de . .
cursos de Categorica capacitacion S [\Iommgl
NN No Dicotomica
capacitacion
Asistencia a Asiste a eventos . .
. R Si Nominal
eventos Categorica cientificos NO Dicotémica
cientificos
Asistenci Asi ller nl . .
sistencia a o S ste_ a tg eres en la S Nominal
talleres en la Cualitativa institucion NoO Dicotémica
institucion

1.7. Justificacion del estudio

El presente estudio de investigacion se justifica por las siguientes
razones.

1.7.1. A nivel teorico.

El presente estudio se justifica tedricamente debido a que la razon de
ser de la carrera de Enfermeria se fundamente principalmente en el cuidado
de los pacientes, en el caso del presente estudio del cuidado en la atencién
inmediata del recién nacido, sustentando asi la importancia que tiene este
concepto en el proposito del personal de Enfermeria para lograr la
excelencia en el desempefio cotidiano de los cuidados neonatales.

Desde la perspectiva tedrica, el recién nacido es un ser inmaduro que
no puede satisfacer sus necesidades por si mismo, lo que lleva a calificarlo
como un ser que depende del personal de Enfermeria para su transicion y
adaptacién adecuada a la vida extrauterina; por ello, el personal que realiza
la atencién inmediata del recién nacido debe tener los conocimientos y
actitudes necesarias para realizar con eficacia y eficiencia esta actividad, asi
como la practica y utilizacién de medidas de asepsia en las areas de parto y

atencion inmediata, normas higiénicas para la manipulacion de equipos y
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procedimientos como la utilizacion de material estéril, el lavado de manos,
las cuales son, en muchas ocasiones, fuentes de entrada para las
infecciones que constituyen la primera causa de morbimortalidad en el recién
nacido, situacion que motiva a desarrollar la presente investigacion.

Asimismo en este estudio se utilizaron los postulados y conceptos
establecidos en la “Teoria de las necesidades humanas basicas” de Virginia
Henderson, la “Teoria del Autocuidado” de Dorotea Orem, y la “Teoria del
Cuidado Humano” de Jean Watson, las cuales sustentan y justifican la
importancia de los cuidados de Enfermeria para el recién, asimismo se
pondran confrontar estas teorias con la realidad evidenciada en el presente
estudio, que permitirda brindar aportes a los diversos enfoques tedricos
relacionados a la atencion inmediata del recién nacido.

De igual manera se pretende que la investigacion se constituya en una
fuente tedrica de referencia conceptual y contextual para futuras
investigaciones relacionadas con las variables en estudio.

1.7.2. A nivel préctico.

El estudio pertenece al area de “Cuidado desde el Proceso de
Enfermeria” en la linea de investigacion “Eficacia de los cuidados de
Enfermeria”, teniendo en consideracién que una de las funciones principales
de los profesionales de enfermeria se encuentra estrechamente relacionada
con el cuidado del recién y su adaptacion a la vida extrauterina, lo cual se
encuentra plenamente establecida dentro de las funciones de Enfermeria en
leyes normativas vigentes.

Los resultados del presente estudio permiten aportar aspectos

relevantes respectos a los conocimientos y actitudes que tiene el personal
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de Enfermeria respecto a la atencion inmediata del recién nacido, y en base
los resultados se permitan formular protocolos y estrategias de intervencién
que contribuyen al manejo eficiente de informacién necesaria para la
prevencion y control de las enfermedades intrahospitalarias durante la
atencion inmediata del recién nacido, considerandose indispensable
establecer criterios y procedimientos que garanticen una atencién de calidad,
racionalidad cientifica, oportunidad para el desarrollo de actividades e
intervenciones eficaces con la finalidad de disminuir las tasas de morbilidad
y mortalidad perinatal y neonatal.
1.7.3. A nivel metodoldgico

El estudio se justifica metodologicamente por la utilizacion de
instrumentos relacionados al conocimiento y actitud del personal de
Enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido, los cuales seran
sometidos a pruebas de validez y confiabilidad que permitiran una mejor

identificacion y comprensién de la problematica en estudio.
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CAPITULO II
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de lainvestigacion.
Respecto a la problematica en estudio, se pudieron identificar los
siguientes antecedentes de investigacion:
A nivel internacional.

En Venezuela, en el 2014, Torres® realizé el estudio de investigacion
titulado: “Nivel de conocimiento del personal de Enfermeria sobre cuidados
inmediatos del recién nacido en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Universitario Dr. Antonio Maria Pineda”, con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento del personal de Enfermeria sobre cuidados inmediatos del
recién nacido. El estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 18 profesionales de Enfermeria y 15
auxiliares de Enfermeria, utilizando un cuestionario de conocimientos en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron que el
72,2% de los profesionales de Enfermeria tenian conocimiento regular sobre
los cuidados inmediatos del recién nacido y el 62,5% que se ubica en el area
de atencion inmediata al recién nacido tiene un conocimiento bueno;
concluyendo que el personal de Enfermeria presenta conocimientos
aceptables en la atencion inmediata del recién nacido.

Este antecedente presenté similitud con el presente estudio, pues
permite el abordaje tedrico y metodolégico de la variable conocimiento

respecto a la atencion inmediata del recién nacido.

En Venezuela, en el 2013, Rodriguez, Rodriguez y Suarez? realizaron

el estudio de investigacion titulado “Actitud del personal de Enfermeria para
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proporcionar cuidados dignos al neonato menor de 1500 gramos en la
Unidad de Salas de Partos del Hospital Universitario Dr. Antonio Maria
Pineda”; con el objetivo de determinar la actitud del personal de Enfermeria
al brindar cuidados al neonato con menos 1500 gramos de peso. El estudio
fue de tipo descriptivo simple, de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 22 profesionales de Enfermeria y 16 auxiliares de
Enfermeria, utilizando una escala de actitudes en la recoleccion de datos.
Los resultados que encontraron fueron que el 78% del personal de
Enfermeria tuvieron actitudes positivas, y el 22% restante presentaron
actitudes negativas, evidenciando ademas que los factores afectivos tiempo
relacion con la actitud en el cuidado del recién nacido prematuro, y que las
enfermeras consideraron que saber la edad gestacional del prematuro "para
poder estar preparada y dar una atencion de calidad al neonato prematuro.
Este antecedente permitio la identificacion y delimitacion de las
dimensiones de la variable actitud hacia la atencion inmediata del recién

nacido considerada en el presente estudio de investigacion.

En Argentina, en el 2012, Camacho y Fernandez?®, realizaron el
estudio titulado: “Conocimientos y grado de eficacia de las enfermeras en la
recepcion del recién nacido”, con el objetivo de determinar el conocimiento y
el grado de eficacia de las enfermeras. El estudio fue de tipo descriptivo, de
corte transversal; la muestra estuvo conformada por 17 profesionales de
enfermeria y 5 auxiliares de Enfermeria; utilizando un cuestionario de
conocimientos y una guia de observacion en la recoleccion de los datos. Los
resultados que encontraron fueron que el 58%, tuvieron conocimientos altos,

el 32% conocimientos medios y un 10% conocimientos deficientes; respecto
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al grado de eficiencia, se evidencié que el 52% tuvo un grado alto de
eficiencia, el 31% un grado medio de eficienciay el 17% presentd un grado
deficiente de eficiencia; asimismo encontraron que los contenidos que se
evaluaron a través de la observacion aportaron que aplicaciéon de la
evaluacion del recién nacido se realiza medianamente; en cuanto a las
mediciones antropométricas del neonato en recepcion podemos decir, la
técnica de peso y talla, la higiene, la vestimenta, la profilaxis ocular y la
identificacion las enfermeras lo realizaban en forma moderadamente
adecuada; asimismo las enfermeras aplicaban la técnica de profilaxis
umbilical, bioseguridad, lavado de manos y pericia en el cuidado de manera
medianamente adecuada; concluyendo que el personal de Enfermeria
necesita incrementar sus conocimientos, de capacitacion para poder
desarrollar cada técnica con la mayor eficiencia posible y brindar un 6ptimo
cuidado al recién nacido.

Este antecedente permiti6 el abordaje teorico y conceptual de la
variable conocimiento en la atencion inmediata del recién nacido

considerada en el estudio.

En Venezuela, en el 2011, Duran, Gonzélez y Meléndez*’ realizaron el
estudio de investigacion titulada: “Factores que influyen en la atencion del
recién nacido por parte del personal de Enfermeria en las unidades de
Gineco Obstetricia del Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria
Pineda”, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento del personal
de Enfermeria respecto a los cuidados inmediatos del recién nacido. El
estudio fue de tipo descriptivo, analitico, de corte transversal; la muestra

estuvo conformada por 12 miembros del personal de Enfermeria de la
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unidad de Gineco Obstetricia, utilizando un cuestionario en la recoleccion de
los datos. Los resultados que encontraron fueron que respecto a los
conocimientos de teorias de Enfermeria, el 83,3% desconocian y el 16,7%
conocian; un 82,4% tenian conocimientos sobre el proceso cientifico de
Enfermeria, y el 17,6 no poseian conocimiento; el 47,2% conocia sobre
técnicas y procedimientos sobre el cuidado del recién nacido, y el 52,8
desconocia; acerca de la infraestructura, el 27,8% opinaron que siempre era
adecuada, el 38,4% manifestaron que solo a veces, y el 33,1% expresaron
gue la infraestructura nunca fue adecuada para brindar cuidados al recién
nacido; concluyendo que el personal de Enfermeria deben ser capacitado
continuamente para brindar un mejor cuidado en la atencion inmediata del
recién nacido.

Este antecedente se relaciona con el presente estudio pues permite
delimitar conceptual y metodolégicamente la variable conocimientos sobre
atencion inmediata del recién nacido considerada dentro del presente
estudio de investigacion.

A nivel nacional.

En Chiclayo, en el 2014, Burga y Paredes® realizaron el estudio
titulado: “Actitud de la enfermera frente al dolor del neonato en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes”, con el objetivo
de analizar y describir la actitud de la enfermera frente al dolor del neonato.
El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 12 profesionales de Enfermeria del servicio de Neonatologia
de la institucibn en estudio, utilizando una escala de actitudes en la

recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron que un
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74,3% mostraron actitudes positivas frente al dolor en los neonatos mientas,
el 25,7% restante evidenciaron actitudes negativas 0 se mostraron
indiferentes frente al dolor en el recién nacido, concluyendo que en el
servicio de Neonatologia una de las limitantes que se identificé para que las
enfermeras tengan mejores actitudes hacia el dolor en los neonatos fue el
factor tiempo, el recurso humano deficiente, aunado a la alta demanda de
neonatos que existié dentro del servicio.

Este antecedente permiti6 el abordaje metodolégico de la variable
actitudes hacia la atencion inmediata del recién nacido considerada en la
presente investigacion.

En Trujillo, en el 2013, Rodriguez y Saldafia®® realizaron el estudio
titulado: “Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y aplicacion de
medidas de proteccion en la atencion inmediata del recién nacido de las
enfermeras del departamento de Neonatologia, Hospital Belén de Truijillo”,
con el objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento sobre
bioseguridad y la aplicacion de medidas de proteccion en la atencion
inmediata del recién nacido por parte de las enfermeras en esta institucion.
El estudio fue de tipo descriptivo correlacional, la muestra estuvo
conformada por 45 enfermeras asistenciales utilizando un cuestionario para
medir el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y una guia de
observacion para verificar la aplicacion de medidas de proteccion de las
enfermeras en la atencion inmediata del recién nacido. Los resultados que
encontraron fueron que el 40% de enfermeras tuvieron un nivel de
conocimiento alto sobre bioseguridad y el 60% tuvieron un nivel de

conocimiento medio. Respecto a la aplicacion de medidas de proteccién los
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resultados muestran que las enfermeras si cumplian con un 73,3%, mientras
gue en un 26,7% no cumplian con estas medidas; asimismo se encontrd que
existié relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de
medidas de proteccion pues; el 88,9% de las enfermeras que presentaron un
nivel de conocimiento alto cumplian con la aplicacibn de medidas de
proteccién con un 11,1%, mientras que el 59,3% que presentaron un nivel de
conocimiento medio no cumplian con la aplicacién de medidas de proteccion
con un 40,7% de enfermeras encuestadas; concluyendo que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion
de las medidas de proteccion en la atencion del recién nacido por parte de
las enfermeras en estudio.

Este antecedente de investigacion se relaciona con el presente estudio
pues los conocimientos y aplicacion de medidas de bioseguridad y
proteccion son basicos dentro de la atencion inmediata del recién en la

prevencion de las infecciones neonatales.

En Lima, en el 2013, Cortez® realiz6 el estudio de investigacién titulado
“Conocimientos y actitudes del profesional de salud frente a la atencion del
parto vertical en el Instituto Nacional Materno Perinatal”; el objetivo del
estudio fue determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos
y las actitudes del profesional de salud frente a la atencion del parto en
posicion vertical. El estudio fue de tipo descriptivo, correlacional, cuantitativo
de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 180 profesionales de
la salud conformados por obstetras, enfermeros, Gineco obstetras y médicos
residentes, utilizando un cuestionario de conocimientos y una escala de

actitudes en la recoleccién de los datos. Los resultados que encontraron
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fueron que en cuanto a los conocimientos del parto en posicion vertical el
grupo de los profesionales que presentaron un nivel de conocimiento medio
fue el 93,4%, el grupo de profesionales con un nivel de conocimientos bajo
fue el 3,9% y el grupo de profesionales con un nivel de conocimiento alto fue
el 2,7%; la actitud que mostraron los profesionales encuestados sobre la
atencion del parto en posicion vertical fueron que el 70% de ellos tuvieron
una actitud de indiferencia, el 15,6% presentaron una actitud negativa y el
14,4% evidenciaron tener una actitud positiva; concluyendo que existe
relacion entre el nivel de conocimiento medio (93,4%) y la actitud de
indiferencia (70%) en los encuestados frente a la atencion del parto en
posicion vertical.

Este antecedente se relaciona con el presente estudio puesto que los
conocimiento y actitudes frente al parto se encuentran estrechamente

relacionadas a la atencion inmediata del recién nacido.

En Piura, en el 2011, Bazan y Coronado® realizaron el estudio de
investigacion titulado: “Nivel de conocimientos del profesional de Enfermeria
sobre el cuidado del recién nacido prematuro, Hospital de Sullana”, con el
objetivo de determinar el nivel de conocimientos de los profesionales de
Enfermeria respecto al cuidado del recién nacido. El estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal; la muestra estuvo conformada
por 32 profesionales de Enfermeria, Los resultados que encontraron
demostraron que el profesional de Enfermeria tiene un nivel de
conocimientos alto en el 63%, del total de la muestra de enfermeras
encuestadas. Ademas se obtuvo que el nivel de conocimientos del

profesional de Enfermeria en sus cuatros areas: en el area cognitiva fue alto
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con un 57,4%, en el area habilidad y destreza fue un nivel medio con un
61,1%, en el &rea actitudinal fue un nivel alto con un 96,3% y en el area de
cuidado, el nivel de conocimientos fue alto con un 87%; concluyendo que los
profesionales de Enfermeria tiene conocimientos altos sobre el cuidado del
recién nacido.

Este antecedente se relaciona con el presente estudio pues permite el

abordaje tedrico del presente estudio de investigacion.

A nivel local

En Amarilis, en el afio 2015, Silva® realizé el estudio de investigacion
titulado: “Influencia del contacto precoz piel a piel sobre el vinculo afectivo
madre — recién nacido en el Establecimiento de Salud Carlos Showing
Ferrari”, con el objetivo de determinar la influencia del contacto precoz piel a
piel con el vinculo afectivo madre — recién nacido. El estudio fue de tipo
descriptivo correlacional, realizado en 68 madres con recién nacidos de
parto eutécico; empleando una guia de entrevista de caracteristicas
generales, una guia de observacion de la escala de la valoracién del vinculo
afectivo madre — recién nacido y una guia de entrevista de la escala de
valoracion del contacto precoz piel a piel en la recoleccion de datos. Los
resultados que encontrod entre otros fueron que en el 95,6% de los casos, los
profesionales de Enfermeria realizaron el contacto piel a piel; mientras que
en el 4,4% restante no se realizé el contacto precoz; asimismo el nivel de
vinculacién afectiva fue bueno en el 92,6% de los casos, regular en un 5,9%
y deficiente en un 1,5%; concluyendo que el contacto precoz influye en el

vinculo afectivo madre — recién nacido en la muestra en estudio.
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Este antecedente se relaciona con el presente estudio, puesto que el
conocimiento y la aplicacion del contacto precoz piel a piel madre recién
nacido se encuentra establecido como parte fundamental dentro de la
atencion inmediata del recién considerada en la Norma Técnica de Salud
Neonatal en la que se sustenta el presente estudio de investigacion.

2.2. Bases teoricas.
2.2.1. Teoriade las necesidades basicas de Virginia Henderson

Henderson®, concibe el papel del profesional de enfermeria como la
realizacion de las acciones que el paciente no puede realizar en un
determinado momento de su ciclo vital (nacimiento, enfermedad, nifiez,
vejez), fomentando, en mayor o menor grado el autocuidado por parte del
paciente.

Henderson parte del principio de que todos los seres humanos tienen
14 necesidades basicas que deben satisfacer; dichas necesidades son
normalmente cubiertas por cada individuo cuando esta sano y tiene los
suficientes conocimientos para ello. Segun este principio, las necesidades
basicas son las mismas para todos los seres humanos y existen
independientemente de la situacion en que se encuentre cada individuo. Sin
embargo, dichas necesidades se modifican en razén de dos tipos de
factores: permanentes (edad, nivel de inteligencia, medio social o cultural,
capacidad fisica) y variables (estados patoldgicos)>*.

En relacion al recién nacido, las actividades que el profesional de
Enfermeria realiza para suplir o ayudar al paciente a cubrir estas
necesidades es lo que Henderson denomina cuidados basicos de

Enfermeria; estos cuidados brindados en la atencién inmediata del recién
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nacido se aplican a través de un plan de cuidados de enfermeria, elaborado
en razon de las necesidades detectadas en el recién nacido, describiendo la
relacion profesional de Enfermeria — recién nacido en tres niveles de
intervencion: como sustituta, como ayuda o como compafiera®.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio puesto el personal y
profesional de Enfermeria dentro de la atencién inmediata del recién nacido
debe identificar que necesidades béasicas como la de respiracion,
termorregulacion, entre otras se encuentren plenamente satisfechas,
evitando complicaciones y permitiendo una adecuada adaptacion del recién
nacido a la vida extrauterina.

2.2.2. Teoria del autocuidado de Dorotea Orem.

Orem*® sefiala que la atencién de Enfermeria debe estar dirigida a los
conceptos de autocuidado, actividades de autocuidado y promocion de
salud; y que por ello, todos los individuos necesitan satisfacer una serie de
requisitos para mantener la vida, salud y bienestar. La teoria del autocuidado
evalla la capacidad de la persona para atender dicho requisito; por
consiguiente, segun esta teoria los recién nacidos tienen limitadas
capacidades para atender su propio requisito de autocuidado, lo cual obliga
a los profesionales de Enfermerias y padres a asumir la satisfaccion de los
mismos; por ello cuando la capacidad del recién nacido se encuentra
limitada, es necesaria la intervencion del profesional de Enfermeria.

La teoria del autocuidado describe tres etapas del proceso de
Enfermeria; la primera, implica la determinacién de por qué una persona
debe recibir atencion de Enfermeria,; la segunda etapa incluye el disefio de

un sistema de Enfermeria que incluye la planificacion de métodos para
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satisfacer las necesidades de autocuidado teniendo en cuenta las
limitaciones existentes; y la tercer etapa, se refiere a la implementacion y
evaluacién de las acciones disefiadas para superar las limitaciones del
autocuidado, proporcionar atencién terapéutica; en el caso del presente
estudio, brindar atencién inmediata al recién nacido®’.

