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RESUMEN

Objetivo: Determinar la aplicacion de los estandares minimos de calidad
durante la atencion del recién nacido en el Hospital de Tingo Maria 2024.
Metodologia: Tipo de estudio observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo; como instrumento de recoleccion de datos se utilizO un
cuestionario y lista de cotejo procesadas en SPSS V.25.0. Resultados: La
muestra constituida por 153 madres, donde el 66.0% tenian 18 a 29 afios, el
58.8% procedieron de zonas urbanas, el 66.0% convivientes, el 51.0% de
nivel secundario, en cuanto a la caracterizacion del recién nacido el 98.0%
tuvieron Apgar al 1 min normal; el 99.3% con Apgar a los 5 minutos normal; el
95.04% con peso normal; el 95.4% con talla normal y el 74.5% con edad
gestacional a término. En la dimension atencién inmediata, atencion en
alojamiento conjunto, atencién en hospitalizacion y en la dimension educacion
en cuidados preventivos resultaron que el personal de salud lo esta aplicando
en proporcion significativamente mayor a 50% con un p < 0.05 en cada uno
de sus estandares, por lo que se aprobd la hipétesis de investigacion.
Conclusion: el personal de salud si aplican los estdndares minimos de

calidad de atencion del recién nacido en el Hospital de Tingo Maria 2024.

Palabras claves: Aplicacion de estandares minimos, calidad de

atencion, recién nacido, hospital, salud
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ABSTRACT

Objective: To determine the application of minimum quality standards
during newborn care at the Tingo Maria Hospital in 2024. Methodology: This
was an observational, prospective, cross-sectional, and descriptive study.
Data was collected using a questionnaire and a checklist processed in SPSS
V.25.0. Results: The sample consisted of 153 mothers, of whom 66.0% were
between 18 and 29 years old, 58.8% came from urban areas, 66.0% were
cohabiting, and 51.0% had a secondary education. Regarding the newborns
characteristics, 98.0% had a normal Apgar score at 1 minute; 99.3% had a
normal Apgar score at 5 minutes; 95.04% had a normal weight; 95.4% had a
normal length; and 74.5% were born at term. In the dimensions of immediate
care, rooming-in, hospitalization, and education in preventive care, it was
found that healthcare personnel are applying the standards in a proportion
significantly greater than 50% (p < 0.05) for each standard, thus confirming the
research hypothesis. Conclusion: Healthcare personnel do apply the
minimum quality standards of newborn care at the Tingo Maria Hospital in
2024.

Keywords: Application of minimum standards, quality of care, newborn,

hospital, health.



INTRODUCCION

La problematica abordada sobre calidad de atencion al recién nacido son
areas transcendentales en la salud publica y el desarrollo infantil; por lo tanto,
la atencion neonatal debe ser segura y efectiva, donde se requiere la
aplicacion de un enfoque integral que incluya la estandarizacion de la calidad
de los procesos, la formacion, la capacitacién continua del personal de salud,
el uso de tecnologias trasformadoras y la participacion activa de los padres

en el cuidado de sus hijos.

La gestion de la calidad en la atencion neonatal es fundamental para
garantizar resultados 6ptimos en la salud y el desarrollo de los recién nacidos,
y se requiere un esfuerzo continuo para mejorar la calidad y seguridad de la

atenciéon neonatal.

Por esta razon el estudio buscO aclarar si en realidad se estaban
aplicando los estandares basicos de calidad en la atencion que reciben los
recién nacidos en el Hospital de Tingo Maria. De esta forma se pretendio
reunir evidencias claras que ayuden a mejorar tanto las acciones preventivas
como las estrategias educativas, algo que siempre hace falta cuando se
trabaja con un grupo tan delicado. Al mismo tiempo se quiso impulsar
practicas mas seguras e informadas que apoyen mejor al personal y también

a las familias que viven este momento tan sensible.

En este sentido el estudio termind quedando definido dentro de un orden
de cinco capitulos que se fueron organizando de manera bastante clara,
aunqgue no siempre perfecta, y el primero reunié lo esencial del proceso. Alli
se hablo del problema principal, de por qué valia la pena investigarlo y de los
objetivos que guiaron todo, y ademas se comentaron las limitaciones y la

viabilidad que permitieron entender qué tan posible era llevarlo adelante.

En el segundo capitulo se desarrolla el marco tedrico con una
organizacion mas amplia y tranquila, y alli se van comentando los estudios
anteriores que ayudan a darle sustento a la investigacion, ademas de las ideas
tedricas que permiten entender mejor lo que se busca. También aparecen las

definiciones que facilitan seguir el temay se cuentan las hipotesis que orientan

X



el analisis, mientras que por otra parte se explican las variables y la manera

en que fueron planteadas para poder medirlas y comprenderlas bien.

En el tercer capitulo se cuenta la metodologia con un orden mas sencillo
y cercano, explicando qué tipo de estudio se eligié y como ese enfoque fue
marcando el camino del trabajo. Al mismo tiempo se comenta el alcance y el
disefio que permitieron darle forma a todo, y por otra parte se detalla quiénes
integraron la poblacién y la muestra. Incluso se mencionan las técnicas y los
instrumentos usados para reunir informacion que realmente ayudara a

entender mejor los resultados.

En el cuarto capitulo se ve con mas detalle lo que realmente encontro la
investigacién y se comenta su sentido de una forma que cualquiera pueda
seguir sin dificultad. Al mismo tiempo se muestran las tablas hechas con los
datos reunidos, y de esta forma el lector puede mirar todo ordenado y entender
mejor lo que se logré descubrir.

En el quinto capitulo se juntan los resultados con una explicacion mas
amplia que busca dar sentido a lo encontrado, y por otra parte aparecen las
conclusiones junto con algunas recomendaciones que nacen de lo observado.
Al mismo tiempo se afiaden las referencias bibliograficas y los anexos, que
siempre ayudan a que el lector vea con mas calma todo lo que contribuye a

entender mejor esta investigacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun La Organizacién Mundial de la Salud @ el interés por la salud del
recién nacido ha crecido de manera constante durante la ultima década,
convirtiéendose en un tema central en muchas discusiones publicas. Esta
atencion se relaciona con la sélida evidencia cientifica que demuestra como
las condiciones tempranas influyen en el desarrollo, el bienestar y los
resultados futuros. Ademas, existen intervenciones especificas destinadas a
reducir las causas mas frecuentes de muerte neonatal y a promover practicas
que brindan un cuidado oportuno y adecuado. Todos estos factores refuerzan
la importancia de dirigir una atencion mas detallada y sostenida al recién
nacido y al periodo perinatal, el cual representa un momento altamente

sensible e influyente en el curso de vida.

Asimismo, la Organizacién Panamericana de la Salud® reconoce como
un principal estandar de atencion a las precauciones basicas para el control
de las infecciones que se deben usar, como un minimo, en la atencién del

recién nacido.

Gonzales @ refiere que la Calidad de atencién al recién nacido es la
aplicaciéon de la ciencia y la tecnologia médica de manera tal que se
maximicen sus beneficios sin aumentar al mismo tiempo los riesgos

inherentes.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia® hace mencién que la
mortalidad neonatal en 2023, fueron registradas 4,8 millones de nifios antes
de cumplir los cinco afos, lo que equivale a unos 36 recién nacidos por cada
1.000 nacidos vivos en todo el mundo; cifras que incluyen a 2,3 millones de
recién nacidos, lo que supusieron cerca de 17 muertes por cada 1.000 nacidos

Vvivos entre los menores de 28 dias.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud® muestra que en el
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2022 han fallecido a nivel mundial 2,3 millones de nifios en los primeros 28
dias periodo neonatal; de los cuales cada dia se produjeron 6500 defunciones
suponiendo el 47% de todas las defunciones en el grupo de menores de 5

afnos.

Céardenas, Franco y Riega ©® comentan que en 2022 la mortalidad
neonatal promedio en el Pert llegd a 5.1 por cada mil nacidos vivos, una cifra
gue llama bastante la atencion porque, al mismo tiempo, casi una tercera parte
de esos casos pudo evitarse. Al mencionar que el 29% correspondi6 a recién
nacidos a término, con buen peso y sin malformaciones graves, surge la
pregunta de qué fall6 realmente en su atencién. En este sentido, resulta
necesario mirar con mas detalle lo que paso, ya que estos bebés parecian

llegar al mundo con condiciones favorables y aun asi no lograron sobrevivir.

Asi mismo para la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémico® la mala aplicacion de los estandares minimos de calidad en la
atencion del recién nacido no se debe a una sola causa, sino a un conjunto
de factores estructurales, organizacionales, técnicos y actitudinales.
Identificar estas causas permite disefiar estrategias de mejora como la
capacitacion continua, supervision periddica, fortalecimiento de la gestién y el
aseguramiento de los insumos esenciales para garantizar una atencion

segura y humanizada.