En consecuencia, los candidatos a recibir la atencion de Enfermeria
son las personas que no tienen capacidad suficiente para cuidarse por si
mismos; por lo cual Orem disefio 3 tipos de sistemas: totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio y sistema educativo y de apoyo.
El modelo del autocuidado hace hincapié en la funcion del personal de
Enfermeria solo cuando el paciente es incapaz de satisfacer por si mismo
sus necesidades de autocuidado; es decir que la intervencion de Enfermeria
estd dirigida a conservar la salud, prevenir enfermedades y de
restablecimiento de la salud®.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio, pues el recién nacido
es un nuevo ser que tiene multiples necesidades las cuales deben ser
satisfechas por el personal de Enfermeria durante la atencion inmediata del
recién nacido, aplicando cuidados y procedimientos que permitan su
adaptaciéon al ambiente extrauterino.

2.2.3. Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Watson® teoria sostiene que el cuidar es el nicleo de la profesion de
Enfermeria; enfatizando en que la enfermera debe estar preparada para
poder afrontar diversas situaciones que la persona pueda presentar, con la
unica finalidad de reconocer aquellas situaciones que afectan su salud, para

poder mejorarlo desde el momento participa del cuidado transpersonal.
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La teoria del cuidado humano guia hacia un compromiso profesional
orientado por normas éticas convirtiendose en un factor motivador esencial
en el proceso de cuidado; donde la calidad de los cuidados en el recién
nacido se basa en la relacion enfermera — recién nacido, y en el
conocimiento amplio del comportamiento humano, sus respuestas,
necesidades, esfuerzos y limites, y en su saber reconfortar, tener compasion
y reconocer las necesidades de cada uno de los recién nacidos durante la
atencion inmediata del recién nacido™.

Los recién nacidos requieren de cuidados holisticos que promuevan su
bienestar fisico; teniendo en consideracion que el cuidado es un fenomeno
social universal que solo resulta efectivo si se practica en forma
interpersonal; por ello, la teoria de Watson contribuye a la sensibilizacion de
los profesionales de Enfermeria y las madres, hacia aspectos mas humanos
en la atencion oportuna a los recién nacidos; debiendo ademas el personal
de Enfermeria orientar las madres respecto a los cuidados que deben
brindar a sus bebés como la lactancia materna, prevencion de escaldaduras,
limpieza de cordén umbilical, entre otros cuidados®.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio pues los cuidados que
el personal de Enfermeria brinda a los neonatos durante la atencién
inmediata del recién nacido deben ser realizados teniendo en consideracion
los postulados del cuidado humano expuestos en esta teoria.

2.2.4. Teoriade la accion razonada.

La teorfa de la accion razonada fue desarrollada por Fishbein y Ajzen*?,

constituye una teoria general de la conducta humana que trata de la relacion

entre los conocimientos, creencias, actitudes, intenciones y comportamiento
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de las personas, las cuales se encuentran relacionados con la toma de
decisiones de los individuos a nivel conductual.

El aporte de esta teoria al estudio del comportamiento humano, es que
involucra factores como los conocimientos y las creencias, dividiéndolas en
conductuales cuando son particulares en cada sujeto y normativas, cuando
estas se manifiestan en diversos grupos de pertenencia; asi como las
actitudes, las normas subjetivas, la motivacion para cumplir esas creencias y
normas, y la intencién hacia la realizacién de una conducta®.

Esta teoria se relaciona con el estudio por cuanto las actitudes del
personal de Enfermeria se encuentran determinadas por los conocimientos
gue tengan respecto a la atencion inmediata del recién nacido.

2.3. Bases conceptuales.
2.3.1. Definicion de conocimiento

Bunge™ define al conocimiento como un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros o precisos, ordenados, fundados, vagos e
inexactos, adquiridos de forma cientifica o empirica. Mufioz*® por su parte
define al conocimiento como la capacidad de resolver un determinado
conjunto de problemas con una efectividad determinada.

Bertrand®® por su parte plantea que el conocimiento es un conjunto de
observaciones que posee el hombre como producto de la experiencia, de lo
gue ha sido capaz de inferir a partir de estos.

Al respecto, Kant*’ en su teoria del conocimiento refiere que este esta
determinado por la intuicion sensible y los conceptos, distinguiéndose dos
tipos de conocimiento, el puro o a priori que se desarrolla antes de la

experiencia y el empirico el cual es elaborado después de la experiencia
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Es asi que se puede definir que el conocimiento es la suma de hechos
y principios y se adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado
de las experiencias y aprendizaje del sujeto originando cambios en el
proceso del pensamiento, acciones o actividades de la persona®®.
2.3.2. Tipos de conocimiento

El conocimiento desde una perspectiva epistemoldgica se divide
basicamente en dos tipos:
a) Conocimiento empirico u ordinario.- Son los conocimientos adquiridos
en la vida cotidiana, a través de la experiencia que tiene una persona
durante toda su vida social y que son captados por los sentidos. Este
conocimiento se manifiesta a través de un lenguaje simple y natural, y por
este sistema las personas aprenden sobre el proceso de salud enfermedad y
suelen complementarlo a su vez con otros medios como periodicos,
volantes, relatos y revistas de publicaciones en general*.
b) Conocimiento cientifico o formal.- Son aquellas representaciones
verdaderas que pueden ser probadas y contrastadas cientificamente por
tener una base teorica dentro de nuestra vida social. Se manifiesta a
través de un lenguaje mas complejo; y estos conocimientos son brindados
por los centros educacionales donde se organiza como conocimiento
cientifico por tener un plan curricular. Estos conocimientos son a su vez
adquiridos dentro de su programacién, programas de cardcter cientifico
brindados por profesionales o especialistas en un tema especifico™.
2.3.3. Definicion de actitud

La actitud fue definida por Moscovici®* como el conjunto de creencias,

sentimientos y tendencias de un individuo que dan lugar a un determinado
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comportamiento, orientados hacia las personas, agrupaciones, ideas, temas
0 elementos determinados.

Segln Fishbein y Ajzen®, la actitud constituye una predisposicién
aprendida para responder consistentemente de una manera favorable o
desfavorable ante una determinada situacion,

Es por ello que se puede definir la actitud como el conjunto de
opiniones, creencias y sentimientos que nos predisponen a responder de
una forma determinada ante diversos objetos, personas y acontecimientos
que se presenten en la vida cotidiana®”.

2.3.4. Componentes de la actitud

La formacion de las actitudes en las personas tiene los siguientes
componentes:

a) Componente cognoscitivo.- Estd formada por las percepciones y
creencias, asi como por la informacién que tenemos sobre un objeto. La
representacion cognoscitiva puede ser errénea, en el primer caso el afecto
relacionado con el objeto tendera a ser poco intenso; cuando sea errénea no
afectara para nada a la intensidad del afecto®.

b) Componente afectivo.- Es el sentimiento en favor o en contra de un
objeto social. Es el componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui
radica la diferencia principal con las creencias y las opiniones que se
caracterizan en el componente cognoscitivo>>.

c) Componente conductual.- Son las intenciones, disposiciones o
tendencias hacia un objeto, es cuando surge una verdadera asociacion entre
objeto y sujeto; constituyéndose en la tendencia a reaccionar hacia los

objetos de una manera determinada®®.
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2.3.5. Tipos de actitud

Las actitudes que presentan las personas se pueden clasificar de la
siguiente manera:

a) Actitudes positivas.- Son aquellas disposiciones ayudan a las personas
a desenvolverse frente a las exigencias del ambiente, las cuales pueden
englobarse en lo que se denomina actitud positiva. La actitud positiva de
una persona se origina en hacer uso de aquellos recursos que esta posee
para solucionar sus problemas y dificultades que se le presenta durante la
vida cotidiana®’.

b) Actitudes negativas.- Son aquellas disposiciones que no nos permiten
progresar, mantener buenas relaciones con los demas, alcanzar nuestras
metas y objetivos en la vida®®.

2.3.6. Definicion de atencion inmediata del recién nacido

Segun el Ministerio de Salud™ la atencién inmediata del recién nacido
es definida como el conjunto sistematizado de actividades, intervenciones y
procedimientos que se realizan en todo recién nacido que se inician
inmediatamente al nacimiento, hasta las dos primeras horas, con el
proposito de reducir eventuales riesgos de desequilibrios, dafios,
complicaciones, secuelas o muerte en el recién nacido.

La atencidon inmediata del recién nacido estd representada en el
conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos dirigidos a los
nifos en el proceso del nacimiento e inmediatamente después de él, con el
propésito de lograr disminuir el riesgo de enfermar o de morir®®. Al respecto,
Carnero® sefiala que es el conjunto de procedimientos que ayudan al recién

nacido a realizar adecuadamente la transicion de la vida fetal a la neonatal.
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Los objetivos de la atencion inmediata en el recién nacido son los
siguientes:
a) Brindar las condiciones 6ptimas para la adaptacion inmediata a la vida
extrauterina.
b) Identificar y resolver las situaciones de emergencia que ponen en peligro
la vida del recién nacido®.
2.3.7. Cambios fisiolégicos del nacimiento

Una vez nacido el bebé, pasa por una serie de cambios fisiol6gicos
importantes, al cesar la circulacion feto placentaria; debido a lo cual la
supervivencia del neonato depende del intercambio rapido y seriado del
oxigeno y dioxido de carbono, que provienen de la circulacion pulmonar y del
nuevo entorno extrauterino; en dicho intercambio los alveolos pulmonares
llenos de liquido deben llenarse ahora de aire y este debe ser cambiado
constantemente por movimientos rapidos y vigorosos®.

Durante las primeras horas de vida se producen los cambios mas
importantes en la adaptacién del recién nacido al medio extrauterino; hay
variaciones en su frecuencia respiratoria, cardiaca, en su estado de alerta y
actividad motora. Durante los primeros 15 a 30 minutos de vida, es normal
una taquicardia de hasta 180 latidos por minuto, una respiracion de 60 a 80
respiraciones pro minuto, la cual es a veces irregular y con cierta retraccion
costal y aleteo nasal, y es frecuente la presencia de mucus y secreciones en
la boca; esta primera etapa se ha llamado periodo de reactividad®.

En las horas siguientes, disminuye la frecuencia cardiaca a valores de
120 a 140 latidos por minuto y la frecuencia respiratoria a valores menores

de 60 respiraciones por minuto; este periodo dura alrededor de dos a seis



52

horas, donde posteriormente se presenta un segundo periodo de
reactividad®.

En las horas siguientes, el recién nacido se encuentra mas activo y
con muy buena respuesta a los estimulos, aparecen de nuevo secreciones y
mucus en la boca, y ocasionalmente puede vomitar, se escuchan ruidos
intestinales, y hay cierta labilidad en la frecuencia cardiaca en respuesta a
estimulos exdgenos con taquicardia transitoria®.

Casi inmediatamente después del nacimiento, la respiracion
superficial y episodica que caracteriza la vida extrauterina es sustituida por
otra regular y mas profunda; una vez que ha sido expulsado el liquido y
comienza entrar el aire, disminuye la compresion en los vasos pulmonares y
hay menor resistencia al flujo de sangre, con lo cual se cierra el conducto
arterioso, dando paso a la respiracion pulmonar, que permitird una mejor
adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina®’.

Por esta razon, el personal de Enfermeria que atiende al recién nacido
debe conocer que la meta principal de la atencion inmediata es fomentar o
mantener la homeostasis o equilibrio corporal en el recién, motivo por el cual
debe también conocer en forma detallada las diferentes etapas de la
atencién inmediata del recién nacido®.

2.3.8. Dimensiones o etapas de la atencion inmediata del recién nacido.
Dentro del proceso de atencién inmediata del recién nacido se
consideran las siguientes etapas:
2.3.8.1. Fase de anticipacion de la atencion inmediata
En esta etapa el personal de Enfermeria debe anticipar o prevenir las

diversas complicaciones que podrian presentarse en el recién nacido y la
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madre durante el parto; mediante la identificacion de los diversos factores de
riesgo preparto e intraparto. Por ello, el personal de Enfermeria debe
elaborar la historia clinica perinatal identificando antecedentes o factores de
riesgo para el recién nacido, y de ser necesario se debe ampliar la
anamnesis con la entrevista a la madre o un familiar directo®.

Los factores de riesgo preparto que se consideran en esta etapa son:
edad de la madre, nutricion, hipertension arterial, anemia, oligohidramnios,
polihidramnios, infecciones urinarias, fiebre, vaginitis, infecciones de
transmision sexual, entre otros. Los factores de riesgo intraparto son:
cesarea, retencion prematura de membranas, prolapso, distocia, hipertonia,
atonia uterina, entre otros .
2.3.8.2. Fase de preparacion de la atencion inmediata

Esta fase consiste en la preparacion y organizacion de elementos
necesarios por parte del personal de Enfermeria para realizar la atencion
inmediata del recién nacido’.

En esta fase el personal de Enfermeria debe asegurar el cumplimiento
de las normas de bioseguridad y prevencion de infecciones; asimismo de
preparar los recursos y equipos para la recepcion del recién nacido, asi
como verificar la disponibilidad de medicamentos, insumos y material
médico; asi como el adecuado funcionamiento de los equipos para realizar la
atencién inmediata neonatal .

En esta también se debe tener en cuenta que para la atencion
inmediata del recién nacido debe estar presente dos personas, de las
cuales al menos una persona debe estar capacitada para iniciar reanimacion

cardiopulmonar en el recién nacido y estar disponible inmediatamente otra
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persona capacitada en realizar la reanimacion cardiopulmonar avanzada en
caso sea requiera’.

Asimismo, el personal de Enfermeria debe prevenir la pérdida de
calor, asegurando un ambiente térmico neutro en la sala de atencion
neonatal de 26°C., y la temperatura de la sala debe mantenerse estable
durante las 24 horas del dia y en las diferentes estaciones del afio; se debe
mantener ventanas y puertas cerradas y disponer de campos o toallas
precalentadas para la recepcion y el secado del recién nacido™.
2.3.8.3. Fase de recepcion de la atencion inmediata.

Esta fase consiste en la recepcion propiamente dicha del recién
nacido, donde el personal de Enfermeria pone en practica los conocimientos
adquiridos durante su formacion profesional para garantizar la optima
adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina’.

En la etapa de recepcion, el profesional de Enfermeria responsable
de la atencion inmediata del recién nacido debe realizar la valoracion de la
condicion de recién nacido inmediatamente después del nacimiento,
inmediatamente después que se ha producido la salida del bebé del
ambiente uterino, verificando la presencia de respiracion o llanto, el tono
muscular y edad gestacional para decidir las intervenciones a aplicar. Si
inmediatamente después del nacimiento el recién nacido/a no evidencia
respiracion, se encuentra hipotonico o se evidencian signos de
prematuridad, o alguna malformacion congénita mayor debera realizarse el
pinzamiento inmediato y corte del cordén umbilical (por el profesional que
atiende el parto) y entregar al recién nacido/a en forma inmediata al equipo

profesional responsable de la atencidon neonatal para la aplicacion de los
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procedimientos de reanimacion neonatal. Si el nifio/a se encuentra
inmediatamente después del nacimiento con buen tono muscular, buen
esfuerzo respiratorio y es a término se aplicaran los procedimientos de rutina
de la atencién inmediata neonatal, los que se describen a continuacién®.

a) Prevencion de pérdida de calor (Termorregulacion).- Este
procedimiento se realiza para reducir las pérdidas de calor por contacto y
evaporacion y consiste en colocar al recién nacido en forma inmediata, sobre
el vientre materno por personal que atiende el parto; el equipo de atencién
neonatal se encargara de secarlo con un campo precalentado’’.

Al respecto, diversos investigadores destacan la importancia de que el
ambiente sea lo suficientemente tibio para llevar al minimo la pérdida de
calor corporal en el recién nacido; una causa importante de pérdida de calor
en el nacimiento es la evaporacion, la que ocurre en forma de humedad, el
liquido amnidtico que bafia la piel del recién nacido facilita este fenébmeno,
en especial si se combina con una baja temperatura en sala de partos; la
pérdida de calor por evaporacién se minimiza si se seca rapidamente la piel
y cabello del neonato’®.

Otra causa importante de pérdida de calor es la radiacion, que consiste
en la transferencia de calor a objetos solidos mas frios presentes en el
ambiente, pero que no estan en contacto directo con el cuerpo del recién
nacido’®.

Otras posibles causas de pérdida de calor son la conduccion y la
conveccién; se entiende por conduccion a la pérdida de calor corporal por
contacto directo de la piel con un objeto sélido mas frio, el cual es posible

minimizarlo colocando al recién nacido sobre una superficie amortiguada y
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cubierta, en vez de ponerlo directo sobre una mesa dura. La conveccién es
similar a la conduccion, excepto que ella se facilita las pérdidas de calor por
las corrientes de aire®.

b) Aspiracién de secreciones de las vias aéreas.- Este procedimiento se
realiza solo si las secreciones obstruyen la via aérea y dificultan la
respiracion normal. Al respecto, algunos investigadores recomiendan colocar
al recién nacido boca abajo inmediatamente después del nacimiento para
facilitar la expulsion de moco, sangre y liquido amniético de la bucofaringe;
para ello se debe utilizar una perilla de goma para asi eliminar liquidos de la
boca y bucofaringe que pueden obstruir las vias aéreas®.

Si el recién nacido tiene exceso de moco en el tracto respiratorio, la
enfermera tiene que aspirar la boca y los conductos nasales; la boca debe
aspirarse primero porque si se hace con los conductos nasales, el recién
nacido inhalara secreciones faringeas cuando se le toquen los orificios
nasales®.

c) Secado del recién nacido.- El secado del recién nacido se debe realizar
en forma vigorosa estimulando activamente la respiracion pulmonar en el
recién nacido; a través del uso de dos campos estériles precalentados,
previniendo las pérdidas de calor en el recién nacido®.

d) Contacto piel a piel.- Consiste en colocar inmediatamente al recién
nacido sobre el vientre materno por el personal que atiende el parto y el
equipo de atencion neonatal se encargara de secado con un campo
precalentado, se procede a retirar el primer campo humedo y cubrir al bebé
con el segundo campo precalentado. El contacto piel a piel debe ser

realizado por un tiempo no menor de 45 a 60 minutos, con esto se promueve
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el apego, se fortalece el vinculo afectivo madre-nifio/a, iniciando la lactancia
materna y buscando lograr una lactancia materna eficaz®*.

El contacto piel a piel deberéa ser realizado en forma permanentemente
por el equipo profesional responsable de la atencién neonatal®.
e) Ligadura y seccién del cordon umbilical.- En recién nacidos a término
y en buenas condiciones, para el pinzamiento y corte del cordén umbilical se
deberd esperar de 2 a 3 minutos post nacimiento; el corte del corddn
umbilical ser& realizado por el profesional responsable de la atencion del
parto. Al momento de realizar la ligadura del cordon umbilical, el profesional
de Enfermeria debera explorar el extremo del cordon en busca de dos
arterias y una vena (el de mayor tamafo), y el clamp umbilical debera
colocarse a de 1 a 2,5 cm del abdomen del recién nacido, teniendo el
cuidado necesario para no pellizcar la piel, debe usarse una técnica
aséptica®.
2.3.8.4. Evaluacién de respuestas fisioldégicas del recién nacido.

Esta etapa comprende la evaluacion de las respuestas fisiologicas del
recién nacido inmediata después del nacimiento; y estd realizada
fundamentalmente a través del Test de Apgar y del Test de Silverman
Andersen®’.

a) Testde Apgar

La valoracion de Apgar permite una respuesta rapida de la necesidad
de reanimacién en el recién nacido, y se basa en la evaluacion de cinco
signos que indican el estado fisiolégico del neonato. La evaluacion se realiza
en el primer minuto y a los cinco minutos después del parto; cada aspecto se

califica con 0, 1 y 2 puntos; siendo la puntuacién maxima 10 puntos®.
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Los aspectos que se evallan mediante el Test de Apgar son los

siguientes:

e Frecuencia Cardiaca.- Es el pardmetro mas importante y el Ultimo que
desaparece si el estado del neonato es grave; puede evaluarse al palpar la
pulsacion del cordén umbilical u observar tal signo, en el punto de union del
cordon con la pared abdominal. EI método mas preciso para detectar el
latido es la auscultacion con un estetoscopio; si la frecuencia es de 100
latidos por minuto 0 menos existe asfixia y conviene emprender medidas de

reanimacion®.

e Esfuerzo respiratorio.- El recién nacido normal y que reacciona
adecuadamente llora con vigor y no tiene problema para respirar. La
respiracion “regular’ por lo comun se establece en término de un minuto o
mas; la respiracion irregular o deprimida indica que existe algun problema de

indole respiratorio®.

e Tono muscular.- El recién nacido con tono excelente conservara en
flexion sus extremidades y resistird los esfuerzos para extenderlas; aquel
gue no conserva flexionadas las extremidades por lo regular tiene solo tono

moderado, y el bebé flacido esta en muy mal estado®.

e Irritabilidad refleja.- Hay varias formas de evaluar este signo, pero el que
mas se usa es el golpeteo suave de la planta de los pies, el signo anterior
puede observarse cuando se aspira el moco de las vias nasales del recién
nacido. El neonato en estado excelente reaccionara con llanto intenso, aquel
gue llora débilmente o hace solo algun gesto de desagrado, mostrara

respuesta inadecuada®.
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e Color.- Todos los recién nacidos muestran cianosis al cambiar la
circulacion, en vez de ser fetal se torna extrauterina, al comenzar la
respiracion, el cuerpo del recién nacido comienza a tener color rosado, en
término de 3 minutos. La acrocianosis (cianosis en manos y pies) suele estar

presente por breves lapsos®.

Valoracion del Test de Apgar.

SIGNO 0 1 2
Frecuencia Ausente FC menor de 100 FC mayor de
cardiaca latidos por minuto) | 100 latidos por
minuto
Respiracion Ausente Llanto débil, Llanto fuerte,
o llanto respiracion irregular respiracion
normal
Tono Flacidez Ligera flexion de Movimientos
muscular extremidades activos
Irritabilidad | Ausencia de Llanto débil o Llanto vigoroso,
refleja respuesta mueca estornudos
Color de la Cianosis Cianosis Totalmente
piel generalizada distal rosado.

La interpretacion del test de Apgar se realiza de la siguiente manera:
si la puntuacion total al recuento de los 5 signos evaluados es de 7 a 10
puntos, indica que el recién nacido se encuentra en buen estado de salud; si
la puntuacion es de 4 a 6 puntos, el estado del pequefio es mediano, y
puede mostrar depresion moderada del sistema nervioso central, flacidez
muscular, cianosis y la respiracion no se ha establecido facilmente; y, por
altimo, si la puntuacion es de 0 a 3 puntos, sefiala que el recién nacido se
encuentra en mal estado y necesitan inmediatas medidas de reanimacion®*.
b) Test de Silverman Andersen
Es una evaluacion que se utiliza en la sala de parto, como parte del

examen fisico del recién nacido, una vez lograda cierta estabilidad



60

hemodinamica o bien cuando se desee conocer el funcionamiento del patron
respiratorio del neonato. Este test evalla los siguientes parametros:
movimientos toraco abdominales, tiraje intercostal, retraccion xifoidea,

dilatacién de fosas nasales y quejido espiratorio; y se aplica de la siguiente

forma®:
SIGNO 0 1 2
Movimientos | Ritmicosy se El torax Asincronismo
toraco presentan permanece inmovil | entre movimientos
abdominales | regularmente | y larespiracion se toraco
hace abdominal abdominales
Tiraje No se aprecia Tiraje discreto o Tiraje intercostal
intercostal tiraje inconstante evidente
intercostal
Retraccion No existe Es discreta Es acentuada
xifoidea
Dilatacion de No hay Es minima Es acentuada
fosas nasales dilatacion
Quejido No hay quejido Audible al Audible sin ayuda
espiratorio estetoscopio

La valoracion del Test de Silverman Andersen se realiza de la siguiente

manera: 0 puntos = sin dificultad respiratoria; 1 a 4 puntos = dificultad
respiratoria leve; 5 a 7 puntos = dificultad respiratoria moderada; y de 8 a 10
puntos = dificultad respiratoria severa®.

2.3.8.5. Identificacion y proteccion del recién nacido.

La identificacién del recién nacido consiste en registrar los datos del
neonato en un brazalete plastico (hombre y apellidos de la madre, fecha y
hora de nacimiento y sexo del recién nacido); la identificacion del recién
nacido deberd realizarse en presencia de la madre antes de salir de la sala
de partos. Asimismo, se debe realizar la pelmatoscopia, donde se coloca la

huella de planta del pie derecho del recién nacido en la historia clinica y en

el certificado de nacimiento®’.
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Asimismo, en la atencion inmediata del recién nacido se deben tener
en cuenta las medidas de proteccion del recién nacido, entre las cuales se
encuentran:

a) Cuidados del cordon umbilical.- Se debe verificar presencia del nimero
de vasos normales en el cordon umbilical, colocar una gota de alcohol etilico
al 70% y cubrir con gasa estéril. EIl mufion del cordon umbilical se deteriora
por el fendbmeno de gangrena seca y se desprende al cabo de 7 a 10 dias;
una vez ocurrido esto el ombligo cicatriza por completo al cabo de unas
cuantas semanas 0 mas; el mufion umbilical es un medio excelente para la
proliferacion bacteriana; por ello, con el objetivo de prevenir infecciones se
puede limpiar con una torunda o hisopo empapado de alcohol, comenzando
desde la base, continuando con las paredes del ombligo y finalizando en el
extremo por encima de la pinza®®.

b) Profilaxis Oftalmica.- Consiste en la colocacion de gotas oftalmicas con
antibidtico (eritromicina, tetraciclina, gentamicina, sulfacetamida sddica, etc.),
aplicando una gota en cada saco conjuntival; este procedimiento no esta
indicado en nacimientos por cesarea. La instilacion del agente profilactico en
los ojos de todos los recién nacidos y se realiza como medida de precaucion
contra la oftalmia neonatal; la cual es una inflamacion en los ojos causada
por una infeccion de gonorrea o clamidia contraida durante el paso del
recién nacido a través del canal de parto infectado de la madre®.

c) Prevencion de la Enfermedad Hemorragica.- Consiste en la aplicacion
de la vitamina K, en una dosis de 1 mg en recién nacidos a término y 0.5 mg
en recién nacidos pretérmino, por via intramuscular en el tercio medio de la

cara anterior de muslo. La funcién principal de la vitamina K es catalizar la
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sintesis hepética de protombina, que es la sustancia necesaria para la
coagulaciéon de la sangre y para la prevencion de la enfermedad

hemorragica en el neonato®.

2.3.8.6. Somatometria y examen fisico del recién nacido.

En la somatometria se realiza la medicion del peso, la talla, el
perimetro cefélico y el perimetro toracico del recién nacido, y se registran
estos datos en la historia clinica neonatal. La somatometria permite evaluar
el estado nutricional del recién nacido, correlacionando el peso y la edad
gestacional, el cual se puede clasificar en pequefio para edad gestacional,

adecuado para edad gestacional y grande para edad gestacional*™.

La medicion de estos datos en el recién nacido se realiza de la

siguiente manera:

a) Peso.- Se determina mediante una balanza debidamente calibrada,
teniendo cuidado de colocar al neonato en el centro de la misma, se medira

en gramos para mayor seguridad’®?.

b) Talla.- Se puede determinar de la siguiente manera, con el neonato sobre
la balanza, colocarlo sobre un costado y colocar la cinta métrica desde la
unién de los huesos temporales, ir deslizando suavemente la cinta siguiendo
el entorno del cuerpo del neonato, cuando llegue a los pies medir hasta el

inicio del talon™®,
c) Perimetro cefalico.- Se determina haciendo pasar la cinta métrica por el

vértice del occipucio y los arcos superciliares*®.

d) Perimetro toracico.- Se determina pasando la cinta métrica por debajo

de los oméplatos y a nivel de las glandulas mamarias del neonato®.
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Asimismo, se debe realizar el examen fisico del recién nacido,
examinando en forma sistematica al recién nacido (examen fisico general y
regional) para valorar el estado general y detectar precozmente anomalias
gue puedan poner en riesgo la vida del recién nacido; el examen fisico
incluye la determinacién de la edad gestacional aplicando el test de Capurro
u otro similar; y se recomienda no omitir el examen visual de la regién anal,
para descartar la presencia de ano imperforado*®.

El test de Capurro se utiliza para evaluar la edad gestacional del recién
nacido y se evalla los siguientes parametros: forma de la oreja, tamafio de
la glandula mamaria, formacién del pezon, textura de la piel y pliegues
plantares. Segun la edad gestacional se puede clasificar al recieén nacido en:
pre término (menos de 37 semanas), a término (37 a 42 semanas) y post
término (mayor de 42 semanas)*”’.

Por ultimo, deben registrarse los datos completos y los hallazgos
observados en la historia clinica neonatal y en la seccion correspondiente al
recién nacido, especificando condiciones de nacimiento, registrando la
puntuacion de Apgar al minuto y a los 5 minutos, asi como todos los
cuidados brindados durante la atencién inmediata del recién nacido’.
2.3.8.7. Cuidados complementarios del recién nacido.

Una vez concluido los procedimientos contemplados dentro de la
atencion inmediata del recién nacido segun la Norma Técnica de Salud
Neonatal vigente, se procede a vestir al recién nacido y trasladarlo junto con
su madre al ambiente de puerperio inmediato: donde se debera continuar la

evaluacion de la temperatura, los signos vitales y la condiciéon clinica del

recién nacido/a y brindarle informacion a la madre sobre la técnica de
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lactancia materna, la identificacion de los signos de alarma y los cuidados
del neonato™®.

Asimismo, el personal de Enfermeria en el area de alojamiento
conjunto debe realizar los siguientes procedimientos:
e Colocar al recién nacido al lado de su madre; verificando la estabilidad
térmica, frecuencia cardiaca y respiratoria neonatal, manteniendo las
condiciones de abrigo adecuadas, cubriéndolo con frazada para evitar la
pérdida de calor, principalmente en ambientes con temperatura menor a
24°C.; asimismo se debe controlar la temperatura del neonato en forma
periddica.
e Promover el inicio precoz y mantenimiento de la lactancia materna
exclusiva; el recién nacido debe haber iniciado la alimentacién con leche
materna dentro de la primera hora de vida y debe continuar con lactancia
materna a libre demanda; por ello se debe ensefiar a la madre las técnicas
para el amamantamiento, procurando vincular en esta labor educativa al
padre y la familia. Asimismo, se debe tener en cuenta que no se aprobara el
uso de cualquier otro alimento que no sea la leche materna, salvo
indicaciones precisas del médico neonatdlogo/pediatra o médico cirujano
con competencias en la atencion neonatal.
e Realizar actividades de informacion, educaciéon y comunicacion dirigidas a
la madre; donde se le oriente durante su permanencia en el hospital, sobre
lactancia materna exclusiva, técnica de lavado de manos, higiene del recién
nacido, identificacion de signos de alarma en el periodo neonatal, cuidados
del recién nacido, inmunizaciones, pautas de crianza e importancia del

control de crecimiento y desarrollo del nifio.
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e Supervisar, registrar la alimentacion, hidratacion, evacuaciones Yy
micciones; también se debe registrar el peso diario del neonato.

e Realizar la evaluacion diaria del neonato, después del examen fisico del
recién nacido en la atencion inmediata, se debe realizar en alojamiento
conjunto un primer examen del recién nacido en las primeras 12 horas de
vida, luego cada 24 horas hasta el alta y dejar registro del mismo en la
historia clinica del recién nacido.

e Coordinar y verificar la administracion de la inmunizacién del recién
nacido de acuerdo al esquema de inmunizaciones dispuesto por el Ministerio
de Salud™.

2.4. Definicion de términos operacionales.

Conocimiento sobre atencién inmediata del recién nacido.- Constituye el
conjunto de conceptos teoricos y practicos que tiene el personal de
Enfermeria respecto a la atencién inmediata del recién nacido. En este
estudio se encuentra dividido operacionalmente en 7 dimensiones:
anticipacion de la atencion inmediata, preparacion de la atencion inmediata,
recepcion en la atencidbn inmediata, evaluacion de las respuestas
fisiol6gicas, identificacion y proteccion de recién nacido, somatometria y
examen fisico del recién nacido, y cuidados complementarios en el recién
nacido; y serd medido como conocimiento bueno, regular y deficiente.
Actitud hacia la atencion inmediata del recién nacido.- Constituye la
forma de pensar, sentir y actuar que tienen el personal de Enfermeria hacia
el proceso de atencién inmediata del recién nacido. En el presente estudio
se encuentra dividido operacionalmente en 4 dimensiones: actitudes ante el

uso de medidas de asepsia y antisepsia, actitudes ante las técnicas y
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procedimientos, actitudes ante el trabajo en equipo y actitudes hacia el
apoyo de otros profesionales de la salud en la atencion inmediata del recién
nacido; y las actitudes serdn medidas como actitudes positivas y actitudes
negativas.

Personal de Enfermeria.- Personas del género masculino o femenino que
se encuentran desempefando funciones como profesionales y técnicos de
Enfermeria en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional “Hermilio

Valdizan Medrano”.
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de estudio.

Segun la intervencion de la investigadora, el presente estudio fue de
tipo observacional, pues no hubo intervencién ni manipulacién alguna por
parte de la responsable del estudio de investigacion, y los resultados
obtenidos evidenciaron en forma espontanea la evaluacion de la relacion
gue existe entre el conocimiento y la actitud personal de Enfermeria hacia la
atencion inmediata del recién nacido.

De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de los datos, fue de tipo
prospectivo, pues se recolecto la informacion en el momento preciso en que
se aplicaron los instrumentos de investigacion, estableciendo en forma
pertinente la relacion existente entre el conocimiento y la actitud hacia la
atencion inmediata del recién nacido en la muestra en estudio.

Respecto al numero de mediciones de las variables en estudio, fue de
tipo transversal, debido a que se estudiaron las variables en un determinado
momento, permitiendo presentar la informacion tal y como se presento en un
determinado periodo tiempo y espacio, de acuerdo a la realidad evidenciada
en el proceso de recoleccion de datos.

Y por ultimo, segun el nimero de variables analiticas, fue de tipo
analitico correlacional, pues se estudiaron las variables de acuerdo a las
caracteristicas especificas de la poblacion en estudio y la magnitud del
problema estudiado, permitiendo presentar la realidad tal y como se observé
en la muestra en estudio, y realizando una Optima caracterizacion y

estandarizacién del problema estudiado.
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3.2. Diseiio de estudio.
El disefio que fue utilizado en el presente estudio fue el de tipo

analitico correlacional, tal como se presenta en el siguiente esquema:

DIAGRAMA:
Xy e— 01 \
N r
Xy — 02
Dénde:
N Muestra de personal de Enfermeria.
) S Conocimiento atencion inmediata del recién nacido.
) CH Actitud hacia la atencion inmediata del recién nacido.
O; Observacion 1.
O, Observacion 2
r ; Relacion entre ambas variables.

3.3. Poblacion.

La poblacion considerada en el presente estudio de investigacion estuvo
conformada por todo el personal de Enfermeria que labora en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, los cuales,
segun datos obtenidos de la oficina de Recursos Humanos de esta
institucion, se encuentran conformadas por 38 personas que se encuentran

laborando actualmente en el servicio de Neonatologia.

3.3.1. Criterios de inclusién y exclusion
a) Criterios de inclusion
Se incluy6 en el estudio al personal de Enfermeria que presentd las

siguientes caracteristicas:
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e Tuvieron mas de dos meses laborando en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan.

e Estuvieron desempefiando labores asistenciales en el servicio de
Neonatologia.

e Aceptaron participar voluntariamente del estudio mediante la firma del

consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion.
No se incluyo en el estudio al personal de Enfermeria que presenté las
siguientes caracteristicas:
e Estuvieron de vacaciones, permiso, licencia por enfermedad o embarazo.
e Estuvieron realizando pasantias en el servicio de Neonatologia.
e SoOlo estuvieron desempefiando funciones administrativas en el servicio
de Neonatologia.
e Fueron internos(as) de Enfermeria.
e NO aceptaron participar de la presente investigacion (rechazaron el

consentimiento informado).

3.3.2. Ubicacion de la poblacién en el espacio y tiempo.

% Ubicacion en el espacio: El presente estudio de investigacion se llevo a
cabo en el servicio de Pediatria del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, ubicado en el Jirbn Hermilio Valdizan N° 950 en el distrito,
provincia y departamento de Huanuco.

% Ubicacion en el tiempo: Fue de acuerdo a la duracién de la ejecucion

del presente estudio, la presente investigacion se realizé entre los meses de

Noviembre a Diciembre del afio 2016.
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3.4. Muestray muestreo.
3.4.1. Unidad de anélisis.

Personal de Enfermeria que labora en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan.

3.4.2. Unidad de muestreo.

La unidad de muestreo seleccionada fue igual que la unidad de
andlisis.

3.4.3. Marco muestral.

El marco muestral estuvo conformado por la relacion del todo el
personal de Enfermeria que se encuentra laborando actualmente en el
servicio de Neonatologia, que se construyé en una hoja de calculo del
programa Excel 2013.

3.4.4. Poblacion muestral.

Por ser una poblacion pequefia se vio por conveniente aplicar el
método de poblacion muestral, incorporando a la poblacion total de estudio
para obtener una muestra significativa, quedando la muestra constituida por
todo el personal que labora en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan, que segun datos obtenidos de la oficina de
Recursos Humanos de esta institucidon se encuentran conformados por 38
personas que laboran en el servicio, de los cuales 23 fueron profesionales

de Enfermeria y 15 fueron técnicos en Enfermeria.

3.5. Métodos e instrumentos utilizados en la investigacion
3.5.1. Métodos.
El método usado en el presente estudio fue la encuesta, que permitio

obtener informacion fidedigna respecto a la evaluacion del conocimiento y la
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actitud del personal de Enfermeria respecto a la atencion inmediata del
recién nacido.
3.5.2. Instrumentos.

Los instrumentos empleados en el presente estudio de investigacion
fueron:

e Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en
estudio (Anexo 1).

Este instrumento estuvo conformado por 14 preguntas relacionadas a
las caracteristicas generales de la muestra en estudio; esta dividido en 4
dimensiones: caracteristicas demograficas (edad, género); caracteristicas
sociales (estado civil, religion), caracteristicas laborales (nivel de formacion
profesional, condicion laboral, afios de experiencia profesional, afios de labor
en el servicio, tiempo de labor en la institucion y trabajo fuera de la
institucion); y caracteristicas de formacion profesional (tenencia de cursos de
especializacion, asistencia a cursos de capacitacion, asistencia a eventos
cientificos y asistencia a talleres sobre atencion inmediata del recién nacido).
e Cuestionario de conocimientos sobre atencidén inmediata del recién

nacido (Anexo 2).

Este instrumento fue de elaboracion propia; fue utilizado para evaluar
el nivel de conocimiento sobre atencion inmediata del recién nacido de la
muestra en estudio; estuvo constituida por 32 preguntas clasificadas en 7
dimensiones: fase de anticipacion, fase de preparacion, fase de recepcion,
evaluacion de respuestas fisiologicas, identificacion y proteccion del recién
nacido, somatometria y examen fisico del recién nacido; y por ultimo,

cuidados complementarios en el recién nacido.
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La valoracién de los items se realiz6 de acuerdo a la respuesta que se
considere como correcta o incorrecta, asignandose un puntaje de 1 punto
por cada respuesta correcta y de 0 puntos por cada respuesta incorrecta
identificada.