De igual manera, Bohorquez, et al ® mencionan que la mala aplicacion
de los estandares minimos de calidad en la atencion del recién nacido trae
consecuencias clinicas, emocionales, familiares y sistémicas, que no solo
comprometen el bienestar y la vida del neonato, sino que también afectan la
familia y los servicios de salud. Por ello, garantizar la calidad de la atencién
neonatal es una prioridad para reducir la morbilidad y mortalidad infantil,

fortalecer el vinculo materno y asegurar un desarrollo saludable

El Banco Interamericano de Desarrollo ©® menciona que una de las
alternativas de solucién se encuentra como una atencion de calidad junto con
los protocolos de atencion es tan importante, los sistemas de salud de alta

calidad tienen el potencial de prevenir, cada afo; 1 millon de muertes
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neonatales.

Navarro, et al.!9 menciona como alternativa de solucion a la mejora en
la aplicacion de los estandares minimos de calidad en la atencion del recién
nacido intervenciones integrales que incluyan el fortalecimiento del sistema de
salud, el desarrollo continuo del personal y la implementacién de préacticas

asistenciales centradas en la madre y el recién nacido.

Para Cruzan® las alternativas para aplicar los estandares minimos de
calidad en la atencidén del recién nacido incluyen la mejora del ambiente
hospitalario con equipos adecuados y personal capacitado, la implementacién
de protocolos de minima manipulacion, el fomento del contacto piel a piel y la
lactancia materna inmediata, y una atencion domiciliaria continua que

involucre al familiar

Por los fundamentos descritos en parrafos anteriores se plantea la

siguiente interrogante de investigacion.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Como serd la aplicacion de los estandares mininos de calidad
durante la atencion del recién nacido en el Hospital Tingo Maria 2024?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los recién

nacidos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2024?

¢,Como sera la aplicacion de los estandares minimos de calidad
durante la atencidon del recién nacido en el servicio atencidon inmediata
del Hospital de Tingo Maria 20247

¢,Como sera la aplicacion de los estandares minimos de calidad
durante la atencion del recién nacido en el servicio alojamiento conjunto
del Hospital de Tingo Maria 2024?
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1.3.

¢,Como sera la aplicacion de los estandares minimos de calidad
durante la atencion del recién nacido en el servicio de hospitalizacion del
Hospital de Tingo Maria 20247

¢, Como sera la aplicacion de los estandares minimos de calidad
durante la atencién del recién nacido dimension educacion cuidados

preventivos del Hospital de Tingo Maria 20247
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la aplicacion de los estandares minimos de calidad
durante la atencion del recién nacido en el Hospital de Tingo Maria 2024

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los recién

nacidos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2024.

Conocer la aplicacion de los estandares minimos de calidad
durante la atencién del recién nacido en el servicio atencién inmediata
del Hospital de Tingo Maria 2024

Identificar la aplicacion de los estandares minimos de calidad
durante la atencion del recién nacido en el servicio alojamiento conjunto
del Hospital de Tingo Maria 2024

Analizar la aplicacién de los estandares minimos de calidad durante
la atencion del recién nacido en el servicio de hospitalizacion del Hospital
de Tingo Maria 2024

Describir la aplicacion de los estandares minimos de calidad
durante la atencion del recién nacido dimensién cuidados preventivos del
Hospital de Tingo Maria 2024.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. A NIVEL TEORICO

El estudio se justifica en lo tedrico ya que esta investigacion
contribuirda a ampliar el conocimiento sobre la calidad del cuidado
neonatal en el contexto local, generando evidencia actualizada que
podra ser utilizada como referencia para estudios posteriores y para la
toma de decisiones en politicas de salud publica. @ por lo que es
importante conocer y demostrar con evidencias cada una de estas
variables a estudiar; las cuales aportaran y fortalecera las
investigaciones; se estableceran teorias que nos permitirian analizar y

enfocarnos en el &mbito de promocién de la salud.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

El estudio corresponde a la linea de investigacién Promocion de la
Salud y prevencién de la enfermedad, ya que la calidad en la atencion
neonatal es un componente fundamental y una estrategia clave para

lograr los objetivos de promocién y prevencion.

Los hallazgos de este estudio de investigacion permitieron a los
investigadores reunir informacion reciente y detallada sobre como se
estan aplicando los estdndares minimos de calidad cuando se atiende a
los recién nacidos en el entorno de salud. Este conocimiento actualizado
se considera valioso porque ofrece una base sélida para planificar,
disefiar o implementar iniciativas educativas que busquen mejorar la
comprension y la conciencia entre los trabajadores de salud. Dichas
iniciativas pueden incluir programas, sesiones de capacitacién u otras
estrategias de intervencion que recalquen la importancia de aplicar de
manera constante estos estandares minimos. Al fortalecer la capacidad
del personal de salud para reconocer y seguir estas pautas, el estudio
pretende promover mejores practicas durante la atencién del recién
nacido y apoyar los esfuerzos orientados a mejorar los resultados de

esta poblacion vulnerable.
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1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

El estudio se justifica metodolégicamente por la necesidad de
utilizar un enfoque riguroso, sistematico y basado en la evidencia para
medir el desempefio hospitalario y generar datos validos y confiables que
permitan la toma de decisiones; ademas se usaran instrumentos
objetivos, confiables y sensibles para detectar variaciones en el
cumplimiento, minimizando el sesgo de la percepcidn subjetiva y servira

como antecedente para futuras investigaciones.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En cuanto a las limitaciones que el estudio present6 fue la disponibilidad
del personal de salud durante la aplicacion o resistencia del personal a ser

observado.

Las limitaciones fueron subsanadas coordinando previamente con la
jefatura de servicio, se definio horarios especificos y se planifico la recoleccion
de datos en diferentes turnos y previamente se brindé una explicacion clara
del propdésito académico, enfatizando que no es una evaluacion laboral sino

una mejora de procesos.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Este estudio se consideré viable porque habia bastante informacién en
bases cientificas que permitié armar un marco teérico firme, y al mismo tiempo
el tema llamaba la atencion de los centros de salud, sobre todo por las
actividades que realizan para promover buenos habitos, evitar enfermedades
y acompafar la recuperacién. De esta forma la investigacion se volvié
alcanzable y también util, y en este sentido muchas instituciones podrian
usarla para mejorar sus acciones y revisar como vienen trabajando en la

comunidad.

De la misma forma se vio que el estudio era viable porque se tenia a la
mano todo lo necesario, y gracias a esos recursos se avanzo etapa por etapa
sin mayores trabas, incluso con momentos de duda, pero al mismo tiempo

permitiendo que el trabajo siguiera con naturalidad.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador 2025, Contreras ®® realizo un estudio titulado Manual
de enfermeria para la posicion y contencién del recién nacido, Este
trabajo llamado Manual de enfermeria para la posicion y contencion del
recién nacido comenté que la guia dara a los trabajadores de salud
informacion util y facil de entender, y al mismo tiempo los apoyara para
que hagan la posicién y contencion del bebé con méas seguridad. De esta
forma, incluso con lo aprendido en la practica diaria, se espera que

aumenten su confianza, sus habilidades y el cuidado neonatal.

Dicho estudio ha aprovechado como un aporte al marco teorico y

como antecedente internacional.

En Ecuador 2022, Cuesta Y Alvear 4 realizaron un estudio
titulado Dimensiones e indicadores de calidad de atencion a neonatos
en el Hospital General Guasmo Sur, que us6 un enfoque no experimental
de corte transversal, comenté que todos los puntos dentro de los
componentes de ESAMyN se cumplieron por completo y, al mismo
tiempo, mostré que el personal de salud sabia orientar a las madres y
actuar de manera oportuna frente a la sepsis neonatal en el Hospital
General Guasmo Sur. El estudio remarcé que la atencion brindada
alcanzo niveles aceptables de calidad y que ademas se respetaron los
protocolos de bioseguridad, algo que suele ser un reto en muchos
servicios. Por otra parte, los autores dijeron que las dimensiones
analizadas sobre los procedimientos de atencion del recién nacido y la
revision de los indicadores de calidad estaban bien definidas y servian
para entender mejor el cuidado necesario. Incluso mencionaron que
reforzar estas practicas, que parecen tan basicas pero a veces se

descuidan, ayudaria a reducir la mortalidad neonatal, de esta forma
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asegurando un ambiente mas seguro para los bebés, lo cual es clave en

cualquier hospital.

El estudio de investigacion hace un aporte diferente al estudio

como parte base del marco teoérica.

En Espafia 2022, Ortiz et al ®® realizaron un estudio titulado
Aplicacion conjunta de diversas herramientas de calidad en la
reanimacion  neonatal, planteado como una intervencion
cuasiexperimental y prospectiva en varios centros, reunié el trabajo
conjunto de cinco unidades neonatales y mostrg, al mismo tiempo, un
resultado que llam6 bastante la atencidén, porque la cantidad de
auditorias sin fallas aumentd de sesenta y tres a ochenta y uno por
ciento, con un valor p menor de cero punto cero cero uno. Por otra parte,
Se revisaron setenta y cinco reanimaciones al inicio y cuarenta 'y ocho en
la fase siguiente, y en treinta y seis de ellas, es decir el setenta y cinco
por ciento, se usaron de manera adecuada todas las herramientas de
calidad. Incluso cuando no hubo cambios importantes en los indicadores
clinicos que se vigilan durante la estabilizacion de los recién nacidos, los
investigadores comentaron que se empezé a notar una tendencia
curiosa, porgue en la segunda etapa hubo menos inconvenientes
técnicos en los procedimientos. Esta sefial hizo pensar que el personal
estaba ganando mas soltura y confianza con las medidas previstas. De
esta forma, y considerando lo que pasa en muchos servicios de la region,
los autores sefialaron que reforzar estos avances ayudaria a conseguir

una atencion mas segura y con mejores resultados para los bebés.

Dicho estudio ha contribuido como un aporte de los antecedentes

internacionales encontrados.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima 2023, Tolentino et al 19 realizo un estudio titulado
Asociacion entre la calidad de atencion prenatal y el bajo peso al nacer
en Peru, de estudio trasversal analitico de fuentes secundarias, que

reunié informacion de dieciocho mil cuatrocientas ochenta y cuatro
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mujeres y de sus hijos, mostré primero que entre los bebés nacidos a
término solo un dos punto nueve por ciento presento6 bajo peso al nacer,
algo que siempre preocupa porque todos sabemos lo fragiles que
pueden ser los recién nacidos. Al mismo tiempo, se conté que la gran
mayoria de madres, el ochenta y cinco punto nueve por ciento, llegd a
tener seis controles o0 mas y que muchas de ellas empezaron temprano
sus chequeos, pues el setenta y nueve punto ocho por ciento acudié
desde el primer trimestre. Por otra parte, casi la mitad cumplié los nueve
pasos de la atencion prenatal completa, lo cual no siempre ocurre en
todos los lugares. Los autores comentaron que no se hallé una relacion
clara entre recibir una atencién prenatal de baja calidad y el bajo peso,
aunque también mencionaron que las mujeres que tuvieron menos de
seis controles mostraron una probabilidad cincuenta y siete por ciento
mayor de tener bebés con bajo peso en comparacion con quienes si
alcanzaron seis 0 mas controles. De esta forma, y considerando lo que
suele verse en muchos servicios, los resultados recordaron la
importancia de seguir el control prenatal con constancia para evitar

complicaciones y cuidar mejor la salud de la madre y el recién nacido.

En Lima 2023, Astonitas @7 realizo un estudio titulado Nivel de
conocimientos y calidad de atencién inmediata al recién nacido sano de
los profesionales de enfermeria en el servicio de neonatologia de un
hospital de Essalud, 2023, cont6 que el investigador hizo un trabajo
aplicado usando métodos cuantitativos y un enfoque transversal y
correlacional, y al mismo tiempo mostré que varias practicas resultan
claves cuando se quiere evitar infecciones en el cuidado de los recién
nacidos. Entre esas acciones estan la higiene correcta de manos, el uso
adecuado del equipo de proteccion personal y el control de quienes
ingresan a ver a los bebés, algo que suele causar dudas en muchos
servicios. El informe también resaltdé la importancia de la vacunacién
oportuna, mas rutinas de limpieza y buenos procesos de desinfeccion.
En conjunto, todo esto ayuda a proteger mejor la salud del recién nacido

hoy.
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El estudio sirvi6 como antecedente en cuanto al marco tedrico

respectivo.

En Lima 2022, Chiok ®® realizo un estudio titulado Cuidados de
enfermeria del recién nacido prematuro, en el manejo de macro y micro
ambiente en la UCIN, consistié en una revision bibliografica que utilizé
diferentes bases de datos cientificas enfocadas en ciencias de la salud,
y los autores explicaron que varias condiciones externas pueden afectar
a los recién nacidos en las unidades neonatales. Sefialaron que el
macroambiente puede alterarse por elementos que producen ruido
excesivo o iluminacion fuerte, los cuales pueden afectar la estabilidad de
los bebés prematuros. También mencionaron que el microambiente esta
influido por factores como la cantidad de manipulacion que recibe el
recién nacido, el tipo de posicionamiento utilizado durante la atencién y
las estrategias aplicadas para el manejo del dolor. En cuanto a las
practicas especializadas de enfermeria en las unidades de cuidados
intensivos neonatales, la revision indic6 que las intervenciones
macroambientales buscan reducir estimulos que generen molestias. Por
otra parte, los enfoques microambientales resaltan la manipulacion
suave, el posicionamiento cuidadoso y métodos no farmacoldgicos para
apoyar el alivio del dolor. Estos esfuerzos buscan ofrecer condiciones

mMAas seguras.

Este estudio ayudo a identificar el problema general, se considero
como guia en la base tedrica, en la metodologia de estudio y en el disefio

de la muestra.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco 2014, Suarez @9 realiz6 un estudio denominado
Conocimiento y calidad de atencion de los profesionales de enfermeria
del servicio de neonatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco 2024. fue
un estudio, descrito como un trabajo aplicado con métodos cuantitativos
y sin ningun tipo de intervencion experimental, conté que todos los

profesionales de enfermeria evaluados mostraron un conocimiento
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2.2.

bastante sélido y, al mismo tiempo, brindaron una atenciéon considerada
eficiente por quienes revisaron su desempefio. De esta forma, los
autores sefialaron que estos resultados reflejan una preparacion
adecuada y también demuestran que las capacitaciones continuas
realmente estan dando frutos. Por otra parte, mencionaron que seguir
las normas de la institucién ayuda mucho a que la atencién sea segura
y homogénea en los distintos servicios, algo que incluso se nota en la

buena experiencia y la satisfaccion que expresan los pacientes.

Dicho estudio sirvié para el trabajo de investigacion en la aplicacion
de estadistica inferencial y en la presentacién de las conclusiones y

recomendaciones.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL CUIDADO HUMANIZADO

Jean Watson Este trabajo sefialé que el cuidado humanizado es
hoy una parte clave de la labor en salud, algo que se nota en las politicas
y reglas que muchas instituciones vienen aplicando para proteger los
derechos de los pacientes y asegurar un servicio de buena calidad. Al
mismo tiempo, se explicé que las ideas que dan forma al cuidado y a las
tareas de enfermeria sirven como una base que ayuda a entender qué
necesita realmente cada persona y también cuales son los limites que
puede tener el personal cuando atiende. De esta forma, estos
fundamentos muestran cémo la enfermeria puede brindar un apoyo
valioso, incluso en situaciones dificiles, y destacan que cuando se
aplican bien, los pacientes reciben una atencidén seguray respetuosa que

mejora su bienestar y recuerda la importancia del rol de enfermeria. 29,

El aporte que hace esta teoria al estudio es en cuanto a la calidad

del servicio y sostiene que se debe garantizar cuidados humanizados.

Esta teoria de Jean Watson muestra una relacion muy cercana con
el cuidado del recién nacido porque invita a la enfermera a dar una

atencion completa y con calidez, algo que muchas veces marca una gran
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2.3.

diferencia en los primeros dias de vida. De esta forma, no se queda solo
en lo técnico, sino que resalta la humanidad, la sensibilidad y ese trato
amable que tanta falta hace. Al mismo tiempo, propone ideas que
ayudan a que la enfermera entienda como dar seguridad y comodidad al
bebé. Incluso en lugares como el Hospital de Tingo Maria, estos gestos

permiten mejorar de verdad el bienestar del recién nacido.
2.2.2. TEORIA DE LOS CUIDADOS DE KRISTEN SWANSON

Rodriguez, et al @Y, el cuidado en enfermeria empieza desde los
primeros momentos de la vida y, al mismo tiempo, recuerdan que este
camino pasO por cuatro etapas hasta llegar a ser una profesion
reconocida. En este sentido, explican que las teorias buscan describir,
explicar, predecir y orientar distintos fenomenos del cuidado, algo que
ayuda bastante cuando se quiere entender mejor lo que pasa en la
practica de todos los dias. De esta forma, estas ideas tedricas permiten
qgue la enfermeria fortalezca su identidad y mejore sus capacidades,
incluso en situaciones complicadas, porque dan un soporte claro para

seguir aprendiendo y perfeccionando el trabajo.

Esta teoria continla ofreciendo aportes valiosos, pues ayuda a
entender como varios factores se mezclan y afectan la manera en que
cambia la conducta sanitaria durante la atencién del recién nacido, y de
esta forma da un marco mas claro para interpretar esas situaciones que

ocurren en la practica diaria.