La medicion de la variable conocimientos en la atencién inmediata del
recién nacido se ejecutara de la siguiente forma: conocimientos deficientes =
0 a 10 puntos; conocimientos regulares = 11 a 21 puntos y conocimientos

buenos = 22 a 32 puntos.

e Escala de actitudes hacia la atencion inmediata del recién nacido
(Anexo 03)

Este instrumento fue de elaboracion propia y fue utlizado para
identificar las actitudes hacia la atencion inmediata del recién nacido del
personal de Enfermeria en estudio; estuvo constituida por 20 preguntas
divididas en 4 dimensiones: actitudes hacia el uso de medidas de
bioseguridad, asepsia y antisepsia; actitudes hacia los recursos, técnicas y
procedimientos, actitudes hacia el trabajo en equipo y actitudes hacia el
apoyo de otros profesionales de la salud en la atencién inmediata del recién
nacido.

La valoracién de los items se realizé de acuerdo a la respuesta que se
consideré como actitud positiva o negativa frente a la atencién inmediata del
recién nacido, asignandose un puntaje de 1 punto por cada actitud positiva y
de 0 puntos por cada actitud negativa.

La medicion de la variable actitud hacia la atencion inmediata del
recién nacido se realizé de la siguiente manera: actitudes positivas = 14 a 26

puntos, y actitudes negativas = 0 a 13 puntos.
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3.6. Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Los instrumentos de investigacion fueron sometidos a pruebas de
validacion de tipo cualitativa y cuantitativa:
3.6.1. Validez Cualitativa.

En la fase de validacion cualitativa se consideré la realizacion de los
siguientes tipos de validacion:
a) Validez racional.

Se realiz6 una revision exhaustiva e integral de todas las fuentes
bibliograficas disponibles relacionadas a la evaluacion del conocimiento y
actitud hacia la atencion inmediata del recién nacido; revisando en diversos
libros, articulos cientificos, tesis de investigacion y otras fuentes
bibliograficas afines a la problemética en estudio, que permitié caracterizar
conceptualmente cada una de las variables estudiadas, permitiendo que los
conceptos presentados en esta investigacion se encuentren respaldados por
una solida base tedrica y conceptual.

b) Validez mediante el juicio de Expertos.

Se seleccionaron 5 jueces expertos quienes evaluaron cada uno de
los instrumentos de recoleccion de datos en términos de obijetividad,
estrategia, consistencia, estructura, suficiencia, pertinencia, claridad y
vigencia de cada uno de los items presentados en el estudio de
investigacion, permitiendo una mejor comprension y abordaje metodologico
de las variables estudiadas.

En cuanto a la evaluacion de los instrumentos de investigacion, en
general, los jueces expertos consultados concordaron en que las

dimensiones e indicadores consideradas dentro de los instrumentos de
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investigacion eran adecuadas, pues se encontraban formuladas en base a
los criterios establecidos en la “Norma Técnica para la Atencién Inmediata
del Recién Nacido”; y ademas, se encuentran orientados a cumplir los
objetivos propuestos de la investigacion, siendo factible su aplicacién en la
muestra en estudio.

En forma especifica, las apreciaciones de cada uno de los jueces
expertos respecto a la evaluacion de los items de los instrumentos de
investigacion fueron:

Experto N° 01: Lic. Dalila Acosta Lisseta (Enfermera Asistencial Centro
de Salud Santa Maria del Valle); la experta consider6 que los items
propuestos en los instrumentos de investigacion estaban formulados en
forma adecuada y que se orientaban al cumplimiento de los objetivos
propuestos de la investigacion pues permitian evaluar en forma pertinente
los aspectos relacionados al conocimiento y actitudes hacia la atencion
inmediata del recién nacido recomendando su aplicacion inmediata en la
muestra en estudio.

Experto N° 02: Lic. Hermelinda Diaz Llanto (Enfermera Asistencial Centro
de Salud Santa Maria del Valle); la experta consider6 que los items
propuestos en los instrumentos de investigacion eran entendibles y
adecuados para la evaluacion de las variables; por lo que no realiz6 mayores
observaciones recomendando su aplicacion inmediata en la muestra en
estudio.

Experto N° 03: Lic. Eler Borneo Cantalicio (Docente de investigacion
Universidad de Huanuco); el experto consider6 que los items eran

adecuados y permitian la adecuada medicién de las variables consideradas
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en el estudio de investigacion, recomendando la aplicacion de una prueba
piloto para evaluar el nivel de confiabilidad de los instrumentos de
investigacion; y posteriormente sugirié su aplicacion inmediata en la muestra
en estudio.

Experto N° 04: Mg. Wilmer Espinoza Torres (Enfermero Asistencial Centro
de Salud Potracancha); el experto no realiz6 mayores observaciones ni
sugerencias, recomendando su aplicacion inmediata a través del proceso de
recoleccion de datos en la muestra en estudio.

Experto N° 05: Paul Galarza Silva (Enfermero Asistencial Centro de Salud
Potracancha); el experto consider6 que los instrumentos permitian medir en
forma adecuada el nivel de conocimiento y actitudes hacia la atencion
inmediata del recién nacido, por lo que recomend6 que se apliquen los
instrumentos de recoleccion de datos en la muestra considerada dentro de la

investigacion.

c) Validez por aproximacion a la poblacién en estudio.

Después de haber efectuada la validacion racional y haber considerado
las recomendaciones y sugerencias brindadas por los jueces expertos sobre
los items presentados en los instrumentos de investigacion, se realizé una
prueba piloto en el servicio de Neonatologia del Hospital Il “EsSalud” —
Huénuco, considerando como muestra a 10 profesionales de Enfermeria,
guienes presentaron caracteristicas similares a la muestra en estudio,
seleccionados por el muestreo no probabilistico por conveniencia.

Esta prueba piloto permiti6 poner a prueba los instrumentos
investigacion en el contexto y realidad sociocultural de nuestro ambito de

estudio, permitiendo identificar errores de tipo ortografico y de redaccion,
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ambigledad en la formulacion de las preguntas y otros aspectos
relacionados al abordaje metodolégico del presente estudio; permitiendo,
ademas, realizar la estimacion del tiempo necesario para aplicar los
instrumentos de investigacion en la muestra en estudio.

3.6.2. Validez Cuantitativa.

En la fase de validacién cualitativa se consideraran los siguientes
aspectos:

a) Validez por consistencia interna (Confiabilidad).

El analisis de consistencia interna de los instrumentos de investigacion
permitira realizar la identificacion de las propiedades métricas de cada los
instrumentos de recoleccién de datos que seran utilizados en el presente
estudio, a través del calculo del coeficiente de confiabilidad de cada uno de
los instrumentos de investigacion a través del uso de los programas y
paquetes estadisticos respectivos

Por ello, se procedi6 a determinar el andlisis de confiabilidad del
instrumento “Cuestionario de conocimiento sobre atencion inmediata del
recién nacido”, a través del coeficiente de KR — 20 de Kuder Richardson,
obteniéndose un valor de confiabilidad de 0,89; que indic6 que este
instrumento presenta un grado de alto de confiabilidad, validando, su uso en
esta investigacion.

Posteriormente, se determind el coeficiente de confiabilidad del
instrumento “Escala de actitudes hacia la atencion inmediata del recién
nacido”; a través del coeficiente de confiabilidad del alfa de Cronbach, por
tratarse de un instrumento que presentd alternativas de respuesta de tipo

politmicas con diferentes grados de valoracién, obteniéndose un valor de
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confiabilidad de 0,85, resultado que evidencioé que este instrumento tenia un
nivel alto de confiabilidad, validando también su utilizacion en la presente
investigacion.

3.7. Procedimientos de recoleccion de datos

Autorizacion. Para obtener los permisos respectivos para la aplicacion de
los instrumentos de recoleccién de datos en la muestra en estudio, se emitié
un oficio institucional dirigido al director del Hospital Regional “Hermilio
Valdizdn Medrano”, solicitando la autorizacion respectiva para la ejecucién
del estudio en el personal de Enfermeria considerado en la presente
investigacion.

Aplicacion de instrumentos. En del proceso de aplicacion de instrumentos
de esta investigacion se realizaron los siguientes procedimientos:

e Se recepcion la autorizacion escrita emitida por el director del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano para la realizar la ejecucion del estudio
de investigacion en la muestra en estudio.

e Se realizé una reunion previa de coordinacion con la Enfermera Jefe del
Servicio de Neonatologia, donde se le explic6 en forma breve, clara y
precisa el propdésito y los objetivos de la investigacion, solicitando s su apoyo
para la ejecucion del estudio; y realizando la programacién de fechas para la
aplicacion de los instrumentos de investigacion en la muestra en estudio
segun disponibilidad de tiempo del personal de Enfermeria considerado en el
presente estudio, quedando la fecha programada para los dias
comprendidos entre el 21 de Noviembre y el 03 de Diciembre del afio 2016.
e Se recopil6 el material logistico necesario para la ejecucién de la

investigacibn como: carpetas encuestadoras, fotochecks y chalecos de
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identificacion, |4pices, borradores, instrumentos de investigacion,
consentimiento informado, cuaderno de trabajo de campo, refrigerios, entre
otros materiales.

e Se contrataron a 2 encuestadores expertos en aplicacion de instrumentos,
quienes previamente fueron capacitados en los aspectos metodoldgico y
procedimientos a realizar durante el proceso de recolecciéon de datos del
presente estudio de investigacion.

e El dia 21 de Noviembre del afio 2016, fecha programada para el inicio de
la aplicacion de los instrumentos de investigacion, se llegéo al Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, y se realizé la presentacion respectiva
de los encuestados al director, a la Enfermera Jefe y al personal de
Enfermeria que labora en el Servicio de Neonatologia de esta institucion de
salud, para que estos puedan identificarlos en forma adecuada y colaborar
activamente en la presente investigacion.

e Se abordo6 a cada de uno de los personales de Enfermeria considerados
en el estudio en el servicio de Neonatologia donde desempefiaban sus
labores cotidianas, explicandoles en forma clara y precisa los objetivos del
estudio y se les solicité que nos brinden un pequefio espacio de su tiempo al
finalizar el turno correspondiente para responder a los items planteados en
los instrumentos de investigacion, los cuales aceptaron sin mayores
inconvenientes.

e Antes de la aplicacion de los procedimientos de investigacion se les
brindo el consentimiento informado a cada uno de los personales de
Enfermeria que participaron en el estudio, pidiéndoles que lean en forma

detenida cada uno de los puntos establecidos dentro del mismo, y si estaban



79

de acuerdo con ello, se les pidi6 que firmaran el consentimiento informado
donde dejaban constancia y evidencia escrita de su aceptacion voluntaria
para participar en el estudio de investigacion.
e Se procedid a realizar la aplicacion de cada uno de los instrumentos de
investigacion en la muestra de cada uno, donde cada uno de los
participantes respondieron de acuerdo a sus conocimientos y criterio cada
una de las preguntas planteadas en los instrumentos de recoleccion de
datos, y posteriormente se verificO que todas las preguntas hayan sido
respondidas en su totalidad para garantizar una Optima precision en los
resultados hallados.
e Se agradecio a cada uno de los personales de Enfermeria por participar
en el estudio y se les entregd un pequefo refrigerio respectivo en sefial de
agradecimiento por su colaboracion activa dentro de la investigacion.
e Se agradecido a la Enfermera Jefe del Servicio de Neonatologia y al
director del Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”, por Ila
colaboracion y facilidades brindadas en la ejecucién de la investigacion y nos
procedimos a retirarnos de esta institucion para posteriormente realizar al
analisis de gabinete de cada uno de los resultados encontrados para que
puedan ser presentados en el informe de tesis respectivo.
3.8. Elaboracion de los datos.

En la elaboracion de datos del presente estudio se tuvo en cuenta las
siguientes etapas:
e Revision de los datos. - En esta etapa se examinaron en forma critica

los instrumentos de investigacion utilizados en el estudio; realizando el
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control de calidad respectivo de cada instrumento, y verificando que todas
las preguntas planteadas sean respondidas en su totalidad.

e Codificacién de los datos.- Después de la recoleccion de los datos se
realizé la codificacién respectiva de cada una de las respuestas brindadas
por los profesionales y técnicos de Enfermeria considerados en el estudio,
transformando en cddigos numéricos las respuestas encontradas en la
muestra en estudio segun las respuesta esperadas en los instrumentos de
recoleccion de datos, de acuerdo al marco tedrico correspondiente a las
variables en estudio: evaluacion del conocimiento y actitud del personal de
Enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido.

e Procesamiento de los datos.- Luego de haber realizado el proceso de
recoleccion y codificacion de datos, los resultados obtenidos fueron
procesados, en primer lugar, en forma manual, a través de la elaboracion de
una tabla de codigos numérica y una tabla matriz de base datos fisica, que
posteriormente fue convertida en una base de datos virtual a través de una
hoja de célculo del programa de Excel 2013; y por ultimo se realizo el
procesamiento estadistico de los datos utilizando el programa SSPS version
21.0 para Windows.

e Plan de tabulacién de datos.- En base a los resultados obtenidos y
buscando dar respuesta a los problemas y objetivos de investigacion
planteados inicialmente, se tabularon los resultado obtenidos en cuadros de
frecuencias y porcentajes estadisticos, para la parte descriptiva del estudio,
permitiendo la evaluacién del conocimiento y actitud del personal de

Enfermeria en la atencién inmediata del recién nacido
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e Presentacién de datos.- Los datos obtenidos fueron presentados en
tablas académicas segun cada una de las dimensiones e indicadores
considerados en la investigacion, realizando el andlisis e interpretacion
respectiva segiun el marco tedrico y conceptual de las variables
consideradas en el estudio de investigacion.

3.9. Andlisis e interpretacién de datos.

e Analisis descriptivo. Se realiz6 la descripcion de las caracteristicas
generales y especificas de cada una de las dimensiones de las variables de
acuerdo a los grupos de estudio y al tipo de variable estudiada (categoricas
0 cuantitativas); haciendo uso de las medidas de tendencia central para las
variables cuantitativas; y de las medidas de frecuencia, para las variables
cualitativas.

Para realizar el andlisis descriptivo de los resultados obtenidos en el
presente estudio se consideraron los siguientes procedimientos: se realizo el
analisis de cada una de las tablas de investigacion identificadas,
comparando las frecuencias relativas observadas en el grupo en estudio,
personal de Enfermeria del servicio de Neonatologia del Hospital Regional
“‘Hermilio Valdizan”; permitiendo, en primer lugar, identificar las frecuencias y
porcentajes obtenidos en las dimensiones estudiadas; y posteriormente,
encontrar diferencias estadisticamente significativas entre cada una de las
frecuencias observadas; utilizando tablas estadisticas en la presentacion de
los datos, tratando de que el estimulo visual sea simple, resaltante y de facil
comprensioén para el publico en general.

e Analisis inferencial.- Para demostrar la significancia estadistica de las

frecuencias obtenidas en el presente estudio, se realizé la contrastacion de



82

las hipotesis planteadas inicialmente en la investigacion a través de un
andlisis inferencial de tipo bivariado haciendo uso de la prueba no
paramétrica del Chi Cuadrado de Independencia; considerando para la
significancia estadistica de las pruebas, el valor de significancia p < 0,05. El
analisis inferencial de los datos se realizd utilizando el paquete estadistico
SSPS version 21.0 para Windows.
3.10.Consideraciones éticas de la investigacion

Antes de la aplicacion de los instrumentos de investigacion, se solicitd
la firma del consentimiento informado a cada uno de los profesionales y
técnicos de Enfermeria considerados para participar del estudio de
investigacion; asimismo, se tuvo consideracion los principios éticos de
Enfermeria que se especifican a continuacion:
e Beneficencia; se respetd este principio, porque se buscé en todo
momento que los resultados obtenidos en esta investigacion beneficien
directamente a todo el personal de Enfermeria que labora en el servicio de
Neonatologia y también a los recién nacido que reciben los cuidados
respectivos durante el proceso de atencion inmediata del recién nacido;
permitiendo la estandarizacion de protocolos de intervencion orientados a
brindar un cuidado integral y de calidad a los recién nacidos, orientados a
identificar la presencia de signos de alarma y prevenir la presencia de
complicaciones durante el proceso de adaptacién del recién nacido a la vida
extrauterina. Por ello, se hara llegar la informacion recolectada a las
autoridades encargadas del servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano para que puedan adoptarse medidas pertinentes
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para el adecuado abordaje de esta problematica, y se pueda brindar a los
recién nacidos un cuidado integral y de calidad.

e No maleficencia; se respetd este principio, porque en ningln momento
de la investigacion se puso en riesgo la dignidad, los derechos y el bienestar
de cada uno de los participantes del estudio, pues la informacion recolectada
tuvo caracter confidencial y solo fue usada para uso exclusivo del estudio de
la problematica presentada en el presente estudio de investigacion.

e Autonomia; se respetd este principio, ya que se solicitd la firma del
consentimiento informado y se le explicé a cada uno de los profesionales y
técnicos de Enfermeria que participaron del estudio que tenian la libertad de
retirarse del estudio de investigacion en el momento que lo deseasen, o si se
sentian incomodos(as) con las preguntabas que se les planteaban en los
instrumentos de recoleccion de datos.

e Justicia; se respetd este principio puesto que todos los profesionales y
técnicos de Enfermeria que laboran en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” fueron seleccionados para
participar del estudio sin discriminacién de género, raza, religion, condicién

social o de cualquier otra indole.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos.

4.1.1. Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Tabla 01. Edad en afios del personal de Enfermeria del Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huéanuco 2016.

Edad en afos Frecuencia %
24 a 30 12 31,6
3la3d7 13 34,2
38a44 10 26,3
Mayor de 44 afnos 03 7,9
Total 38 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En cuanto a la edad del personal de Enfermeria considerado en el
estudio, se pudo identificar que el 34,2% (13) pertenecieron al grupo etareo
de 31 a 37 afos de edad; asimismo, el 31,6% (12) tuvieron de 24 a 30 afios
de edad; el 26,3% (10) presentaron de 38 a 44 afios de edad y por ultimo, el
7,9% (3) restante pertenecieron al grupo etareo que tiene mas de 44 afos de

edad.



85

Tabla 02. Género del personal de Enfermeria del Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huénuco 2016.

Género Frecuencia %
Masculino 00 0,0
Femenino 38 100,0
Total 38 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En cuanto al género del personal de Enfermeria considerado en el
presente estudio se pudo apreciar que el 100,0% (38) de encuestadas
pertenecieron al género femenino; por otro lado, no se identificO ningun
personal de Enfermeria del género masculino que labore en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco

durante el afo 2016.



86

Tabla 03. Estado civil del personal de Enfermeria del Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huénuco 2016.

Estado civil Frecuencia %
Soltero(a) 10 26,3
Casado(a) 15 39,5
Conviviente 07 18,4
Separado(a) 05 13,2
Viudo(a) 01 2,6
Total 38 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En referencia al estado civil de la muestra en estudio, se pudo
identificar que el 39,5% (15) declararon estar casadas, el 26,3% (10)
manifestaron encontrarse solteras; asimismo, el 18,4% (7) refirieron ser
convivientes; el 13,2% (5) sefialaron encontrarse separadas de su pareja; y

por ultimo, el 2,6% (1) restante expreso ser viuda.
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Tabla 04. Religion del personal de Enfermeria del Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huénuco 2016.

Religion Frecuencia %
Catodlica 33 86,8
Evangélica 04 10,6
Mormaon 01 2,6
Total 38 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En relacion a la religion que profesan la muestra en estudio, se pudo
identificar que la gran mayoria manifestaron profesar la religion catdlica,
representando el 86,8% (33) de personas encuestadas; el 10,6% (4)
declararon profesar la religion evangélica; y por ultimo, el 2,6% (1) declaro

profesar la religion mormona.
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Tabla 05. Formacion profesional del personal de Enfermeria del
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco 2016.

Formaciéon Profesional Frecuencia %
Profesional de Enfermeria 23 60,5
Técnico de Enfermeria 15 39,5
Total 38 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En cuanto a la formacion profesional de la muestra considerada en el
presente estudio se pudo evidenciar que el 60,5% (23) fueron profesionales

de Enfermeria; mientras que el 39,5% (15) fueron técnicos de Enfermeria.
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Tabla 06. Condicion laboral del personal de Enfermeria del Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huénuco 2016.

Condicion Laboral Frecuencia %
Nombrado 20 52,6
Contratado 18 47,4
Total 38 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto a la condicion laboral del personal de Enfermeria
considerado en el presente estudio de investigacion, se pudo encontrar que
el 52,6% (20) declararon ser nombrados; mientras que el 47,4% (18)

refirieron encontrarse trabajando como contratados en esta institucion.
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Tabla 07. Afios de trabajo en el servicio del personal de Enfermeria del
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano — Huanuco 2016.

Afios de trabajo en el servicio Frecuencia %
la7 30 78,9
8al4 06 15,8
Mas de 14 02 5,3
Total 38 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En cuanto a los afos de trabajo en el servicio del personal de
Enfermeria que labora en el servicio de Neonatologia considerado en el
estudio, se pudo observar que el 78,9% (30) sefalaron tener de 1 a 7 afios
trabajando en el servicio, el 15,8% (6) refirieron estar laborando de 8 a 14
afios en este servicio; y por ultimo, el 5,3% (2) restante manifestaron estar
trabajando mas de 14 afios en el servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.
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Tabla 08. Afios de trabajo en la institucion del personal de Enfermeria
del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano — Huanuco 2016.

Afos de trabajo en la institucion Frecuencia %
la7 30 78,9
8al4d 06 15,8
Mas de 14 02 53
Total 38 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En cuanto a los afios de trabajo en la institucion del personal de
Enfermeria considerado en el estudio, se pudo observar que el 78,9% (30)
sefalaron tener de 1 a 7 afios trabajando en esta institucion, el 15,8% (6)
declararon estar laborando de 8 a 14 afios en la institucion; y por ultimo, el
5,3% (2) restante manifestaron estar trabajando mas de 14 afios en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco
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Tabla 09. Asistencia a cursos de especializacion en atencién inmediata
del recién nacido por parte del personal de Enfermeria del Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huénuco 2016.

Asistencia a cursos de especializacion Frecuencia %
Si asiste 31 81,6
No asiste 07 18,4
Total 38 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En cuanto a la asistencia a cursos de especializacion por parte del
profesional de Enfermeria considerado en el presente estudio se pudo
apreciar que el 81,6% (31) manifestaron que si asisten a cursos de
especializacion relacionados a la atencion inmediata del recién nacido;
mientras que el 18,4% (7) declararon que no asisten a cursos de

especializacion en la atencion inmediata del recién nacido.
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Tabla 10. Asistencia a cursos de capacitacion en atencién inmediata del
recién nacido por parte del personal de Enfermeria del Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huénuco 2016.

Asistencia a cursos de capacitacion Frecuencia %
Si asiste 37 97,3
No asiste 01 2,7
Total 38 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En cuanto a la asistencia a cursos de capacitacion por parte del
profesional de Enfermeria considerado en el presente estudio se pudo
identificar que el 97,3% (37) manifestaron que si asisten a cursos de
capacitacion relacionados a la atencién inmediata del recién nacido;
mientras que el 2,7% (1) declar6 que no asiste a cursos de especializacion

relacionados a la atencion inmediata del recién nacido.
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Tabla 11. Evaluacion del conocimiento sobre la fase de anticipacion en
la atencién inmediata del recién nacido en el personal de Enfermeria

del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco 2016.

Conocimiento Fase de Anticipacion :
Frecuencia %

Atencién Inmediata del Recién Nacido

Bueno 26 68,4
Regular 12 31,6
Total 38 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos en la atencién inmediata del recién nacido.

Respecto a la evaluacion del conocimiento sobre la fase de
anticipacion de la atencion inmediata del recién nacido en el personal de
Enfermeria considerado en el presente estudio, se pudo apreciar que el
68,4% (26) de encuestadas tuvieron un nivel de conocimiento bueno,

mientras que el 31,6% (12) restante presentaron un nivel de conocimiento

regular en esta dimension.
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Tabla 12. Evaluacion del conocimiento sobre la fase de preparacion en
la atencién inmediata del recién nacido en el personal de Enfermeria
del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco 2016.

Conocimiento Fase de Preparacion :
Frecuencia %

Atencién Inmediata del Recién Nacido

Bueno 28 73,7
Regular 10 26,3
Total 38 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos en la atencién inmediata del recién nacido.

Respecto a la evaluacion del conocimiento sobre la fase de
preparacion de la atencién inmediata del recién nacido en el personal de
Enfermeria considerado en el presente estudio, se pudo apreciar que el
73,7% (28) de encuestadas tuvieron un nivel de conocimiento bueno;
mientras que el 26,3% (10) restante tuvieron un nivel de conocimiento

regular en esta dimension.
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Tabla 13. Evaluacion del conocimiento sobre la fase de recepcion en la
atenciéon inmediata del recién nacido en el personal de Enfermeria del
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco 2016.

Conocimiento Fase de Recepcion . 0
Frecuencia Yo

Atencién Inmediata del Recién Nacido

Bueno 25 65,8
Regular 13 34,2
Total 38 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos en la atencién inmediata del recién nacido.

Respecto a la evaluacion del conocimiento sobre la fase de recepcion
en la atencion inmediata del recién nacido en el personal de Enfermeria
considerado en el presente estudio, se pudo apreciar que el 65,8% (25) de
encuestadas tuvieron un nivel de conocimiento bueno; mientras que el
34,2% (13) restante tuvieron un nivel de conocimiento regular en esta

dimension.
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Tabla 14. Evaluacion del conocimiento sobre las respuestas
fisiologicas en la atencion inmediata del recién nacido en el personal
de Enfermeria del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2016.

Conocimiento Respuestas Fisiolégicas . 0
Frecuencia %0

Atencién Inmediata del Recién Nacido

Bueno 26 68,4
Regular 12 31,6
Total 38 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos en la atencién inmediata del recién nacido.

Respecto a la evaluacion del conocimiento sobre las respuestas
fisiologicas en la atencion inmediata del recién nacido en el personal de
Enfermeria considerado en el presente estudio, se pudo apreciar que el
68,4% (26) de encuestadas tuvieron un nivel de conocimiento bueno;
mientras que el 31,6% (12) restante tuvieron un nivel de conocimiento

regular en esta dimension.
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Tabla 15. Evaluacion del conocimiento sobre la identificacion y
proteccién del recién nacido en la atencién inmediata del recién nacido
en el personal de Enfermeria del Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2016.

Conocimiento Identificacion y Proteccion . 0
Frecuencia Yo

Atencién Inmediata del Recién Nacido

Bueno 32 84,2
Regular 06 15,8
Total 38 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos en la atencién inmediata del recién nacido.

Respecto a la evaluacion del conocimiento sobre identificacion y
proteccion del recién nacido en la atencion inmediata en el personal de
Enfermeria considerado en el presente estudio, se pudo apreciar que el
84,2% (32) de encuestadas tuvieron un nivel de conocimiento bueno,
mientras que el 15,8% (06) restante tuvieron un nivel de conocimiento

regular en esta dimension.
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Tabla 16. Evaluacion del conocimiento sobre la somatometria y examen
fisico en la atencion inmediata del recién nacido en el personal de
Enfermeria del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano — Huanuco 2016.

Conocimiento Somatometria y Examen Fisico : 0
Frecuencia %

Atencién Inmediata del Recién Nacido

Bueno 25 65,8
Regular 13 34,2
Total 38 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos en la atencién inmediata del recién nacido.

Respecto a la evaluacion del conocimiento sobre la somatometria y
examen fisico en la atencién inmediata del recién nacido en el personal de
Enfermeria considerado en el presente estudio, se pudo apreciar que el
65,8% (25) de encuestados tuvieron un nivel de conocimiento bueno,
mientras que el 34,2% (13) restante tuvieron un nivel de conocimiento

regular en esta dimension.
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Tabla 17. Evaluacién del conocimiento sobre los cuidados
complementarios en la atencion inmediata del recién nacido en el
personal de Enfermeria del Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2016.

Conocimiento Cuidados Complementarios : 0
Frecuencia %

Atencién Inmediata del Recién Nacido

Bueno 29 76,3
Regular 09 23,7
Total 38 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos en la atencién inmediata del recién nacido.

Respecto a la evaluacion del conocimiento sobre los cuidados
complementarios en la atencion inmediata del recién nacido en el personal
de Enfermeria considerado en el presente estudio, se pudo apreciar que el
76,3% (29) de encuestados tuvieron un nivel de conocimiento bueno,
mientras que el 23,7% (09) restante tuvieron un nivel de conocimiento

regular en esta dimension.
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Tabla 18. Evaluacion del conocimiento en la atencion inmediata del
recién nacido en el personal de Enfermeria del Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huénuco 2016.

Evaluacion del Conocimiento : 0
Frecuencia %

Atencién Inmediata del Recién Nacido

Bueno 30 78,9
Regular 08 211
Total 38 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos en la atencién inmediata del recién nacido.

Respecto a la evaluacion del conocimiento sobre la atencidon
inmediata del recién nacido en el personal de Enfermeria considerado en el
presente estudio, se pudo apreciar que el 78,9% (30) de encuestadas
tuvieron un nivel de conocimiento bueno; mientras que el 21,1% (08)
restante tuvo un nivel de conocimiento regular sobre la atencion inmediata
del recién nacido en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan de Huanuco durante el aiio 2016.
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Tabla 19. Actitudes hacia el uso de medidas de asepsia y antisepsia en
la atencién inmediata del recién nacido en el personal de Enfermeria
del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco 2016.

Actitudes uso de medidas de asepsiay antisepsia Frecuencia %

Atencién Inmediata del Recién Nacido

Positivas 35 92,1
Negativas 03 7,9
Total 38 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la atencién inmediata del recién nacido.

Respecto a las actitudes hacia el uso de medidas de asepsia y
antisepsia en la atencion inmediata del recién nacido en el personal de
Enfermeria considerado en el presente estudio, se pudo apreciar que el
92,1% (35) presentaron actitudes positivas; mientras que el 7,9% (3) tuvieron

actitudes negativas en esta dimension.
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Tabla 20. Actitudes hacia el uso de recursos, técnicas y procedimientos
en la atencion inmediata del recién nacido en el personal de Enfermeria
del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco 2016.

Actitudes uso de recursos, técnicas y procedimientos .
Frecuencia %

Atenciéon Inmediata del Recién Nacido

Positivas 36 94,6
Negativas 02 54
Total 38 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la atencién inmediata del recién nacido.

Respecto a las actitudes hacia el uso de recursos, técnicas y
procedimientos en la atencion inmediata del recién nacido en el personal de
Enfermeria considerado en el presente estudio, se pudo apreciar que el
94,6% (36) presentaron actitudes positivas; mientras que el 5,4% (2)

restante tuvieron actitudes negativas en esta dimension.
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Tabla 21. Actitudes hacia el trabajo en equipo en la atencién inmediata
del recién nacido en el personal de Enfermeria del Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huénuco 2016.

Actitudes hacia el trabajo en equipo Frecuencia %

Atenciéon Inmediata del Recién Nacido

Positivas 36 94,6
Negativas 02 54
Total 38 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la atencién inmediata del recién nacido.

Respecto a las actitudes hacia el trabajo en equipo en la atencion
inmediata del recién nacido en el personal de Enfermeria considerado en el
presente estudio, se pudo apreciar que el 94,6% (36) presentaron actitudes
positivas; mientras que el 5,4% (2) restante presentaron actitudes negativas

en esta dimension.
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Tabla 22. Actitudes hacia el apoyo de otros profesionales de la salud en
la atencién inmediata del recién nacido en el personal de Enfermeria
del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco 2016.

Actitudes hacia el apoyo de otros
profesionales de la salud Frecuencia %

Atencién Inmediata del Recién Nacido

Positivas 34 89,5
Negativas 04 10,5
Total 38 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la atencién inmediata del recién nacido.

Respecto a las actitudes hacia el apoyo de otros profesionales de la
salud (médicos, obstetras, odontélogos, etc.) en la atencion inmediata del
recién nacido por parte del personal de Enfermeria considerado en el
presente estudio, se pudo apreciar que el 89,5% (34) presentaron actitudes
positivas; mientras que el 10,5% (4) restante evidenciaron tener actitudes

negativas en esta dimension.
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Tabla 23. Actitudes hacia la atencion inmediata del recién nacido en el
personal de Enfermeria del Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2016.

Actitudes Frecuencia %

Atencién Inmediata del Recién Nacido

Positivas 36 94,6
Negativas 02 54
Total 38 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la atencién inmediata del recién nacido.

Respecto a las actitudes hacia la atencion inmediata del recién nacido
en el personal de Enfermeria considerado en el presente estudio, se pudo
apreciar que el 94,6% (36) presentaron actitudes positivas; mientras que el
5,4% (2) restante tuvieron actitudes negativas hacia la atencién inmediata
del recién nacido en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano durante el afo 2016.
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4.2. Resultados inferenciales

Tabla 24. Relacién entre la evaluacion del conocimiento sobre la fase
de anticipacién y las actitudes hacia la atencién inmediata del recién
nacido en el personal de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano — Huanuco 2016.

. Actitudes
Evaluacion Atencion Inmediata _

Conocimiento Recién Nacido Total Chi- P

Fase d(_a, Positivas Negativas cuadrado  (valor)
anticipacion

N° % N©° % N° %

Bueno 25 65,7 01 2,7 26 684

Regular 11 289 01 2,7 12 31,6 6,233 0,012

TOTAL 36 946 02 54 38 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre atencién inmediata del recién nacido (Anexo 02) y escala de
actitudes hacia la atencion inmediata del recién nacido (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre la evaluacion del conocimiento sobre la
fase de anticipacion y las actitudes hacia la atencion inmediata del recién
nacido de la muestra en estudio, se pudo identificar que el 68,4% (26) de
encuestadas presentaron un nivel de conocimiento bueno, de los cuales el
65,7% (25) presentaron actitudes positivas, y el 2,7% (1) restante
presentaron actitudes negativas; asimismo, se encontré que el 31,6% (12)
tuvieron un nivel de conocimiento regular en esta dimension, de los cuales el
28,9% (11) tuvieron actitudes positivas, y el 2,7% (1) restante tuvieron
actitudes negativas hacia la atencion inmediata del recién nacido.

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontrd un valor de 6,233 y un valor de significancia p= 0,012;
indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyendo que la evaluacion
del conocimiento sobre la fase de anticipacion se relaciona con las actitudes

hacia la atencioén inmediata del recién nacido en esta dimension.
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Tabla 25. Relacién entre la evaluacion del conocimiento sobre la fase
de preparacién y las actitudes hacia la atencion inmediata del recién
nacido en el personal de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano — Huanuco 2016.

» Actitudes
Evaluacion Atencién Inmediata
Conocimiento Recién Nacido Total Chi- P
Fase de cuadrado (valor)

Positivas Negativas
N° % N° % N° %

preparacion

Bueno 27 71,0 01 2,7 28 73,7
Regular 09 236 01 2,7 10 26,3 7,522 0,007
TOTAL 36 946 02 54 38 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre atenciéon inmediata del recién nacido (Anexo 02) y escala de
actitudes hacia la atencion inmediata del recién nacido (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre la evaluacion del conocimiento sobre la
fase de preparacion y las actitudes hacia la atencion inmediata del recién
nacido de la muestra en estudio, se pudo identificar que el 73,7% (28) de
encuestadas presentaron un nivel de conocimiento bueno, de los cuales el
71,0% (27) presentaron actitudes positivas, y el 2,7% (1) restante
presentaron actitudes negativas; también se observo que el 26,3% (10)
tuvieron un nivel de conocimiento regular en esta dimension, de los cuales el
23,6% (9) tuvieron actitudes positivas, y el 2,7% (1) restante presentaron
actitudes negativas hacia la atencion inmediata del recién nacido

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontr6 un valor de 7,522 y un valor de significancia
estadistica p = 0,007; indicando que hay grado de significancia estadistica,
es decir, estas variables se relacionan significativamente, concluyendo que
la evaluacién del conocimiento sobre la fase de preparacion se relaciona con
las actitudes hacia la atenciéon inmediata del recién nacido en esta

dimension.
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Tabla 26. Relacion entre la evaluacion del conocimiento sobre la fase
de recepcion y las actitudes hacia la atencién inmediata del recién
nacido en el personal de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano — Huanuco 2016.

Actitudes

Evaluacién Atenciéon Inmediata
Conocimiento Recién Nacido Total Chi- P
F — 5 I
ase de Positivas Negativas cuadrado  (valor)
recepcion
N©° % N° % N° %
Bueno 25 658 00 0,0 25 65,8
Regular 11 28,8 02 54 13 34,2 16,267 0,000
TOTAL 36 946 02 5,4 38 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre atenciéon inmediata del recién nacido (Anexo 02) y escala de
actitudes hacia la atencion inmediata del recién nacido (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre la evaluacion del conocimiento sobre la
fase de recepcion y las actitudes hacia la atencidon inmediata del recién
nacido de la muestra en estudio, se pudo identificar que el 65,8% (25) de
encuestadas presentaron un nivel de conocimiento bueno, de los cuales
todas presentaron actitudes positivas; por otro lado, se pudo observar que el
34,2% (13) restante tuvieron un nivel de conocimiento regular en esta
dimension, de los cuales el 28,8% (11) tuvieron actitudes positivas, y el 5,4%
(2) restante presentaron actitudes negativas hacia la atencion inmediata del
recién nacido.

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontré un valor de 16,267 y un valor de significancia p =
0,000; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyendo que la evaluacion
del conocimiento sobre la fase de recepcion se relaciona con las actitudes

hacia la atencioén inmediata del recién nacido en esta dimension.
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Tabla 27. Relaciéon entre la evaluacion del conocimiento sobre las
respuestas fisiolégicas y las actitudes hacia la atencién inmediata del
recien nacido en el personal de Enfermeria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2016.

Actitudes

Evaluacion Atencién Inmediata
Conocimiento Recién Nacido Total Chi- P
R_e§pu,es_tas Positivas Negativas cuadrado  (valor)
Fisiologicas

Ne % N° % N°e %

Bueno 25 65,7 01 27 26 684

Regular 11 289 01 27 12 31,6 6,233 0,012

TOTAL 36 946 02 54 38 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre atenciéon inmediata del recién nacido (Anexo 02) y escala de
actitudes hacia la atencion inmediata del recién nacido (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre la evaluacion del conocimiento sobre las
respuestas fisioldgicas del recién nacido y las actitudes hacia la atencion
inmediata del recién nacido de la muestra en estudio, se pudo identificar que
el 68,4% (26) de encuestadas presentaron un nivel de conocimiento bueno,
de los cuales el 28,9% (11) tuvieron actitudes positivas y el 2,7% (1) restante
presentaron actitudes negativas; también se pudo observar que el 31,6%
(12) restante tuvieron un nivel de conocimiento regular en esta dimension, de
los cuales el 28,9% (11) tuvieron actitudes positivas, y el 5,4% (2) restante
presentaron actitudes negativas hacia la atencion inmediata del recién
nacido.

Al analizar la relacion entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontré un valor de 6,233 y un valor de significancia p =
0,012; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyendo que la evaluacion
del conocimiento sobre las respuestas fisioldgicas se relaciona con las

actitudes hacia la atencion inmediata del recién nacido en esta dimensién.
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Tabla 28. Relacion entre la evaluacion del conocimiento sobre la
identificacion y proteccion del recién nacido y las actitudes hacia la
atencién inmediata del recién nacido en el personal de Enfermeria del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2016.