La teoria se relaciona con el estudio porque toca la calidad en la
atencion del recién nacido y, al mismo tiempo, recuerda que este tema
deberia difundirse méas en las instituciones de salud, de esta forma
motivando a que se reconozca su valor y se integre mejor en el trabajo

diario del personal.
DEFINICIONES CONCEPTUALES

Aplicacion de estandares de atencion al recién nacido. Segun la

Organizacion Panamericana de la Salud ?? sefiala que estas medidas son
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acciones dirigidas a disminuir las causas mas frecuentes de muerte en los
recién nacidos y, al mismo tiempo, buscan impulsar un cuidado oportuno y
adecuado, de esta forma ayudando a que los bebés reciban la atencion

necesaria para crecer y mantenerse sanos.

Este cuidado incluye todo lo que ocurre desde el nacimiento hasta las
primeras semanas Yy, al mismo tiempo, busca que el bebé tenga una
estabilidad fisica adecuada y que se fortalezca el carifio con su familia, de

esta forma acomparfiando un inicio de vida mucho mas seguro y saludable. 3

Atencion inmediata. Este tipo de cuidado busca acompafar la
adaptacioén del recién nacido a su nueva vida, vigilando que todo avance bien
y sin complicaciones, y al mismo tiempo ayudar a la madre a entender lo
particular de estos dias, de esta forma reconociendo esos cambios fisioldgicos

tan propios de esta etapa que no vuelven a repetirse en ninguna otra edad @4

Este tipo de cuidado busca acompafiar la adaptacion del recién nacido
a su nueva vida, vigilando que todo avance bien y sin complicaciones, y al
mismo tiempo ayudar a la madre a entender lo particular de estos dias, de
esta forma reconociendo esos cambios fisioldgicos tan propios de esta etapa

que no vuelven a repetirse en ninguna otra edad. ?®

Alojamiento conjunto. La organizacion Mundial de la Salud @9 Esta
area busca que el bebé se quede con su madre durante toda su estadia en el
hospital y, al mismo tiempo, permite un contacto mas cercano que ayuda a
fortalecer el carifio entre ambos. De esta forma se acompaia mejor el inicio
del vinculo afectivo y se crea un ambiente célido que favorece la relacion

madre e hijo desde el comienzo.

Educaciéon en Cuidados Preventivos La Universidad Nacional
Autonoma de México (27) indica que orientar a las familias sobre el manejo y
los cuidados preventivos del recién nacido es clave, porque ayuda a que el
bebé tenga mejor salud y crezca de manera mas estable. Ademas, de esta
forma se evitan complicaciones y se fortalecen practicas de cuidado que

suelen ser necesarias desde el inicio.
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Calidad de atencién al recién nacido. Organizacion Mundial de la
Salud ?® sefiala que esto tiene que ver con la eficacia de los servicios de
salud al atender a los recién nacidos y a sus madres, y al mismo tiempo con
asegurar que dicha atencién aumente las posibilidades de buenos resultados,
de esta forma respetando los conocimientos mas actuales que se manejan en

el &mbito sanitario.

Patron Respiratorio. Un recién nacido normalmente respira unas
cuarenta veces por minuto, y de esta forma se mantiene dentro de lo esperado

para un bebé sano. 9

Temperatura. Mena ©9 La termorregulacion en los recién nacidos
cumple un papel fundamental en el cuidado neonatal, ya que mantener su
temperatura corporal dentro de un rango normal influye directamente en su
salud. En los prematuros, asegurar que la temperatura permanezca estable
reduce de manera notable las complicaciones y disminuye las tasas de

morbimortalidad neonatal.

Patron Nutricional. Enfermeria en Cuidados Criticos Pediatricos
Neonatales GV La lactancia materna trae muchos beneficios y, al mismo
tiempo, uno de los mas comentados es que el bebé recibe anticuerpos de la
madre que lo protegen de varias infecciones. De todas maneras, se sugiere
gue las tomas no sean antes de cada dos horas ni mas alla de cuatro, dejando
que el bebé mame entre diez y quince minutos por pecho para evitar la
hipoglucemia. Por otra parte, es importante seguir la ganancia de peso,
porque ese detalle muestra si el bebé esta creciendo bien y, incluso, ayuda a

reconocer si la alimentacion esté siendo suficiente desde los primeros dias.

Prevencion de la Infeccion asociada a la atencion de Salud. Mursia
Salud ®2 medidas para evitar la colonizacién por S. aureus pasan por acciones
sencillas pero necesarias en la unidad donde se atiende al recién nacido, y al
mismo tiempo implican que tanto el personal como las madres mantengan una
buena higiene de manos. De esta forma, junto con usar bien los guantes y

otros implementos, se reduce el riesgo de infecciones.

Seguridad y vinculo afectivo. Roncallo, et al 33, Estos procesos tienen
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gue ver con esos lazos emocionales que nacen solos entre la madre y su hijo,
y que, al mismo tiempo, aparecen como parte de un instinto biolégico que no
necesita que nadie lo provoque. Esta unidon surge apenas el bebé llega al
mundo y ayuda a que pueda sobrevivir, mientras impulsa conductas de
cuidado que, de alguna manera, aseguran que la especie continle y se

mantenga protegida.

Edad materna: Balestena, et al % La edad materna suele ser el factor
gue mas pesa cuando se habla de lograr un embarazo y mantenerlo, y al
mismo tiempo exige un calculo cuidadoso para entender bien su influencia.
De esta forma se puede estimar con mayor claridad la probabilidad de obtener

resultados reproductivos realmente favorables.

Test de APGAR: Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos ©®
Es una evaluacion rapida que se hace al minuto y a los cinco minutos de
nacido el bebé, y al mismo tiempo permite ver como llevé el parto y como
empieza a adaptarse fuera del Utero. De esta forma, en el quinto minuto se
puede reconocer si necesita algun tipo de ayuda médica o si su respuesta

inicial es la esperada para un recién nacido sano.

Medidas antropométricas del Recién Nacido. Cardenas, et al. ®% La
vigilancia del crecimiento en el neonato, a través de la evaluacion
antropomeétrica, reviste gran importancia en términos de deteccion de riesgos
de morbi-mortalidad y deterioro del estado nutricio, permitiendo la toma de
decisiones oportunas y convenientes para un adecuado control de calidad.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Si aplican los estandares minimos de calidad de atencion del

recién nacido en el Hospital de Tingo Maria 2024.

Ho: No aplican los estandares minimos de calidad de atencion del

recién nacido en el Hospital de Tingo Maria 2024.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Si aplican los estdndares minimos de calidad durante la
atencion del recién nacido en el servicio atencion inmediata del Hospital
de Tingo Maria 2024

Ho1: No se aplican los estdndares minimos de calidad durante la
atencion del recién nacido en el servicio atencion inmediata del Hospital
de Tingo Maria 2024

Hi2: Si aplican los estandares minimos de calidad durante la
atencion del recién nacido en el servicio alojamiento conjunto del
Hospital de Tingo Maria 2024

Ho2: NoO aplican los estandares minimos de calidad durante la
atencion del recién nacido en el servicio alojamiento conjunto del
Hospital de Tingo Maria 2024

His: Si aplican los estandares minimos de calidad durante la
atencion del recién nacido en el servicio hospitalizacion del Hospital de
Tingo Maria 2024

Ho3: No aplican los estandares minimos de calidad durante la
atencion del recién nacido en el servicio hospitalizacion del Hospital de
Tingo Maria 2024

His: Si aplican los estandares minimos de calidad durante la
atencion del recién nacido dimension cuidados preventivos del Hospital
de Tingo Maria 2024.

Hoa: NoO aplican los estandares minimos de calidad durante la
atencion del recién nacido dimensién cuidados preventivos del Hospital
de Tingo Maria 2024.
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2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO

e Aplicacion de estdndares minimos en la atencion del recién

nacido
2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION
De la Madre:
e Edad materna
e Procedencia.
e Estado civil de la madre
e Grado de instruccion
Del Recién Nacido:

e Apgar al minuto

Apgar a los 5 minutos

Peso

Talla

Edad gestacional al nacimiento.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INSTRUMENTO
DEFINICION DEFINICION - TIPO DE DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL VARIABLE ESCALA RECOLECCION

DE LOS DATOS

VARIABLE DE ESTUDIO

e Valoracion de
la condicion

de recién
nacido
ggtliq\iiléjr:ges de inmediatame
intervencione 8::] despues
s y de nacimiento.
procedimiento  Conjunto de « Prevenir
S actividades y perdida  de
inmediatamen estandares que calor Escala de
Aplicacion de te al Recién realiza el « Aspiracion de Aplicacion de
es,te}ndares . hacido personal de Atencién secreciones Aplica - Ordina estandares
minimos de calidad durante y salud en la inmediata de las vias No Aplica Categérica | minimos de
de atencién al después del atencibn a la aéreas atencion al
recién nacido parto, con el atencién del ' . - :
propdsito de recién nacido en * Contacto piel recien nacido.
lograr el Hospital de aplel... L
disminuir el Tingo Maria * Identificacion
riesgo de del Neor_@to
enfermar o de * Prevencion
morir. de infeccién
ocular
e Prevencion
de
enfermedad

Hemorragica
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e Cuidado del
cordon
umbilical

e Somatometri
a

e Examen
fisico

¢ Registro  de
datos en la
Historia
Clinica del
neonato.