» Actitudes
Evaluacion Atencién Inmediata
Conocimiento Recién Nacido Total Chi- P

Identificaciéon y cuadrado (valor)

Positivas Negativas

Proteccién
N° % N° % N©° %
Bueno 32 84,2 00 0,0 32 84,2
Regular 04 10,4 02 54 06 15,8 13,422 0,001
TOTAL 36 946 02 54 38 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre atenciéon inmediata del recién nacido (Anexo 02) y escala de
actitudes hacia la atencion inmediata del recién nacido (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre la evaluacion del conocimiento sobre la
identificacion y proteccion del recién nacido y las actitudes hacia la atencion
inmediata del recién nacido de la muestra en estudio, se pudo identificar que
el 84,2% (32) de encuestadas presentaron un nivel de conocimiento bueno,
de los cuales todas presentaron actitudes positivas; por otro lado, se pudo
apreciar que el 15,8% (6) restante tuvieron un nivel de conocimiento regular
en esta dimension, de los cuales el 10,4% (4) presentaron actitudes
positivas, y el 5,4% (2) restante tuvieron actitudes negativas hacia la
atencion inmediata del recién nacido.

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontré un valor de 13,422 y un valor de significancia p =
0,001; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyendo que la evaluacion
del conocimiento sobre la identificacion y proteccion del recién nacido se
relaciona con las actitudes hacia la atencion inmediata del recién nacido en

esta dimension.
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Tabla 29. Relacion entre la evaluacion del conocimiento sobre la
somatometria y examen fisico del recién nacido y las actitudes hacia la
atencién inmediata del recién nacido en el personal de Enfermeria del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2016.

» Actitudes
Evalu_ac_lon Atencién Inmediata _
Conocimiento Recién Nacido Total Chi- P

Somatometriay cuadrado (valor)

- Positivas Negativas
examen fisico

N° 9% N° % N %

Bueno 24 63,1 01 2,7 25 65,8
Regular 12 315 01 2,7 13 342 9535 0,009
TOTAL 36 946 02 54 38 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre atencion inmediata del recién nacido (Anexo 02) y escala de
actitudes hacia la atencion inmediata del recién nacido (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre la evaluacion del conocimiento sobre la
somatometria y examen fisico del recién nacido y las actitudes hacia la
atencion inmediata del recién nacido de la muestra en estudio, se pudo
apreciar que el 68,4% (26) de encuestadas presentaron un nivel de
conocimiento bueno, de los cuales el 28,9% (11) tuvieron actitudes positivas
y el 2,7% (1) restante presentaron actitudes negativas; también se pudo
observar que el 31,6% (12) restante tuvieron un nivel de conocimiento
regular en esta dimension, de los cuales el 28,9% (11) tuvieron actitudes
positivas, y el 5,4% (2) restante presentaron actitudes negativas hacia la
atencion inmediata del recién nacido.

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontr6 un valor de 9,535 y un valor de significancia
estadistica p = 0,009; indicando que hay grado de significancia estadistica,
es decir, estas variables se relacionan significativamente, concluyendo que
la evaluacion del conocimiento sobre la somatometria y examen fisico del
recién nacido se relaciona con las actitudes hacia la atencién inmediata del

recién nacido en esta dimensioén.
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Tabla 30. Relacion entre la evaluacion del conocimiento sobre los
cuidados complementarios del recién nacido y las actitudes hacia la
atencién inmediata del recién nacido en el personal de Enfermeria del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2016.

. Actitudes
Evaluacion Atencion Inmediata
Conocimiento Recién Nacido Total Chi- P
Cuidados Positivas Negativas cuadrado (valor)
Complementarios ——
N % Ne % N° %
Bueno 29 76,3 00 00 29 76,3
Regular 07 18,3 02 54 09 23,7 12,613 0,002
TOTAL 36 946 02 54 38 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre atenciéon inmediata del recién nacido (Anexo 02) y escala de
actitudes hacia la atencion inmediata del recién nacido (Anexo 03).

Respecto a la relacidon entre la evaluacion del conocimiento sobre los
cuidados complementarios del recién nacido y las actitudes hacia la atencion
inmediata del recién nacido de la muestra en estudio, se pudo apreciar que
el 76,3% (29) de encuestadas presentaron un nivel de conocimiento bueno,
y tuvieron actitudes positivas hacia la atencion inmediata del recién nacido;
también se pudo encontrar que el 23,7% (9) restante tuvieron un nivel de
conocimiento regular en esta dimension, de los cuales el 18,3% (7) tuvieron
actitudes positivas, y el 5,4% (2) restante presentaron actitudes negativas
hacia la atencion inmediata del recién nacido.

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontré un valor de 12,613 y un valor de significancia
estadistica p = 0,000; indicando que hay grado de significancia estadistica,
es decir, estas variables se relacionan significativamente, concluyendo que
la evaluacion del conocimiento sobre los cuidados complementarios del
recién nacido se relaciona con las actitudes hacia la atencion inmediata del

recién nacido en esta dimensién.
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Tabla 31. Relacion entre la evaluacion del conocimiento y las actitudes
hacia la atencion inmediata del recién nacido en el personal de
Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano — Huanuco
2016.

Evaluaciéon Actitudes
imi Atencién Inmediata
Conocm?llento e : Total chi. 5
Atencién ecién Nacido

. — . cuadrado (valor
Inmediata del Positivas Negativas ( )

Recién Nacido  pNo o N 9% N° 9%

Bueno 30 78,9 00 0,0 30 789
Regular 07 15,7 02 54 08 21,1 22,143 0,000
TOTAL 36 946 02 54 38 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre atenciéon inmediata del recién nacido (Anexo 02) y escala de
actitudes hacia la atencion inmediata del recién nacido (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre la evaluacion del conocimiento y las
actitudes hacia la atencion inmediata del recién nacido de la muestra en
estudio, se pudo identificar que el 78,9% (30) de encuestadas presentaron
un nivel de conocimiento bueno y tuvieron actitudes positivas hacia la
atencion inmediata del recién nacido; mientras que el 21,1% (8) restante
presentaron un nivel de conocimiento regular, de los cuales el 15,7% (7)
tuvieron actitudes positivas, y el 5,4% (2) restante presentaron actitudes
negativas hacia la atencion inmediata del recién nacido.

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontrd un valor de 22,143 y un valor de significancia p =
0,000; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyendo que la evaluacion
del conocimiento se relaciona con las actitudes hacia la atencion inmediata
del recién nacido en el personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco

durante el afio 2016.
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CAPITULO V
5. DISCUSION
5.1. Discusion de los resultados.

El estudio sobre la evaluacion del conocimientos y las actitudes hacia
la atencion inmediata del recién nacido en el personal de Enfermeria del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, realizado en el distrito,
provincia y departamento de Huanuco evidencié a través de la prueba Chi
cuadrado de independencia (X?) que existe significancia estadistica respecto
a la relacion entre estas variables en la muestra en estudio [X? = 22,143 y p
= 0,000]; lo que permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis de
investigacion; en consecuencia se concluye que existe el conocimiento se
relaciona significativamente con las actitudes hacia la atencién inmediata del
recién en el personal que labora en el servicio de Neonatologia en la
institucion en estudio.

Estos resultados coinciden con los resultados reportados por Torres™**
quien en su estudio de investigacion identific6 que la mayoria de los
profesionales de Enfermeria tenian conocimientos aceptables hacia la
atencion inmediata del recién nacido, sefialando ademas que un profesional
de la salud adecuadamente capacitado en este aspecto podra brindar
cuidados holisticos y de calidad a los recién nacidos en general, ayudando a
gue el proceso de adaptacion a la vida extrauterina se realice en forma
adecuada; coincidiendo con lo reportado en el presente estudio.

Al respecto Rodriguez, Rodriguez y Suarez''? identificaron que la
mayoria de profesionales de Enfermeria que tenian conocimientos buenos

sobre la atencién inmediata del recién nacido eran los que tenian actitudes
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positivas hacia el cuidado inmediato de los neonatos en el periodo neonatal,
sefialando ademas que estas actitudes se encuentran influenciadas por el
aprendizaje adquirido durante la vida profesional y las actividades realizadas
durante el desempefio de las funciones asistenciales, resultados que se
asemejan a los obtenidos en el presente estudio de investigacion.

Por su parte Camacho y Fernandez'*®

concluyeron que mientras
mayores conocimientos tienen los profesionales de Enfermeria, tienen mayor
predisposicidn a presentar actitudes positivas hacia la atencion inmediata del
recién nacido, estableciendo que estas variables se relacionan
significativamente lo que concuerda con lo hallado en esta investigacion.

Cortez"" también identific6 la relacion entre estas variables
concluyendo que los niveles de conocimientos y las actitudes frente a la
atencion del parto vertical y la atencion inmediata del recién nacido se
relacionan significativamente en los profesionales de la salud que labora en
los servicios de Neonatologia de los diversos establecimientos de salud,
concordando con lo evidenciado en el presente estudio.

Bazan y Coronado™*®

seflalaron que mientras mas altos eran los
conocimientos sobre la atencion inmediata del recién nacido mejor cuidado y
predisposicién positiva tenian los profesionales de Enfermeria para brindar
los cuidados al recién nacido, lo que se asemeja a nuestro estudio.

Duran, Gonzélez y Meléndez'*®

sefialaron que los conocimientos se
encuentran influenciados por la experiencia laboral que se adquiere durante
la vida cotidiana, concluyendo que el personal de Enfermeria debe ser

capacitado en forma continua para brindar un mejor cuidado en la atencién

inmediata del recién nacido.
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Alegre®’ al respecto, en su estudio, también sefiala que para que el
personal de Enfermeria tenga conocimientos adecuados sobre la atencién
inmediata del recién nacido es importante que estos sean capacitados en
forma permanente, que permitan ofrecer cuidados de calidad y garantizar la
seguridad de los recién nacidos durante el proceso de adaptacion a la vida
extrauterina.

Asimismo, los resultados encontrados son similares a los hallados por
Silva'®®, en su estudio de investigacién quien resalta que los conocimientos y
aptitudes que tiene el personal de salud que labora en los servicios de
Neonatologia de los diversos establecimientos hospitalarias influyen
significativamente en las actitudes que este personal adopta al brindar los
cuidados respectivos durante la atencion inmediata del recién nacido, y el
fortalecimiento del vinculo afectivo madre — nifio(a) a través del contacto piel
a piel.

Pifiero, Rus y Zabaleta™®

establecieron que el nivel de conocimientos
del personal de Enfermeria es fundamental al momento de brindar los
cuidados inmediatos al recién nacido, pues un personal adecuadamente
instruido y capacitado podra identificar en forma oportuna la presencia de
signos de alarma, prevenir la presencia de complicacion durante el periodo
del post parto inmediato y garantizara que el proceso de adaptacion de la
vida extrauterina se de en forma adecuada, sefialando ademas que estos
conocimientos tienen relaciéon significativa con las actitudes del personal de
Enfermeria, pues mientras mayores conocimientos hayan adquirido, tendran

una predisposicidon positiva en el cuidado que brindan a los recién nacidos,

coincidiendo con lo hallado en la presente investigacion.
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Sin embargo, Flores®°

obtuvo resultados diferentes al presente estudio,
pues en su investigacion no identificé la relacién entre estas variables
especificando que los conocimientos y actitudes hacia la atencion inmediata
del recién nacido se encuentran influenciadas por otras variables de tipo
demograficas y laborales, que muchas veces condicionan que se brinden a
los recién nacidos un cuidado holistico y de calidad.

Burga y Paredes'*

también sefialan que las actitudes del profesional
de Enfermeria no se relacionan con el nivel de conocimientos que estos
tengan respecto a la atencion inmediata del recién nacido; sino que se
encuentran influenciadas por otras variables como la infraestructura del
servicio, la falta de recursos humanos, aunada a la alta demanda de
neonatos dentro del servicio, que limitan que se brinden a los recién nacidos
un cuidado integral.

La principal limitacion identificada en el presente estudio fue el acceso
a la muestra seleccionada dentro de la investigacion, pues mucha veces los
profesionales y técnicos de Enfermeria manifestaron encontrarse ocupados
y no disponer de tiempo para responder las preguntas planteadas en los
instrumento de investigacion; por lo que se tuvo que esperar a que
estuvieran disponibles para realizar el proceso de recoleccion de datos; otra
limitante identificada fue la falta de experiencia de la investigadora en el uso
del programa estadistico SSPS durante el procesamiento y analisis de los
resultados encontrados; motivo por el cual se tuvo que contratar a un técnico
estadistico especializado, para que brinde su apoyo y garantice que los

resultados obtenidos sean consistentes y permitan brindar un panorama real

de la problematica estudiada. Por otra parte no se presentaron mayores
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limitaciones, debido a que se conté con el presupuesto requerido para la
realizacion del estudio, el cual fue financiado integramente por la
investigadora responsable; y también se cont6 con el tiempo necesario para
realizar la recoleccion de datos segun el cronograma de actividades
establecido inicialmente en el estudio de investigacion.

Metodologicamente se puede mencionar que la muestra no fue
adecuada, pues a pesar de que se aplicaron los instrumentos de
investigacion a toda el personal de Enfermeria considerado en el estudio,
esta muestra fue relativamente pequefia, por lo que los resultados
encontrados solo son validos para la muestra estudiadas, no siendo
inferenciables; por lo que se recomienda la realizacion de investigaciones
similares que involucren cada una de las variables estudiadas en
poblaciones de mayor tamafio muestral y con disefio de mayor complejidad
gue permitan tener una perspectiva general y abordaje adecuado de la
problematica estudiada.

Por ultimo, se recomienda que se deben continuar realizando este tipo
de investigacion que permitan estandarizar los procedimientos y cuidados
brindados a los recién nacidos durante la atencion inmediata del recién
nacido; también se recomienda que se debe continuar capacitando en forma
periddica al personal de salud que labora en los servicios de Neonatologia
en los protocolos y cuidados que se deben brindar a los recién nacidos
segun la Norma Técnica de Salud Neonatal, que permitan el fortalecimiento
de sus actitudes, capacidades, habilidades y destrezas en el cuidado de los

recién nacidos en general.
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CONCLUSIONES
Luego de realizado el presente trabajo de investigacion, se llegaron a

las siguientes conclusiones:

e Respecto a la relacion entre la evaluacion del conocimiento y las actitudes
hacia la atencién inmediata del recién nacido en el profesional de Enfermeria
considerado en el presente estudio, se encontrd relacion significativa entre

estas dos variables [X* = 22,143 y p = 0,000].

e Se encontro relacion significativa entre la evaluacion del conocimiento
sobre la fase de anticipacion y las actitudes hacia la atencion inmediata del

recién nacido en la muestra en estudio [X* = 6,233 y p = 0,012)].

e Se encontrd relacion significativa entre la evaluacion del conocimiento
sobre la fase de preparacion y las actitudes hacia la atencion inmediata del

recién nacido en la muestra en estudio [X? = 7,522 y p = 0,007].

e Se encontr6 relacion significativa entre la evaluacion del conocimiento
sobre la fase de recepcion y las actitudes hacia la atencion inmediata del

recién nacido en la muestra en estudio [X? = 16,267 y p = 0,000].

e Se encontr6 relacion significativa entre la evaluacién del conocimiento
sobre las respuestas fisiolégica del recién nacido con las actitudes hacia la
atencion inmediata del recién nacido en la muestra en estudio [X? = 6,233 y
p =0,012].

e Se encontr6 relacion significativa entre la evaluacién del conocimiento
sobre la identificacion y proteccidn del recién nacido con las actitudes hacia
la atencion inmediata del recién nacido en la muestra en estudio [X? =

13,422y p = 0,001].
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e Se encontré relacion significativa entre la evaluacién del conocimiento
sobre la somatometria y examen fisico del recién nacido con las actitudes
hacia la atencién inmediata del recién nacido en la muestra en estudio [X? =
9,535y p =0,009].

e Y, por ultimo, se encontré relacion significativa entre la evaluacion del
conocimiento sobre los cuidados complementarios del recién nacido y las
actitudes hacia la atencién inmediata del recién nacido en la muestra en

estudio [X? = 12,613 y p = 0,002].
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RECOMENDACIONES
A los investigadores
e Realizar investigaciones de tipo cualitativo y cuantitativo en poblaciones
de mayor tamafio muestral en los diferentes hospitales del pais que permiten
tener una mejor perspectiva de la situacion real de los conocimientos y
actitudes hacia la atencion inmediata en las personas que trabajan en los
servicios de Neonatologia en las instituciones hospitalarias de nuestro pais.
Al Director del Hospital Regional Hermilio Valdizan
e Ordene a quien corresponda realizar capacitaciones, cursos y/o talleres
enfatizando el cumplimiento de la norma técnica y sus modificacion, ya
gue la instituciéon que tan dignamente dirige es una instituciéon con alto
grado de capacidad resolutiva, actuando asi como ente rector y
evaluador a los EESS de Referencia para el mejor manejo de la
atencion inmediata del recién nacido.
A la jefatura de Enfermeria del servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan
e Se recomienda la actualizacion de los documentos de gestion; guia de
atencion, protocolos de intervencidn que permitan la estandarizacion de
procedimientos en la atencion inmediata de recién nacido, que permitan
incrementar los conocimientos, capacidades y actitudes de las personas que
laboran en este servicio que redundaran en una mejor calidad de atencion
en el cuidado de los recién nacidos.
e Se recomienda capacitar en forma continua al personal de salud que

labora en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio
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Valdizan Medrano, que permita incrementar sus conocimientos y habilidades
durante la atencion inmediata de los recién nacidos.

Al personal de Enfermeria del Servicio de Neonatologia.

e Se recomienda que continlen capacitdndose en forma permanente en
aspectos relacionados a la atencion inmediata del recién nacido permitiendo
gue tengan conocimientos 6ptimos y se encuentren sensibilizados y
capacitados en la tematica en estudio, y ademas estén actualizados
respectos a las medidas de intervencion que podria implementar el

Ministerio de Salud respecto a la atencion inmediata del recién nacido.
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ANEXO N° 1
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Evaluacion del conocimiento y actitud
del personal de Enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido,
Servicio de Neonatologia, Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco —
2016”

INSTRUCCIONES. Estimado (a) sr. (a): La presente guia de entrevista forma
parte de un estudio orientado a obtener informacién sobre las caracteristicas
generales del personal de Enfermeria que labora en el servicio de
Neonatologia de esta institucién; por lo tanto, sirvase responder de manera
apropiada las siguientes preguntas que a continuacion se le plantea. Para tal
efecto sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los paréntesis las respuestas
gue usted considere pertinente.

Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le
solicitamos veracidad.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cudl es su edad?
Afios

2. ¢Cual es su género?
a) Masculino ()
b) Femenino ()

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES

3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a)
e) Viudo (a)

4. ¢Quéreligion profesa usted?
a) Catdlico (
b) Evangélico (
c) Mormon (
(
(

AN AN AN S
— N N N

d) Ateo
e) Otros

S N N N N

II.CARACTERISTICAS LABORALES

5. ¢Cuédl es su nivel de formacion profesional?
a) Profesional de Enfermeria ()
b) Técnico de Enfermeria ()
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6. ¢Cual es su condicion laboral?

a) Nombrada (0) ()
b) Contratada (0) ()
7. ¢Cuéntos afios de experiencia profesional tiene usted?
ARos.

8. ¢Cuantos afios labora Ud. en el servicio de Neonatologia?
ARos.

9. ¢Cuéanto tiempo labora Ud. en esta institucion?

ARos.
10.Aparte de trabajar en esta institucién ¢Trabaja Ud. en otro
lugar?
a) Si ()
b) No ( ) Especifique:...................

CARACTERISTICAS DE FORMACION PROFESIONAL

11.;,Cuenta Ud. con grados y cursos de especializacion en
atencion inmediata del recién nacido?
a) Si ()
b) No ()

12.¢Asiste Ud. regularmente a cursos de capacitacion sobre
atencion inmediata del recién nacido?
c) Si ()
d) No ()

13.¢Asiste Ud. regularmente a eventos cientificos relacionados a
la atencidén inmediata del recién nacido?
a) Si ()
b) No ()

14.;Asiste Ud. a talleres sobre atencién inmediata del recién
nacido realizados en el servicio e institucion donde labora?
a) Si ()
b) No ()

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO N° 2
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE ATENCION INMEDIATA
DEL RECIEN NACIDO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Evaluacion del conocimiento y actitud
del personal de Enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido,

Servicio de Neonatologia, Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco —
2016”

INSTRUCCIONES. Estimado(a) Sr(a): El presente cuestionario forma parte
de un estudio orientado a determinar el conocimiento que tiene sobre la
atencion inmediata del recién nacido el personal de Enfermeria que labora
en el servicio de Neonatologia de esta institucion; por lo que a continuacion
se le plantean una serie de preguntas relacionadas al conocimiento que Ud
tiene respecto a la tematica en estudio. Para tal efecto sirvase marcar con
un aspa (x) dentro de los paréntesis segun las respuestas que usted
considere pertinentes. Sus respuestas seran manejadas en forma andnima
por lo que se le solicita veracidad al momento de contestar las interrogantes
planteadas.

|. FASE DE ANTICIPACION DE LA ATENCION INMEDIATA:

1. ¢Qué es laatencién inmediata del recién nacido?
a) Conjunto de actividades que ayudan al nifio a nacer ()
b) Conjunto de procedimientos que ayudan al recién nacido a
realizar en forma adecuada la transicion de la vida fetal ala ( )
neonatal
c) Conjunto de técnicas que ayudan a que el parto sea seguro ()
d) No tengo idea al respecto ()
2. ¢Cual es el objetivo principal de la atencién inmediata del recién
nacido?
a) Brindar las condiciones Optimas para la adaptacién inmediata ( )
del recién nacido a la vida extrauterina
b) Identificar y resolver las situaciones de emergencia que
pongan en peligro la vida del recién nacido
c) Todas las anteriores
d) Ninguna de las anteriores

—~ A~~~
~— — —

3. ¢Cudles son los factores de riesgo que se consideran dentro de la
atencion inmediata del recién nacido?
a) Edad de la madre, preeclampsia, ITU, ETS, anemia.
b) Diabetes, gastritis, osteoporosis, artritis.
c) Retencién prematura de membranas, cesarea, hipertonia.
d) Todas las anteriores

—~ N~
~— — — —
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FASE DE PREPARACION DE LA ATENCION INMEDIATA:

. ¢Cuantas personas deben participar en la atenciéon inmediata del

recién nacido?

a) Dos personas ()

b) Dos personas, una de ellas debe estar capacitada en atencion
del recién nacido y reanimacién cardiopulmonar neonatal (

c) Tres personas (

d) Ninguna de las anteriores (

N N N

. Enla fase de preparacion de la atencion inmediata del recién nacido
se debe considerar los siguientes procedimientos

a) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad y ( )
prevencion de infecciones

b) Verificar operatividad de los equipos e insumos completos ( )
necesarios para brindar la atencion inmediata al recién nacido.

c) Corroborar que la temperatura ambiental de la sala de partos y
sala de atencion inmediata se encuentre entre 26 a 28°C. ()

d) Todas las anteriores ()

. ¢Cudles son las medidas de asepsia y bioseguridad que se deben

considerar dentro de la atencion inmediata del recién nacido?

a) Lavado de manos

b) Calzado de guantes

c) Uso de gorra, bata y botas estériles
d) Todas las anteriores

e) Ninguna de las anteriores

~ N N~ ~
— — — — —

FASE DE RECEPCION DE LA ATENCION INMEDIATA:

. Lo primero que se debe realizar al recién nacido en el momento del
nacimiento es:

a) Evitar pérdidas de calor

b) Valorar el APGAR del recién nacido

c) Valorar a través del método de Capurro
d) Las alternativas a y b son correctas

e) Ninguna es correcta

A~ AN SN S~
— N N

. El recién nacido pierde calor por los mecanismos de:

a) Conduccion

b) Conveccioén

c) Evaporacion

d) Radiacion

e) Todas las anteriores

f)  Ninguna de las anteriores

AN AN AN S S
~— N N
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9. La aspiracion de secreciones en el recién nacido se realiza primero

en:
a) Boca ()
b) Fosas nasales ()
c) Traquea ()

10.¢Cuando se realiza el contacto piel a piel madre —recién nacido?

a) Inmediatamente después del nacimiento ()
b) Después de media hora del nacimiento ()
c) En el alojamiento conjunto ()

11.¢;Cuanto tiempo debe durar el contacto piel a piel madre — recién
nacido?
a) Menos de 15 minutos
b) 15 a 30 minutos
c) 30 a 45 minutos
d) Mas de 45 minutos

IV. EVALUACION DE LAS RESPUESTAS FISIOLOGICAS DEL RECIEN
NACIDO:

—~ A~~~
~— N N

12.El Test de Apgar valora:

a) Adaptacion del recién nacido al medio externo ()
b) Dificultad respiratoria ()
c) Distensién abdominal ()

13.El Test de Apgar se valora:
a) En los primeros 10 minutos
b) Al minuto
c) Alos 5 minutos
d) Las alternativa b y ¢ son correctas

14.Los parametros de evaluaciéon del Test de Apgar incluyen todos los
siguientes EXCEPTO:
a) Cianosis
b) Tono muscular
c) Llanto
d) Irritabilidad refleja
e) Aleteo nasal

—~ A~~~
~— — — —

A~ AN AN AN~
— N

15.Un recién nacido normal debe tener una puntuacion de Apgar de:

a) 0a 2 puntos ()

b) 0 a 8 puntos ()

c) 7 a 10 puntos ()
16.El Test de Silverman Andersen evalua:

a) La funcion renal ()

b) Edad gestacional ()

c) Funcién respiratoria ()
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17.Se considera un recién nacido sin dificultad respiratoria cuando
presenta en la escala de Silverman Andersen:

a) 1a4 puntos ()
b) 5a7 puntos ()
c) 8 a 10 puntos ()

V. IDENTIFICACION Y PROTECCION DEL RECIEN NACIDO
18.La identificacion en el recién nacido se realiza a través de:
a) La colocacion de un brazalete al recién nacido y a la madre ()
b) La colocacion de un brazalete al recién nacido y la toma de ( )
Pelmatoscopia y huellas dactilares de la madre
C) Realizacion de Pelmatoscopia ()

19.La Pelmatoscopia se realiza:
a) Colocando la huella del pie derecho en la historia clinicay en ( )
el acta de nacimiento
b) Colocando la huella del pie izquierdo en la historia clinicay en ( )
el acta de nacimiento
c) Colocando la huella de la mano derecha en la historia clinicay ( )
en el acta de nacimiento

20.El pinzamiento del cordén umbilical debe hacerse:
a) A medio centimetro del abdomen del nifio
b) Entre 1 a 2,5 centimetros del abdomen del nifio
c) A 3 centimetros del abdomen del nifio

N N N

21.Pararealizar la curacion del cordon umbilical se debe comenzar
a) El cuerpo del cordén umbilical
b) Por el extremo del cordén umbilical
c) Por la base del cordén umbilical
d) Ninguna de las anteriores