Alojamiento
conjunto

¢ Registro de los
datos del
Neonato.

e Colocar al Recién
Nacido a lado de
su madre.

e Promover la
Lactancia
Materna
Exclusiva.

e Educar a la
Madre.

e Supervisar,
Alimentacion,
Hidratacion,
evacuacion,
miccién.

e Evaluacion diaria
del Neonato.

e Coordinar la
inmunizacién del
Recién Nacido.
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e Registrar  datos
del recién nacido
e Realizar la
evaluacion clinica
y estabilidad
e Monitorizar al
neonato
Atencidon en e Realizar la
hospitalizaci6  evaluacion
n médica
permanente  del
neonato.
e Promover \Y

proteger el inicio
precoz de la
lactancia materna

exclusiva.
s e Educacién en
Educacion en Cuidados
Cuidados Preventivo a la
Preventivos

madre o padre

VARIABLE DE CARACTERIZACION

Caracteristicas
Sociodemografic
as

Conjunto  de
caracteristica
s  biolégica,
socio
econémico
culturales que
estan
presentes en
la poblacién
sujeta a
estudio,

Caracteristicas

sociodemografic
as que presenta
las madres de

los Recién
nacidos del
Hospital de
Tingo Maria.

Edad materna Edad en afios Numérica Razoén
Procedencia Urbana Categéric  Nomin
materna Rural a al
Casado
De la madre Estado civil .S_oltero Categoric  Nomin
ConvivienteSepara a al
do
Primaria -
_Grado (.j,e Secundaria Categoric Ordinal
instruccion . a
Superior
Apgar al minuto Normal Numérica  Ordinal

Cuestionario de

ccaracteristicas

Sociodemografic
as
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tomando
aquellas que
puedan  ser
medibles.

Apgar alos 5
minutos

(7-10 pts)
Moderado
(4-6 pts)
Severo
(0-3 pts)

Peso
Del recién
nacido

Normal
2500 gr — 4000gr
Bajo peso
<2500gr

Talla

Normal
50+ 2

Edad gestacional
al nacimiento.

Pos termino
>40ssEG
A termino

37-40 sseEG

Pretérmino
<37ssEG
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Por las caracteristicas del analisis que se realiz6 y al rango de resultados
gue se esperaba obtener, el estudio fue clasificado como observacional,
lo que significd que los investigadores ubicaron y reconocieron a la
poblacidén especifica que querian evaluar. Después de identificar a este
grupo, procedieron a aplicar la escala de evaluacion para obtener

informacién que permitiera comprender mejor los fenédmenos estudiados.

Segun el momento en que ocurren los hechos y la forma en que se
documenta la informacion, el estudio fue considerado prospectivo, lo que
significa que los investigadores decidieron recopilar todos los datos
necesarios justo cuando cada evento ocurrié. Este enfoque les permite
observar la situacion mientras se desarrolla y reunir detalles que reflejen

lo que realmente sucede en el instante preciso de cada acontecimiento.

Segun el periodo y la secuencia del estudio; este estudio es transversal

por que se recolectara la informacion en un solo momento.

Segun el numero o cantidad de variables de interés el estudio ha sido
descriptivo; porque la variable aplicacion de estandares minimos de

calidad fue descrita.
3.1.1. ENFOQUE

En este estudio se trabajé con un enfoque cuantitativo, y al mismo
tiempo se usaron estadisticas descriptivas para ordenar y entender los
datos segun las variables que se habian planteado. De esta forma fue
posible analizarlos con mayor claridad. Por otra parte, se aplicaron
estadisticas inferenciales para comprobar la hipotesis y ver si realmente

las relaciones esperadas tenian sustento dentro del trabajo realizado.
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3.2.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Segun el nivel de investigacion, corresponde al nivel descriptivo por
que permitieron evaluar la aplicacion de los estandares minimos de

calidad durante la atencion del recién nacido
3.1.3. DISENO

El disefio a utilizar en la investigacion sera de tipo descriptivo, como

se presenta en el siguiente esquema:

M———>01

Dénde:

M= Muestra

O1= Variable 1
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por las madres de los recién
nacidos que son atendidos en el Hospital de Tingo Maria que son un total
de 255 nacidos Yy licenciadas de enfermeria en los servicios (AIRN,
neonatologia y alojamiento conjunto) que son un total de 34 licenciados
en el hospital de Tingo Maria informacién obtenida de la unidad de
estadistica de la sede de estudio y las coordinadoras de cada servicio

involucrado.

Criterios de inclusién: Se incluira en el estudio a madres y

licenciadas de enfermeria que:

e Madres y licenciadas de enfermeria que se encuentran en las

unidades del recién nacido del Hospital Tingo Maria.

e Madres de recién nacidos que estén en condiciones fisicas y

mentales para responder el instrumento.
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e Que aceptaron participar en el estudio de investigacion previa firma

de consentimiento informado.

Criterios de exclusion. No se dieron casos de exclusion, pero se

tuvo en cuenta los siguientes:
e Madres de recién nacidos que no entiendan el idioma espafiol.
e Madres de Recién nacidos con condicion de salud critica.

e Licenciados de enfermeria de vacaciones o con algun tipo de

licencia.
» Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo:

e Ubicacién en el espacio: el estudio se llevo a cabo en el Hospital
de tingo Maria ubicada en la av. Ucayali N° 114 Tingo Maria - Rupa-

Rupa - Leoncio Prado - Huanuco - Pera.

e Segln el tiempo: La duracion del estudio estuvieron comprendidas

entre los periodos de julio a diciembre del 2024.
3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

e Unidad de Andlisis: Estuvieron conformados por las madres de los
recién nacidos y licenciados de las unidades de neonatologia,

alojamiento conjunto, atencién inmediata del hospital de tingo maria.
e Unidad de Muestreo: fue lo mismo que la unidad de analisis.

e Marco Muestral: Se elabor6 un base de datos en Excel de las
madres de recién nacidos y en el caso de licenciadas fue el rol de

turnos de cada servicio.

e Tamaino de la Muestra:

N xZa?*p*q
n =
e?x(N—1)+Za*xp=q
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Donde:

N = Total de la poblacién

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada = 0.50

g=1-p (en este caso 1-0.050 = 0.50)

e = error de precision (5%)

Reemplazando datos para la poblacion descrita tenemos:

B 255 % 1.962 * 0.50 * 0.50
~0.052x(255 — 1) + 1.962 % 0.50 * 0.50

n

n = 153 recién nacidos

e Tipo de muestreo: El tipo de muestreo que se empleo fue no
probabilistico por conveniencia, debido a que la seleccion de los
participantes se realizé en funcién de la disponibilidad del personal
de salud que cumple con los criterios de inclusién en los servicios
donde se brinda atencién al recién nacido. Este tipo de muestreo
permitid recolectar informacion directa del contexto clinico real,
considerando la accesibilidad y factibilidad del estudio en el Hospital

de Tingo Maria durante el periodo 2025.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS
La Técnica: Ha sido utilizado la encuesta y documental
El instrumento: Cuestionario, ficha de cotejo

Instrumento 1.-

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 1

Técnica Encuesta

Nombre Cuestionario de caracteristicas
sociodemogréficas de la madre y el recién
nacido

Autor Elaborado por Carhua J - 2025

Objetivo del instrumento. Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de la madre y el recién
nacido
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Estructura del instrumento Estuvo dividida en 2 dimensiones:

La primera se basa en las caracteristicas
sociodemogréficas de la madre las cuales
consta de 4 items con respuestas cerradas.
La segunda dimensién estuvo constituida
por 5 items con respuestas de aspecto
cerradas.

Momento de aplicacion. El instrumento se aplicé durante el periodo
que estuvieron despiertas las madres sin
interrumpir actividades sanitarias

Tiempo de aplicacion. Tiempo aproximado: 10 minutos

Instrumento 2.-

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 2

Técnica Entrevista

Nombre Ficha de cotejo de aplicacion de los
estandares minimos de calidad

Autor Elaborado por Carhua J - 2025

Objetivo del instrumento. Identificar aplicacion de los estandares

minimos de calidad durante la atencion al
recién nacido del profesional de enfermeria

Estructura del instrumento Estuvo constituida por 4 dimensiones y 26
items, dandole valores de aplicacion si o no
los estandares minimos en la atencién del
recién nacido. Si la respuesta fue Si = 1
punto, No = 0O puntos. Si todas las
respuestas son si acumularian un total de 26
puntos como maximo y como minimo 0; de
acuerdo a la puntuacion se clasificaron de la
siguiente forma:

Momento de aplicacion. El instrumento se aplicéd al profesional de
enfermeria durante atencion del recién
nacido.

Tiempo de aplicacion. Tiempo aproximado: 10 minutos

» Validez y confiabilidad de los instrumentos.

Para la validez de los instrumentos. Las herramientas
empleadas en esta investigacion fueron revisadas y validadas por un
panel de siete especialistas con experiencia en el tema. Después de
recibir su aprobacion, el instrumento disefiado para recopilar informacién
fue examinado nuevamente utilizando el coeficiente de Aiken, lo que
permitié a los investigadores confirmar no solo el nivel de acuerdo entre
los expertos, sino también la relevancia y claridad de cada uno de los

items incluidos.

En este estudio se busc6d entender bien qué tan valido era el
cuestionario, y por eso cada una de sus preguntas fue revisada con

calma, incluso varias veces, tomando en cuenta detalles que a veces
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parecen pequefios pero que pueden cambiar todo. Al mismo tiempo, se
mird si la redaccion era clara, si la idea de fondo no se enredaba sola, o
si por ahi una frase podia empujar al participante a responder algo que
en realidad no queria decir. De esta forma también se penso en el nivel
de las personas que iban a contestar, porque de todas maneras el
lenguaje debe ser cercano y entendible, y no una barrera. Por otra parte,
era necesario comprobar si cada pregunta media lo que realmente debia
medir, algo que siempre genera dudas cuando se construyen
instrumentos nuevos. Con estos criterios se colocé un uno cuando todo
estaba bien y un cero cuando no convencia del todo, y luego se juntaron
los puntajes por item y por cada juez. En este sentido, al analizar toda la
informacion con el coeficiente de Aiken se obtuvo V=0.96, un resultado
bastante alto que, entre otras cosas, mostré un acuerdo sélido entre los
expertos y una sensacion general de que el instrumento si servia para lo

gue se necesitaba.

Confiabilidad de los instrumentos. Para saber con mas certeza
si los instrumentos realmente funcionaban bien, se hizo una prueba
piloto con veinte personas en el Hospital de Tingo Maria, y en este
sentido se cuid6 bastante que no fueran las mismas que luego
participarian en el estudio principal, algo que de todas maneras podia
afectar las respuestas por simple costumbre. Al mismo tiempo, se
recogio toda la informacion y se revisé cada pregunta con calma, incluso
comparando lo que respondia uno y otro participante para ver si habia
coherencia. De esta forma, por otra parte, se obtuvieron resultados
distintos para cada instrumento, y eso permiti6 reconocer qué tan

consistente era cada uno y qué tan bien rendian en situaciones reales:

e Ficha de cotejo de aplicaciéon de estandares minimos de atencién al
recién nacido tuvo 26 items con alternativas dicotomicas Si y No
resultado de KR=0.929

» Procedimiento de recoleccién de datos

Para poder recolectar los datos en esta investigacion se han
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3.4.

seguido los siguientes pasos:

e Primeramente, se solicitd autorizacion al director del Hospital Tingo

Maria.

e Con el documento de autorizacion del director, se solicito
autorizacion y se coordind con los responsables de cada area el

proceso de recoleccion.

e Se capacitO y organizd6 con los encuestadores el proceso de

recoleccion.

e La fecha programada se present6 al personal de turno a los

encuestadores.

e Seguidamente se procedié a colocar a los encuestadores en los
ambientes para que inicien la recoleccion previa a leer el

consentimiento informado.

e Se procedio a la recoleccion de datos del instrumento de recoleccion

de datos con un tiempo no mayor a los 10 minutos.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS

e Revision de los datos. Cada instrumento que se usé para recoger
la informacion fue revisado con bastante detalle, y al mismo tiempo
el equipo fue notando ciertas fallas que podian cambiar los
resultados. De esta forma, y casi como parte natural del proceso, el

control de calidad permitio ajustar lo necesario para mejorar.

e Codificacion de los datos. Cada respuesta que aparecia en los
instrumentos se fue codificando con calma para evitar enredos vy, al
mismo tiempo, asegurar que nada se pierda al pasar la informacion
al SPSS Version 25. De esta forma, el analisis estadistico pudo

hacerse con mas orden, confianza y sin mayores complicaciones.
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e Clasificacion de los datos. Toda la informacion que se junto se fue
ordenando con calma, viendo si cada dato era numérico o0 mas bien

categorico, para hacer luego un analisis sencillo.

e Presentacion de datos. Para trabajar el analisis inferencial se
usaron tablas que agrupaban las frecuencias y, al mismo tiempo,
para la parte descriptiva se apoyaron en una tabla que mostraba
varias distribuciones juntas y bien acomodadas.

Para el andlisis de los datos. - En este estudio los investigadores
usaron métodos estadisticos descriptivos para revisar cada variable por
separado y, al mismo tiempo, entender mejor la informacién, pues
seguian de cerca los objetivos planteados. De esta forma pudieron
interpretar los datos con mas soltura, incluso cuando surgian dudas

inesperadas.
3.4.2. ANALISIS DESCRIPTIVO EN INFERENCIAL

Para andlisis descriptivo. En este estudio se usaron métodos
estadisticos descriptivos, mezclando tablas de frecuencia y proporciones
para notar ciertos patrones y, al mismo tiempo, entender mejor las

caracteristicas principales de cada variable analizada.

Para el andlisis inferencial. se utiliz6 la estadistica inferencial no

paramétrica para lo cual se siguio el ritual siguiente:

Ritual de significancia estadistica

Planteamiento de hipétesis Ho: hipétesis nula
Hi: hipotesis de investigacion
Nivel de significancia Alfa = 5% = 0.05
Prueba estadistica Criterios para elegir la prueba
Célculo del p-valor P-valor: magnitud del error tipo |
Tomar una decision P-valor <0.05, se rechaza la hipétesis nula

Para comprobar las hipotesis formuladas en esta investigacion se

realiz6 un andlisis estadistico univariado.

En base a estos criterios de ritual de significancia estadistica se
consider¢ el estadistico inferencial en la comprobacion de hipoétesis a chi

cuadrado de bondad de ajuste.
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Se identificé el valor p después del procesamiento de datos con el
paquete estadistico IBM SPSS 25.0

La decision estadistica se baso en dos criterios bien marcados que
ayudaron a escoger la opciébn mas razonable y, al mismo tiempo,

sostener el andlisis realizado:

a) Si el valor p es < 0.05; se rechazo la hipotesis nula y se acepto la
hipodtesis de investigacion.
b) Si el valor p es > 0.05; se acepto la hipétesis nula y se rechazé la

hipoétesis de investigacion.

3.5. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Antes de aplicar cualquier instrumento se obtuvo de manera formal el
permiso del director de la institucion y del personal responsable del area,
asegurando que cada paso del procedimiento fuera reconocido
adecuadamente. Ademas, el consentimiento informado fue explicado de
manera individual y firmado por cada madre que acepté de forma voluntaria
ser incluida en el estudio, destacando que su participacion era completamente
opcional. Debido a estas acciones previas cuidadosas la investigacion
incorpord principios éticos esenciales que guiaron la proteccion de las
participantes, el respeto por su autonomia y el manejo responsable de la
informacion reunida durante todo el proceso, reforzando el compromiso de

realizar el estudio con integridad en cada momento:

e Principio de Justicia. - este principio en toda la investigacion buscé el
trato equitativo, es decir todos los integrantes de la muestra en estudio
tuvieron un trato célido, amable y respetuoso, rechazando todo tipo de

discriminacion.

e Principio de beneficencia. - este principio fue de beneficio para los
recién nacidos puesto que los resultados que se obtuvieron favorecen en

promover el bienestar, reduciendo los riesgos que puedan causar dafos
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fisicos o psicolégicos, respetando y protegiendo sus derechos en todo

momento.

Principio de Autonomia. - Este principio permitio cuidar de verdad la
libertad de cada madre, tomando en cuenta su cultura, sus creencias y
esos valores que siempre influyen en cualquier decision. Por eso la
participacion fue totalmente voluntaria y, de todas maneras, cada una
podia aceptar o0 no sin sentirse presionada. Al mismo tiempo el
consentimiento informado se explicé con calma antes de firmarse, de esta
forma se aseguraba que entendieran para qué era el estudio y que su

participacion se diera con plena confianza y responsabilidad.

Principio de la No Maleficencia. - Este principio esencial permitio cuidar
a las personas del estudio en cada momento evitando cualquier dafio y
también cualquier riesgo que pudiera afectar sus derechos o su
tranquilidad. Por otra parte, el equipo fue muy cuidadoso para manejar
todo con respeto y de esta forma evitar problemas innecesarios. Incluso
la informacion que entregaron se guardd con mucha reserva siguiendo la
confidencialidad profesional para que su privacidad quedara totalmente

protegida desde el inicio hasta el final.