o

~~~ ~0C ~ ~~
—_—— — —

22.La colocacion de vitamina K en el recién nacido se realiza para
evitar:
a) Laictericia
b) La enfermedad hemorragica
c) La aparicion de hematomas y equimosis

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

—~ ~ ~
~— — —

a) 1lcc.EV ()
b) 1mg.IM ()
c) 0,5mg.IM ()

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

a) Lairritacion ocular
b) Conjuntivitis neonatal
c) Hemorragia ocular

—~ ~ ~
~— — ~—
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25.La profilaxis oftdlmica ocular debe realizarse con:

a) Tetraciclina oftalmica ()
b) Gotas de penicilina ()
c) Gotas de nitrato de plata ()

V. SOMATOMETRIA Y EXAMEN FiSICO DEL RECIEN NACIDO
26.La somatometria en el recién nacido consiste en:

a) Latoma de medidas antropométricas en el recién nacido ()
b) La determinacion del estado gestacional ()
c) La valoracion de la adaptacién al medio extrauterino ()
27.En la somatometria se miden los siguientes parametros:
a) Peso ()
b) Talla ()
c) Perimetro cefalico y toracico ()
d) Todas las anteriores ()

28.En el recién nacido, el examen fisico se realiza con el objetivo de:

a) Valorar el estado general y detectar precozmente cualquier ( )
anomalia que pueda poner en peligro la vida del nifio
b) Valorar la condicion de salud de la madre y el nifio ()
c) Ninguna de las anteriores ()
29.El examen fisico general en el recién nacido se realiza la direccion:
a) Cefalocaudal (de cabeza a pies) ()
b) De pies a cabeza ()
c) De cualquier parte del cuerpo ()
30.¢Con qué proposito se realiza la toma de la temperatura rectal en el
recién nacido?:
a) Paratomar la temperatura del recién nacido ()
b) Para descartar la presencia de ano imperforado ()
c) Todas las anteriores ()
d) Ninguna de las anteriores ()
31.El Test de Capurro evalua los siguientes parametros EXCEPTO:
a) Textura de la piel y forma de la oreja ()
b) Tamafio de la glandula mamaria y pliegues plantares ()
c) Irritabilidad refleja y coloracion de la piel ()
d) Pliegues plantares ()

32.Segun la edad gestacional ¢(Como se clasifica el recién nacido?

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

b) Pretérmino, a término y post término ()

c) Ninguna de las anteriores ()

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO N° 3
ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA ATENCION INMEDIATA DEL
RECIEN NACIDO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Evaluacion del conocimiento y actitud
del personal de Enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido,
Servicio de Neonatologia, Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco —
2016”

INSTRUCCIONES. Estimado(a) Sr(a): La presente escala forma parte de un
estudio orientado a determinar las actitudes hacia la atencién inmediata del
recién nacido que tiene el personal de Enfermeria que labora en el servicio
de Neonatologia de esta institucion, por lo que a continuaciéon se le
presentaran una serie de enunciados; que usted deberé leer detenidamente
y después de analizarlos usted debera marcar con un aspa (x) dentro de los
casilleros segun las respuestas que usted considere pertinentes.

Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual se le
solicita veracidad absoluta al momento realizar el marcado de casilleros;
teniendo en cuenta la siguiente valoracion:

TA Totalmente de acuerdo
DA De acuerdo
I Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
ED En desacuerdo
TD Totalmente en desacuerdo
N° REACTIVO TA |DA||l |ED |TD

ACTITUDES HACIA EL USO DE MEDIDAS DE
ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN LA ATENCION
INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO

El lavado de mano es importante dentro de la
atencion inmediata del recién nacido.

El calzado de guantes y el uso de ropa estéril
ayudan a prevenir las infecciones en el recién
nacido.

Me siento seguro (a) al utilizar las medidas de
asepsia, antisepsia y de bioseguridad en la atencion
inmediata del recién nacido.

Me interesa verificar la limpieza y desinfeccion del
area donde se brinda la atenciéon inmediata al
recién nacido

Me es indiferente el tratamiento que se les da a los
residuos biocontaminados durante la atenciéon
inmediata del recién nacido.
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ACTITUDES HACIA EL USO DE RECURSOS,
TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS EN LA
ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO

El profesional responsable de la atencion inmediata
del recién nacido debe encontrarse presente en
cada nacimiento que se presente en la institucion.

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

El personal de Enfermeria debe realizar la
aspiracion de secreciones solo si estas obstruyen
las vias aéreas del recién nacido.

La valoracion del Test de Apgar ayuda a determinar
los cuidados y procedimientos que se realizaran en
la atencion inmediata del recién nacido.

10

El contacto piel a piel madre — recién nacido durante
la atencion inmediata favorece el vinculo afectivo
madre — nifo.

11

Los procedimientos que se realizan dentro de la
atencion inmediata permiten que el recién nacido se
adapte de forma adecuada a la vida extrauterina.

ACTITUDES HACIA EL TRABAJO EN EQUIPO
EN LA ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN
NACIDO

12

En la atencién inmediata del recién nacido se
necesita del trabajo articulado de los profesionales
de la salud para brindar un cuidado de calidad a la
madre y al recién nacido.

13

En la atencién inmediata del recién nacido se
necesita como minimo de 2 personas que trabajen
coordinadamente para brindar un cuidado de
calidad al recién nacido.

14

El trabajo en equipo mejora la calidad de los
cuidados que se brinda al recién nacido.

15

Trabajar en equipo permite que los profesionales de
Enfermeria puedan reconocer las necesidades o
complicaciones que se presenten en el recién
nacido durante la atencién inmediata.
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ACTITUDES HACIA EL APOYO DE OTROS
PROFESIONALES DE LA SALUD EN LA
ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO

16

La atencion inmediata del recién nacido es
competencia exclusiva del profesional de
Enfermeria, reconocida por las leyes y normativas
vigentes.

17

Cualquier profesional de la salud puede realizar la
atencion inmediata del recién nacido.

18

Existen profesionales de la salud que desempeiian
funciones en la atencién inmediata del recién nacido
gue legalmente no le corresponden.

19

Considero que otro profesional de la salud
desempeiaria mejor la atencion inmediata del
recién nacido que el personal de Enfermeria.

20

Solo en caso de ausencia del profesional de
Enfermeria, el recién nacido puede ser atendido por
otro profesional de salud como el obstetra u otro
personal debidamente capacitado.

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Evaluacion del conocimiento y actitud del personal de Enfermeria en la
atencion inmediata del recién nacido, Servicio de Neonatologia, Hospital
Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2016”

Responsable de la investigacion.

Esteban Roman, Rosa Maria; alumna de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, Cel.
968390632.

Introduccion / Propésito

El aporte de los datos que brindara el presente estudio, esta orientado a
la evaluacion del conocimiento y la actitud del personal de Enfermeria en
la atencién inmediata del recién nacido, respecto a las actividades diarias
propias del servicio y de la institucion en que laboran, para que sirva de
punto de partida para la implementacion de estrategias intervenciones y/o
protocolos de intervencion orientadas a la estandarizacién de cuidados y
procedimientos que permitan mejorar el nivel del cuidado que brinda el
personal asistencial a los recién nacido como parte de su proceso de
adaptacién a la vida extrauterina. De igual manera se busca despertar la
conciencia del rol que debe ser asumido por el personal de salud en el
abordaje integral y multidisciplinario en la atencion inmediata del recién
nacido.

El presente estudio de investigacion representara un antecedente y

aporte metodoldgico y cientifico para futuras investigaciones relacionadas
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a la problematica en estudio que permitan obtener una informacion
actualizada que beneficiara en las mejoras de protocolos de atencién a
los recién nacidos, que se evidenciara en la satisfaccion de las madres
de familia respecto a la atencién brindada en el momento del parto al
recién nacido.

e Participacion
Participaran el personal de Enfermeria del servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan.

e Procedimientos
Se le aplicard una guia de entrevista de caracteristicas generales, un
cuestionario de conocimientos en la atencion inmediata del recién nacido
y una escala de actitudes hacia la atencion inmediata del recién nacido.
Solo se tomara un tiempo aproximado de 30 minutos en el proceso de
aplicacion de instrumentos de investigacion.

e 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.

e Beneficios
El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y actualizada sobre el conocimiento y la actitud en
la atencion inmediata del recién nacido, para que en base a los
resultados se pueden proponer estrategias que mejoren los protocolos de
atencion y cuidados que deben incrementarse o mejorarse para brindar a
los recién nacidos una atencién integral de acuerdo a las necesidades

que puedan evidenciarse.
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Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representard ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

Se le notificard sobre cualquiera nueva informacién que pueda afectar su

salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

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

investigador responsable.

Confidencialidad de la informacion
La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia. No se publicaran nombres de ningun

tipo. Asi que se puede garantizar confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas
Escribir al

Email: rosa_re21@hotmail.com o comunicarse al Cel. 968390632.

Consentimiento / Participacién 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.


mailto:rosa_re21@hotmail.com
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Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin
gue me afecte de ninguna manera.

e Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma del encuestado (a) Firma de la investigadora

Huanuco, a los... dias del mes de......... del 2016



145

ANEXO 05

CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Datwn Peostn ) isscTin ., con DNI N°
Log2633c , de profesién LN TEENEC , ejerciendo
actualmente como  Licrocwvn 0 EwfFieveen enla

institucion = CFaTe Tf  Siws Sadin Hekin Del Uldges

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validaciéon el contenido del instrumento del proyecto de investigacion:
“Evaluacion del conocimiento y actitud del personal de Enfermeria en
la atencién inmediata del recién nacido, Servicio de Neonatologla,
Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2016”, para efectos de
su aplicacion, brindando las siguientes apreciaciones

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Suficiencia de los tems x
~ Pertinencia de los items %
Ciaridad_de los [lems >
Vigencia de les itams | P
Estrategia | X
Objetividad de los items X
‘Consistencia de los items X
Estructura del instrumento X

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular fas sigulentes
recomendaciones:
A A o«

En Huanuco, alos21 dias del mesde Leiic b del 2oy

{ r -
D) g\

Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ELEA ROaweD  (suvtticrD , con DNI N*
0GR~ , de profesin _ i gouise = Enewiwng, ejerciendo
actualmente COMO 656  wNidan  a3Tadittil & F.  enla
institucion PO It CALD Houltuul 3

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién el contenido del instrumento del proyecto de investigacion:
“Evaluacion del conocimiento y actitud del personal de Enfermeria en
la atencién inmediata del recién nacido, Servicio de Neonatologia,
Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2016", para efectos de
su aplicacién, brindando las siguientes apreciaciones

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Suficiencia de los items X

Pertinencia de los items X

Claridad de los items X
Vigencia de los items %
Estrategia | X
Objetividad de los items | X
Consistencia de los items ¥
Estructura del instrumento %

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

[epuTiomwan Lo wvg SG 148 FOS A

En Huanuco, a los_~' dlas del mes de _~¢vienant del Ziile

Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yoo _Heemetwda a2 oyt . con DN N
J2u82¢2q , de profesion _ Lo reemees |, ejerciendo
actualmente como ___ Snreempea - Afencign L.y enla
institucion _ €.S. SAA_ MARIA  DEL \IALLE

Por medio de la presente hago constar que he revisade con fines de
validacion el contenido del instrumento del proyecto de investigacion:
“Evaluacion del conocimiento y actitud del personal de Enfermeria en
la atencién inmediata del recién nacido, Servicio de Neonatologia,
Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco ~ 2016", para efectos de
su aplicacion, brindando las siguientes apreciaciones

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Suficiencia de los items A
Pertinencia de los items *
Claridad de los ltems %
Vigencia de los items “
Objetividad de los items %
Consistencia de los items +
Estructura del instrumento ~ ]

Luego de hacer |as observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

DI GO LD

En Huénuco, a los2% dias del mes de Setfcibc gel 2016

Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Pavl (alaiza < )yw _ con DNI N°
OSN3 06 . de profesion e Lm.‘,_‘_. ceiia, ejerciendo
actualmente como __ E1jervnert e

institucion __ 0. < e n-acanchas
i

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el contenido del instrumento del proyecto de investigacion:
“Evaluacion del conocimiento y actitud del personal de Enfermeria en
la atencién inmediata del recién nacido, Servicio de Neonatologia,
Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2016", para efectos de
su aplicacion, brindando las siguientes apreciaciones

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Suficencia de los items P4
Pertinencia de los items e
Claridad de Igs items 3
Vigencia de los items | %
Estrategia %
Objetividad de los items N
Consistencia de los items AL
Estructura del instrumento , Y.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

Nmcunt
> 4

En Hudnuco, alos 21 dias del mesde Sebigui, del _voib

O DE =ALUD
':L’,‘"(G.It;ﬁ' TI0 VIARUCO
VLA r s U1 LS MRS

Lo Baui Goltrsa S
GHr pdana

Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, _\Dimes T anwme " \onner , con DN N°
2285124M\ _, de profesion ENFEMNMENLD , ejerciendo
actualmente como ___ EwcEnmeno D Iwctenonl enla

Institucién C.s. YotnRoadcuA

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacidon el contenido del instrumento del proyecto de investigacion:
“Evaluacion del conocimiento y actitud del personal de Enfermeria en
la atencién inmediata del recién nacido, Servicio de Neonatologia,
Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2016", para efectos de
su aplicacion, brindando las siguientes apreciaciones

DEFICIENTE | ACEPTABLE EXCELENTE

Suficiencia de los items

Pertinencia de los items

Claridad de los [tems

Vigencia de los items

Estrategia

Objetividad de los items

Consistencia de los items

mexxxxxé

Estructura del instrumento

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formutar las sigulentes
recomendaciones:

En Huénuco, a lost dias del mes de _“c¥embe  del J06

L/ Swh)

Firma y sello del experto
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ANEXO 06

DATOS

OFICIO INSTITUCIONAL DE AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE

ARO OF LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAL
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Huanuco, 17 Noviembre de 2016

OFICIO MULTIPLE N7 -201 6-DIEAP-ENF-UDH-HCO.
Dr. ESLY ANDERSON MOTTA

Director del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medra 18 NOV. 2bi
negare 3. 38, Frn. '
ASUNTO:  SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE | ... jeigu gt |
INSTRUMENTO DE ESTUDIO DE INVESTIGACION i e .

-~

Presente,
De mi mayor consideracion:

Me es grato dirigirme a usted con la finalidad de saludario muy
cordiaimente y a la vez hacer de su conocimiento que la alumna: ROSA
MARIA ESTEBAN ROMAN, esta desarroliande el trabajo de investigacion
\itlado “Evaluaciéon del conocimiento y actitud del personal de
Enfermeria en la atencién inmediata del recién nacido, Servicio de
Neonatologia, Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 20167,
Para e cual solicito campo para aplicar la recoleccién de datos de dicho
estudio, ya que tendrd como muestra de estudio a todo el personal de

enfermeria que labora en el servicio de Neonatologia de dicha institucion,

Esperando coatar con Su apoyo ¥ compresion, agradezco
anticipadamente la atencion prestada 8 la presente; asimismo reitero a
usted las muestras de mi estima personal.

Atentamente,

=7

ST R

o)
i) D
i%/Mg AMELTATEIVAYARO
7 Dir

ectora de 1a E.A.P Enfermeria

—
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ANEXO 07
INFORME DE TRABAJO DE CAMPO

INFORME N° 001-UDH-FCS-EAPE-ACT-RMER-2016

Huanuco, 23 de Diciembre del 2016.
A : Lic. Enf. Alicia Carnero Tineo.
Asesora de proyecto de investigacion
DE ; Esteban Roman, Rosa Maria.
Responsable de la investigacion

ASUNTO : INFORME DE TRABAJO DE CAMPO.

Mediante el presente me es grato dirigirme a Ud., para saludarla
cordialmente y a la vez informarle que el proceso de recoleccion de datos de
la investigacion titulada “Evaluacién del conocimiento y actitud del personal
de Enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido, Servicio de
Neonatologia, Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2016”, se
realizO mediante la contratacion de 2 encuestadores, quienes fueron
capacitados previamente en los procedimientos y aspectos metodoldgicos a
seguir durante el proceso de recoleccion de datos; por ello la aplicacion del
trabajo de campo del estudio de investigacion se llevo a cabo teniendo en
cuenta las consideraciones éticas establecidas inicialmente, ejecutandose
segun lo planificado los dias comprendidos entre el 23 de Noviembre y el 03
de Diciembre del afio en curso en las instalaciones del servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, ambito de
estudio de la presente investigacion, siendo en total 38 instrumentos de

investigacién aplicados a todo el personal de Enfermeria que aceptaron
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participar del estudio, permitiendo recolectar datos reales y precisos
relacionados a la problemética estudiada, que posteriormente fueron
sometidos al respectivo andlisis descriptivo e inferencial. Por ello anexo al
presente informe el cuadro de desarrollo de las actividades realizadas
durante el proceso de recoleccion de datos de esta investigacion.

Cualquier informacion adicional o ampliatoria que usted desee
conocer, estaré a su entera disposicién para absolver las dudas que se
presenten respecto al proceso de recoleccion de datos, por ahora es todo
cuanto tengo que informarle para los fines pertinentes del caso, aprovecho la
presente para reiterarle las muestras de mi mayor consideracion y estima

personal.

Atentamente.

Esteban Roman, Rosa Maria
RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION
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“INFORME DE ACTIVIDADES DE RECOLECCION DE DATOS”

l. TITULO

“Evaluacion del conocimiento y actitud del personal de Enfermeria en la
atencion inmediata del recién nacido, Servicio de Neonatologia, Hospital
Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2016”.
Il. INTRODUCCION
El proceso de adaptacion a la vida extrauterina constituye un

fendmeno trascendental en los recién nacidos pues permite garantizar que
tendran las condiciones necesarias para sobrevivir después del nacimiento;
por ello la atencion inmediata del recién nacido desempefia un rol importante
en este proceso pues permite que el personal de Enfermeria brinde a los
recién nacidos los cuidados necesarios para garantizar que los neonatos se
adaptaran al ambiente extrauterino; por lo que se hace indispensable realizar
la evaluacion de los conocimientos y actitudes que evidencia el personal de
Enfermeria hacia la atencion inmediata del recién nacido, que permitan que
se pueda implementar protocolos de intervencion orientados a mejorar la
calidad de atencion y cuidados que se les brinda a los recién nacidos.
[1.LOBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD.
e Aplicar los instrumentos de investigacion en la muestra en estudio.
e Recolectar datos validos y confiables respecto a la problematica

estudiada en esta investigacion.
IV. ASPECTOS METODOLOGICOS.
Seleccién de los dias de aplicacion de encuestas

La programacion de fechas seleccionadas para realizar la aplicacion de

los instrumentos de recoleccion de datos se llevo a cabo previa coordinacion
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con la Enfermera Jefe del Servicio de Neonatologia de la institucion en
estudio, teniendo en consideracion la disponibilidad de tiempo de los
profesionales y técnicos de Enfermeria participantes del estudio,
estableciéndose como fechas de recoleccion de datos los dias: miércoles 23
(turno tarde ), jueves 24 (turno tarde), viernes 25 (turno tarde), sabado 26
(turno mafana), lunes 28 (turno tarde), martes 29 (turno tarde), miércoles 30
de Noviembre (turno tarde), y el jueves 1 (turno tarde), viernes 2 (turno
tarde) y sabado 3 de Diciembre del presente afio (turno mafiana).

Seleccién de los participantes del estudio.

La muestra estuvo compuesta por 23 profesionales de Enfermeria 'y 15
técnicos de Enfermeria, los cuales por ser una poblacion pequefia fueron
seleccionados a través del muestreo no probabilistico por conveniencia:
Criterios de inclusion: Se incluy6 en el estudio al personal de Enfermeria
gue presento las siguientes caracteristicas:

e Tuvieron mas de dos meses laborando en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan.

e Estuvieron desempefiando labores asistenciales en el servicio de
Neonatologia.

e Aceptaron participar voluntariamente del estudio mediante la firma del
consentimiento informado.

Criterios de exclusién: No se incluydo en el estudio al personal de

Enfermeria que presenté las siguientes caracteristicas:

e Estuvieron de vacaciones, permiso, licencia por enfermedad o embarazo.

e Estuvieron realizando pasantias en el servicio de Neonatologia.
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e Sélo estuvieron desempefiando funciones administrativas en el servicio

de Neonatologia.

e Fueron internos(as) de Enfermeria.

e No aceptaron participar de la presente investigacion (rechazaron el

consentimiento informado).

V. RESULTADOS

El tiempo promedio de aplicacion de los instrumentos fue:

e Guia de entrevista de caracteristicas generales: 5 minutos.

e Cuestionario de conocimientos sobre la atencion inmediata del recién

nacido: 15 minutos.

e Escala de actitudes hacia la atencion inmediata del recién nacido: 10

minutos.

Tiempo promedio por personal de Enfermeria: 30 minutos.

En conclusion, se logré aplicar los instrumentos a la muestra total

planteada en el estudio, segun el cuadro siguiente:

Fecha Hora de Actividad Observacion
entrada

23-11-2016 | 2:00 pm | Aplicacion de 04 | Se us6 04 consentimientos
instrumentos de | iInformados escritos
investigacion.

24-11-2016 | 2:00pM | Apjicacion de 04 | Se usé 04 consentimientos
instrumentos de | iInformados escritos
investigacion.

25-11-2016 | 2:00pM | Apjicacion de 04 | Se usé 04 consentimientos
instrumentos de | informados escritos
investigacion.

26 —11-2016 | 8:00am | Aplicacién de 03 | Se us6 03 consentimientos
instrumentos de | informados escritos
investigacion.
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28 —-11-2016 | 2:00 pm | Aplicacion de 04 | Se us6 04 consentimientos
instrumentos de | informados escritos
investigacion.

29 -11-2016 | 2:00 pm | Aplicacion de 05 | Se us6 05 consentimientos
instrumentos de | informados escritos
investigacion.

30-11-2016 | 2:00 pm | Aplicacion de 04 | Se us6 04 consentimientos
instrumentos de | informados escritos
investigacion.

01-12-2016 | 2:00 pm | Aplicacion de 03 | Se us6 03 consentimientos
instrumentos de | informados escritos
investigacion.

02-12-2016 | 2:00 pm | Aplicacién de 04 | Se us6 04 consentimientos
instrumentos de | informados escritos
investigacion.

03-12-2016 | 8:00 am | Aplicacion de 03 | Se us6 03 consentimientos
instrumentos de | informados escritos
investigacion.

VI. DIFICULTADES IDENTIFICADAS EN LA RECOLECCION DE DATOS

Durante la aplicacion de los instrumentos de investigacion se

presentaron las siguientes dificultades:
e La principal limitacién que se identifico durante el proceso de recoleccion
de datos fue obtener la colaboracion de los profesionales y técnicos de
Enfermeria considerados en el estudio, puesto que algunos de ellas
expresaron estar muy ocupadas con las labores que desempefiaban en el
servicio de Neonatologia y que no disponian de tiempo para responder las
preguntas planteadas en los instrumentos de investigacion; solicitandonos
gue regresemos luego para realizar la recoleccion de datos

¢ No se presentaron mayores dificultades durante la ejecucion del trabajo
la muestra considerada en el

de campo en presente estudio de

investigacion.
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ANEXO 08
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general
¢Existe relacion entre el | Evaluar la relacion que existe | Hi: El conocimiento se relaciona con la actitud del VARIABLE
conocimiento y la actitud del | entre del conocimiento y la | personal de Enfermeria en la atencion inmediata | | INDEPENDIENTE DIMENSIONES | INDICADORES
personal de Enfermeria en la actitud ,del personal _qle del re_cién na_cido en el s_(_arvicio Qe, Neonato,logl'a del Fase de Bueno

S . - Enfermeria en la atencién | Hospital Regional Hermilio Valdizdn de Huanuco en C iz Regular
atencion inmediata del recién | . . ., ; anticipacion e

i | cio d inmediata del recién nacido en | el 2016. Deficiente
nacido en el servicio de | o sepyicio de Neonatologia del | Ho: El conocimiento no se relaciona con la actitud Fase de Bueno
Neonatologia del Hospital | Hospital Regional ~Hermilio i i6 -

) . - prte >0 del personal de Enfermeria en la atencion preparacion Reaular
Regional Herm!|o Valdizan, | Valdizan, Huanuco — 2016 inmediata del recién nacido en el servicio de 5 f.g. X
Huanuco — 2016 Neonatologia del Hospital Regional Hermilio cliciente

Valdizan de Huanuco en el 2016. Fase de Bueno
— — — — — r i6n
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipo6tesis especificas: ecepcio Regular
¢Existe relacion entre el | Identificar la relacion que | Hii: El conocimiento sobre la fase de anticipacion Deficiente
conocimiento respecto a la | existe entre el conocimiento | €n la atencion inmediata del recién nacido se Conocimiento Evaluacién de Bueno
fase de anticipacion de la|respecto a la fase de reIaC|ona_1 con la actitud del personal de Enfermeria sobre atencién respuestas Regular
atenciéon inmediata del recién | anticipacién de la atencién | €n estudio. ; ; fisioldaicas =

_ . _ _ b r i - L inmediata del g Deficiente
nacido y la actitud del personal | inmediata del recién nacido y | Ho.: El conocimiento sobre la fase de anticipacion recién nacido
de Enfermeria en estudio? la actitud del personal de | en la atencion inmediata del recién nacido no se Identificacién y Bueno

Enfermeria en estudio. relaciona con la actitud del personal de Enfermeria proteccion del Regular
en estudio. recién nacido gy
R L, L . Deficiente
¢Existe relacion entre el | Conocer la relacion que existe | o _ -
conocimiento respecto a la | entre el conocimiento respecto | Hiz: El conocimiento sobre la fase de preparacion Somatometria y Bueno
fase de preparacion de la | a la fase de preparacién de la | €n la atencion inmediata del recién nacido se examen fisico del Regular
atencion inmediata del recién | atencion inmediata del recién | relaciona con la actitud del personal de Enfermeria recién nacido Deficiente
nacido y la actitud del personal | nacido y la actitud del | en estudio. o y )
de Enfermeria en estudio? personal de Enfermeria en | HO2: El conocimiento sobre la fase de preparacion Cuidados Bueno
estudio. en la atencion inmediata del recién nacido no se complementarios Regular
relaciona con la actitud del personal de Enfermeria Deficiente

en estudio.
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¢Existe relacion entre el
conocimiento respecto a la
fase de recepcion de la

atenciéon inmediata del recién
nacido y la actitud del personal
de Enfermeria en estudio?

¢Existe relacion entre el
conocimiento sobre la
evaluacion de las respuestas
fisiologicas en la atencién
inmediata del recién nacido y
la actitud del personal de
Enfermeria en estudio?

(Existe relacion entre el
conocimiento sobre el proceso
de identificacién y proteccién
en la atencion inmediata del
recién nacido y la actitud del
personal de Enfermeria en
estudio?

relacion entre el
conocimiento respecto a la
somatometria y el examen
fisico en la atencion inmediata
del recién nacido y la actitud
del personal de Enfermeria en
estudio?

¢ Existe

Determinar la
existe entre el
respecto a la fase de
recepcion de la atencion
inmediata del recién nacido y
la actitud del personal de
Enfermeria en estudio.

relacion que
conocimiento

Establecer la relacion que
existe entre el conocimiento
sobre la evaluacion de las
respuestas fisiologicas en la
atencion inmediata del recién
nacido y la actitud del
personal de Enfermeria en
estudio.

Valorar la relaciébn que existe
entre el conocimiento sobre el
proceso de identificacion y
proteccibn en la atencion
inmediata del recién nacido y
la actitud del personal de
Enfermeria en estudio.

Analizar la relacion que existe
entre el conocimiento respecto
a la somatometria y el examen
fisico en la atencion inmediata
del recién nacido y la actitud
del personal de Enfermeria en
estudio

His: El conocimiento sobre la fase de recepcion en
la atencion inmediata del recién nacido se relaciona
con la actitud del personal de Enfermeria en
estudio.

Hos: El conocimiento sobre la fase de recepcion en
la atencion inmediata del recién nacido no se
relaciona con la actitud del personal de Enfermeria
en estudio.

His: El conocimiento sobre la evaluacion de las
respuestas fisiolégicas en la atencién inmediata del
recien nacido se relaciona con la actitud del
personal de Enfermeria en estudio.

Ho4: El conocimiento sobre la evaluacion de las
respuestas fisiolégicas en la atencién inmediata del
recién nacido no se relaciona con la actitud del
personal de Enfermeria en estudio.

His: El conocimiento sobre el proceso de
identificacion y proteccion en la atencion inmediata
del recién nacido se relaciona con la actitud del
personal de Enfermeria en estudio.

Hos: ElI conocimiento sobre el proceso de
identificacion y proteccion en la atencion inmediata
del recién nacido no se relaciona con la actitud del
personal de Enfermeria en estudio.

His: El conocimiento respecto a la somatometria y
el examen fisico en la atencion inmediata del recién
nacido se relaciona con la actitud del personal de
Enfermeria en estudio.

Hoe: El conocimiento respecto a la somatometria y
el examen fisico en la atencion inmediata del recién
nacido no se relaciona con la actitud del personal
de Enfermeria en estudio.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
DEPENDIENTE
Uso de medidas Positivas
de bioseguridad, Negativas
asepsiay
Actitud hacia la antisepsia _
atencion Recursos, Positivas
inmediata del técnicas y Negativas
recién nacido procedimientos
Trabajo en equipo Positivas
Negativas
Apoyo de otros Positivas
profesionales de Negativas

la salud
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¢Existe relacion entre el
conocimiento sobre los
cuidados complementarios en
la atencién inmediata del

Explicar la relaciéon que existe
entre el conocimiento sobre
los cuidados complementarios
en la atencion inmediata del

los cuidados
inmediata del
la actitud del

Hi;:  El conocimiento sobre
complementarios en la atencion
recién nacido se relaciona con
personal de Enfermeria en estudio.

recién nacido y la actitud del | recién nacido y la actitud del | Ho;: El conocimiento sobre los cuidados
personal de Enfermeria en | personal de Enfermeria en | complementarios en la atencién inmediata del
estudio? estudio recién nacido no se relaciona con la actitud del
personal de Enfermeria en estudio.
DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional

Segun el andlisis, alcance de resultados e intervencién
de lainvestigadora: Observacional.
De acuerdo a la planificacion de larecoleccion de datos:

Prospectivo.

Por el nUmero de ocasiones en que se mide la variable en

estudio: Transversal

Segun el numero de variables de estudio:

Analitico
Disefio de estudio:

El disefio de aplicacion en el trabajo de investigacion sera el
disefio descriptivo correlacional en el siguiente esquema.

Xl — Ol \

N / r
Xo —) 0,
Donde:
N  : Muestra de personal de Enfermeria
X1 : Conocimiento de la atencion inmediata del RN.
X2 : Actitudes hacia la atencién inmediata del RN.
O1 : Observacion 1.
02 : Observacion 2.
r : Relacioén entre las variables.

POBLACION MUESTRAL

Por ser una poblacion pequefia se vio por
conveniente aplicar el método de poblacion
muestral, incorporando a la poblacién total de
estudio para obtener una muestra significativa,
guedando asi constituida por todo el personal que
labora en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan, que segun datos
obtenidos de la oficina de recursos humanos de
esta institucion se encuentran conformados por 41
personas que laboran en el servicio de
Neonatologia, de los cuales 26 son profesionales
de Enfermeria'y 15 son técnicos en Enfermeria.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Guia de entrevista de caracteristicas generales de la
muestra en estudio.

Cuestionario de conocimiento sobre la atencion inmediata
del recién nacido.

Escala de actitudes hacia la atencion inmediata del recién
nacido.

ANALISIS DE DATOS:

Andlisis descriptivo: Se detallaran las caracteristicas de
cada una de las variables en estudio, de acuerdo al tipo de
variable en que se trabajé (categérica o numérica),
asimismo se tuvo en cuenta las medidas de tendencia
central y de dispersion para las variables numéricas y de
frecuencias para las variables categéricas. Ademas se
emplearan figuras para facilitar la comprensién en cada
caso, tratando de que el estimulo visual sea simple,
resaltante y facilmente comprensible; para tal efecto se
determinara las medidas de tendencia central, la media,
moda y mediana.

Andlisis inferencial. Para la contratacion de las hipétesis
se utilizara la Prueba Chi cuadrada para establecer la
relacion entre las dos variables en estudio con una
probabilidad de p < de 0.05. Para el procesamiento de los
datos se utilizara el Paquete Estadistico SPSS version
20.0 para Windows.
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