Confidencialidad. - En este estudio se mantuvo un compromiso firme
para cuidar la privacidad de cada madre que decidié participar y que
ademas confié su informacion personal. Por otra parte, todos los datos
reunidos fueron tratados con bastante cuidado y solo sirvieron para
apoyar el aprendizaje y el trabajo académico. Incluso se evitd mencionar
cualquier detalle que pudiera identificar a alguien como nombres cargos
cédigos o datos parecidos de esta forma se aseguré un anonimato real
durante todo el proceso realizado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Descripcion de los factores de caracterizacién de la madre de los recién nacidos
atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2024

Factores de n= 153
caracterizacion de la fi o
madre ! 0
Edad
15 a 17 afios 15 9,8
18 a 29 afios 101 66,0
30 a 39 afios 28 18,3
40 afios a mas 9 5,9
Procedencia Materna
Urbana 90 58,8
Rural 63 41,2
Estado Civil
Casado 8 5,2
Soltero 44 28,8
Conviviente 101 66,0
Grado de instruccion
Primaria 0 0,0
Secundaria 78 51,0
Superior 75 49,0

Interpretacion: Interpretando la Tabla 1, se evidencia con datos
frecuentes, segun la edad agrupada de las madres de los recién nacidos con
el 66.0% tenian de 18 a 29 afos; seguido del 58.8% preceden de zonas
urbanas; mientras el 66.0% tienen conviviente; y por ultimo el 51.0% de nivel

estudios secundario.

Tabla 2. Descripcion de los factores de caracterizacién del recién nacidos atendidos en el
Hospital de Tingo Maria 2024

Factores de caracterizacion del recién n= 153
nacido fi %
Apgar al 1 min
Normal 150 98,0
Moderado 3 2,0
Apgar alos 5 min
Normal 152 99,3
Moderado 1 0,7
Peso
Normal 146 95,4
Bajo peso 7 4,6
Talla
Talla normal 146 95,4
Talla baja 7 4,6
Edad gestacional al nacimiento
Postérmino 32 20,9
A termino 114 74,5
Pretérmino 7 4,6
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Interpretacion: Analizando la Tabla 2, respecto a los factores de
caracterizacion del recién nacido el 98,0% tuvo apgar normal al minuto, el
99.3% tuvo Apgar normal a los 5 minutos el 95.4% tuvo peso normal, 4,6 tuvo
bajo peso y talla baja y analizando la edad gestacional 4.6 % pretérmino y

20.9 % postérmino

Tabla 3.. Descripcion de Aplicacion de Estandares Minimos de calidad dimensién de atencion

inmediata los recién nacidos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2024

Aplicacic')n dellps .Estém_jares min_imos de_ S n=153 NO
calidad de atencion inmediata al recién nacido . -
fi % fi %
inmediatamente después del nacimiento, | 135 889 17 111
T e e Saor e eden 1o 0N 35 geg s 3
Aspiracién de secreciones de las vias aéreas. 132 86,3 21 13,7
Contacto piel a piel. 127 83,0 26 17,0
Identificacién del Neonato 128 83,7 25 16,3
Prevencion de infeccion ocular 90 58,8 63 41,2
Prevencion de enfermedad Hemorragica 118 77,1 35 22,9
Cuidado del cordén umbilical 150 98,0 3 2,0
Somatometria 114 74,5 39 25,5
Examen fisico 112 73,2 41 26,8
Registro de datos en la Historia Clinica del neonato. 120 78,4 33 21,6
Clampado tardio del cordén umbilical 89 58,2 64 41,8

Interpretacion: Aplicacion de los estandares minimos de calidad
dimension atencion inmediata, se calculo con el 88.9% realiza la valoracion
de la condicién del recién nacido después del nacimiento; el 68.6% previene
la perdida de calor del recién nacido con secado vigoroso céfalo caudal; el
86.3% aspira la secrecion de vias aéreas; el 83.0% realiza contacto de piel a
piel; el 83.7% identifica al neonato; el 58.8% realiza prevencion de infeccion
ocular; el 77.1% previene las enfermedades hemorragicas; el 98.0% tiene
cuidado con el cordon umbilical; el 74.5% realiza su somatometria; el 73.2%
realiza el examen fisico; el 78.4% realiza los registros de datos en la historia
clinica del neonato y por ultimo el 58.2% realiza el Clampado tardio del cordén

umbilical.
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Tabla 4. Descripcién de Aplicacion de Estandares Minimos de calidad dimension atencion en

alojamiento conjunto a los recién nacidos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2024

L, ; - n= 153
Aplicacion de los estandares minimos de S NG
calidad de atencidon en Alejamiento conjunto o % 7 %

Registro de los datos del Neonato. 124 81,0 29 19,0
Coloca al Recién Nacido a lado de su madre. 137 89,5 16 10,5
Promueve la Lactancia Materna Exclusiva. 127 83,0 26 17,0
Educa a la Madre. 115 75,2 38 24,8
SuperV|§a} [a - Alimentacion, Hidratacion, 130 85.0 23 15.0
evacuacion, miccion.

Evaluacion diaria del Neonato. 124 81,0 29 19,0
Coordina la inmunizacién del Recién Nacido. 123 80,4 30 19,6

Interpretacion: Segun la Tabla consolidada 4, en su dimension de
alojamiento conjunto, se hall6 con el 81.0% registra los datos del neonato; el
89.5% coloca al recién nacido al lado de su madre; el 83.0% promueve la
lactancia materna exclusiva; el 75.2% educa a la madre; el 85.0% supervisa
la alimentacién, hidratacion, evacuacion y miccion; el 81.0% realiza la
evaluacion diaria al neonato y por ultimo el 80.4% coordina la inmunizacion

del recién nacido.

Tabla 5. Descripcidn de Aplicacion de Estandares Minimos de calidad dimension atencion en

hospitalizacién a los recién nacidos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2024

L . o L n= 153

Aplicacion de estdndares minimos en Atencién S NG
hospitalaria o % o %

Registra datos del recién nacido 106 69,3 47 30,7
Monitoriza al neonato 89 58,2 64 41,8
Realiza la evaluacibn médica permanente del 124 81.0 29 19,0
neonato.
Promueve y protege el inicio precoz de la lactancia 137 895 16 10,5
materna exclusiva.
Realiza la evaluacion clinica y estabilidad 127 83,0 26 17,0

Interpretacion: En cuanto a la Tabla consolidada 5, en su dimension de
atencion hospitalaria, se hall6 con el 69.3% registra los datos del recién

nacido; el 58.2% monitorea al neonato; el 81.0% realiza la evaluacibn médica
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permanente del neonato; el 89.5% promueve y protege el inicio precoz de la
lactancia materna exclusiva y por ultimo el 83.0% realiza la evolucion clinica

y estabilidad del recién nacido.

Tabla 6. Descripcion consolidada de Aplicacion de Estandares Minimos de calidad dimensién
Educacién en cuidados preventivo a los recién nacidos atendidos en el Hospital de Tingo
Maria 2024

Aplicacion de estandares de n=153
Educacién en cuidados .
; fi %
preventivo
Si 115 75,2
No 38 24,8

Interpretacion: Observando la Tabla consolidada 6, de la dimension
educaciéon en cuidado preventivo, se determind con el 75.2% aplican
educacion en el cuidado preventivo de los recién nacidos, mientras que con

el 24.8% no aplican estdndares de Educacion en cuidados preventivo.

4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 7. Descripcion de Aplicacion de Estandares Minimos de calidad dimensién atencién

inmediata los recién nacidos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2024

Aplicacion de los Estandares minimos de calidad de
atencion inmediata al recién nacido

Valoracion de la condicién de recién nacido inmediatamente
después del nacimiento.

Previene la perdida de calor del recién nacido con secado
vigoroso céfalo caudal.

X2 p

92.556 0.000

21.235 0.000

Aspiracién de secreciones de las vias aéreas. 80.529 0.000
Contacto piel a piel. 66.673 0.000
Identificacion del Neonato 69.340 0.000
Prevencion de infeccion ocular 4.765 0.029
Prevencion de enfermedad Hemorragica 45.026 0.000
Cuidado del cordén umbilical 141.235 0.000
Somatometria 36.765 0.000
Examen fisico 32.948 0.000
Registro de datos en la Historia Clinica del neonato. 49.471 0.000
Clampado tardio del cordén umbilical 4.085 0.043

Interpretacion: Como se puede apreciar en la Tabla 7 los estandares
gue presentaron mayor evidencia de aplicacién fueron: cuidado del cordén
umbilical (X? =141.235), valoracién de la condicién del recién nacido (X2 =
92.256), aspiracion de secreciones (X? = 80.529) e identificacion del neonato
(X2 = 69.340) todas ellas con un p de significancia estadistica de 0.000. Los
estdndares con menor evidencia de diferencia en la aplicacion fueron

prevencion de infeccion ocular (X? =4.765 y p= 0.029) y clampado tardio del
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cordén (X? = 4.085 y p= 0.043). Por consiguiente, al resultar todos los
estandares con un p significativo estadisticamente se acepta la hipotesis de

investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 8. Descripcién de Aplicacion de Estandares Minimos de calidad dimensién de atencién

en alojamiento conjunto los recién nacidos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2024

Aplicacién de los estandares minimos de

2

calidad de atencion en Alejamiento conjunto X P
Registro de los datos del Neonato. 58.987 0.000
Coloca al Recién Nacido a lado de su madre. 95.693 0.000
Promueve la Lactancia Materna Exclusiva. 66.673 0.000
Educa a la Madre. 38.752 0.000
SL.Jpe:\r'wsa la Alimentacién, Hidratacion, evacuacion, 74.830 0.000
miccion.

Evaluacion diaria del Neonato. 58.987 0.000
Coordina la inmunizacion del Recién Nacido. 22.752 0.000

Interpretacion: En la Tabla 8 se puede observar que el estdndar que
presentd mayor evidencia de aplicacion fue el de colocar al recién nacido a
lado de su madre (X? =95.693) y el estandar con menor diferencia en la
aplicacion fue el de coordinar la inmunizacién del recién nacido (X?= 22.752).
Pero en todos los estandares el p resulté 0.000, por consiguiente, se acepta
la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 9. Descripcidn de Aplicacion de Estandares Minimos de calidad dimension de atencién

en hospitalizacion a los recién nacidos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2024

Aplicacién de estandares minimos en Atencién hospitalaria X2 p
Registra datos del recién nacido 22.752 0.000
Monitoriza al neonato 4.085 0.043
Realiza la evaluacién médica permanente del neonato. 58.987 0.000
Promu.eve y protege el inicio precoz de la lactancia materna 95.693 0.000
exclusiva.

Realiza la evaluacién clinica y estabilidad 66.673 0.000

Interpretacion: En la Tabla 9 se aprecia que los estandares que
presentaron mayor evidencia de aplicacion fueron: promueve y protege el
inicio precoz de la lactancia (X? =95.693), realiza la evaluacién clinica y
estabilidad del recién nacido (X? = 66.673). El estandar con menor evidencia
de diferencia en la aplicacion y resulté en el limite de la significancia fue
monitoriza al neonato con un X?=4.085y un p= 0.043. A pesar de este Ultimo
resultado todos fueron estadisticamente significativos por lo que igualmente

se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 10. Descripcion de Aplicacién de Estandares Minimos de calidad dimensién Educacion

en cuidados preventivo a los recién nacidos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2024

Aplicacion de estandares de Educacién en cuidados
preventivo

Valoracion de la condicion de recién nacido inmediatamente después
del nacimiento.

X2 p

38.752 0.000

Interpretacion: En esta Ultima Tabla se evidencia que la estandar
valoracion de la condicion de recién nacido inmediatamente después del
nacimiento obtuvo una alta diferencia entre su aplicacion y no aplicacion con
un X?=38.752 y un p=0.000, lo que resulta ser altamente significativo, por ello

se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo general del estudio fue determinar la aplicacion de los
estandares minimos de calidad durante la atencion del recién nacido en el
Hospital de Tingo Maria 2024

Analizando los factores de caracterizacion de las madres de los recién
nacidos se obtuvo mayor porcentaje con el 66.0% 18 a 29 afios. En
procedencia, se encontré 58.8% proceden de zonas urbanas. En cuanto al
estado civil el 66.0% convivientes. En cuanto al grado de instruccion el 51.0%

tuvo nivel secundario.

Al respecto de la dimension aplicacion de estandares minimos calidad
en atencion inmediata hacia el recién nacido resulté altamente probable que
se esté aplicando en una proporcion significativamente mayor al 50%., esto
se asemeja a lo encontrado por Arias % donde el 55.5% de la atencién en el
area de neonatologia fue aceptable.

En funcién a la aplicacion de estandares minimos de calidad de atencion
en alojamiento conjunto también fue estadisticamente significativo,
concordando con Robles 29 quien encontré que el 67.9% en su dimension de

entorno es de calificativo bueno.

En cuanto a la aplicacion de los estandares minimos de calidad de
atencion en hospitalizacion resulto significativamente estadistico, al comparar
con el estudio realizado por Arias ?Y) el 57.7% en atencion segura la enfermera
le inspira confianza. Resultados semejantes a este estudio.

Con referencia a la aplicacion de estandares minimos calidad dimension
de educacién en cuidados el 75.2% si aplican. Al comparar los resultados con
el estudio de Pajuela @8, determind con el 48.8% el nivel regular en su
dimensién técnica. Del mismo modo el estudio realizado por Robles % el
53.6% presento el nivel regular en su dimension técnico cientifico. Resultados

gue discrepan en cierta forma con este estudio.
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El hecho de que el valor de spss sea significativo para todos los
indicadores (p < 0.05) significa que la frecuencia con la que la licenciada de
enfermeria aplica un estandar (Si) es significativamente diferente de la
frecuencia con la que no lo aplica (No). En un estudio que evalua el
cumplimiento de estdndares de calidad, una significancia tan fuerte implica

que la proporcion de Si (Cumplimiento) es significativamente mayor al 50%.

El resultado global de las cuatro tablas (Atencion Inmediata, Alojamiento
Conjunto, Atencion Hospitalaria y cuidados preventivos) demuestra que el
personal de salud tiene un alto nivel de adherencia a los estdndares minimos
de calidad de atencion al recién nacido, superando consistentemente un

umbral de cumplimiento.

Los estandares con los valores de Chi-cuadrado mas altos (como el
Cuidado del cordon umbilical en atencion inmediata o la Promocion de la
lactancia materna en atencién hospitalaria) representan las mayores
fortalezas del servicio. Es donde el cumplimiento esta mas lejos de ser un
50/50, indicando una préactica profundamente arraigada. Asi mismo, los
indicadores con los valores de p mas cercanos a 0.05 (como prevencion de
infeccién ocular, clampado tardio del corddbn o monitorizacion del neonato)
indican las areas mas vulnerables. Aunque el cumplimiento es significativo, su
proporcion de Si estd mas cerca de la proporciéon de No que los demas
estandares, sefalando potenciales puntos de falla o inconsistencia en el

protocolo.

Los hallazgos son importantes porque transforman la simple observacion
en evidencia mensurable, permitiendo afirmar con certeza estadistica qué tan
bien se estan aplicando los estandares y, crucialmente, donde se necesita

intervencion inmediata para sostener o mejorar la calidad de la atencion.
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CONCLUSIONES

Luego del procesamiento de los datos y un andlisis descriptivo e

inferencial de todas las variables se concluye:

1. Existe una evidencia estadistica robusta y consistente de que el personal
de salud cumple significativamente con la aplicacion de los estandares

minimos de calidad de atencién al recién nacido en las areas evaluadas.

2. Las caracteristicas sociodemograficas que predominaron fueron edad de
18 a 29 afos, procedencia zona urbana, estado civil conviviente, grado de

instruccién secundaria.

3. Los licenciados de enfermeria aplican los estandares minimos de calidad
durante la atencién del recién nacido en el servicio atencién inmediata.
Pero en lo que respecta al estandar clampado de corddén umbilical se

encuentra en el limite de significancia estadistica.

4. Los licenciados de enfermeria aplican los estandares minimos de calidad
en un alto porcentaje, durante la atencion del recién nacido en el servicio

de alojamiento conjunto.

5. Los licenciados de enfermeria aplican los estandares minimos de calidad
durante la atencion del recién nacido en el servicio de hospitalizacion, pero
el estandar monitoriza al neonato se encuentra vulnerable por estar cerca

al limite de significancia estadistica

6. Los licenciados de enfermeria aplican el estandar minimo de calidad

durante la atencion del recién nacido en dimension cuidados preventivos.
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RECOMENDACIONES

» A las autoridades del Hospital de Tingo Maria.

e Se recomienda efectuar un programa de capacitacion orientado en la
mejora del estandar calidad clampado de cordén umbilical y monitoriza al
neonato ya que son los que se encuentran segun los resultados en riesgo,

en el &rea de atencion inmediata y hospitalizacion respectivamente.

e Se recomienda implementar un sistema de temporizacion visual (ej.
relojes grandes, protocolos escritos) en la sala de partos para asegurar
gue el pinzamiento se realice después del tiempo recomendado
(generalmente 1 a 3 minutos), superando la inercia de pinzar

inmediatamente

e Crear un sistema de reconocimiento no monetario (certificados, resolucion
de felicitacion) ligado a la mejora demostrada en el cumplimiento de los

estandares identificados como criticos.
» Alas enfermeras encargadas del cuidado del recién nacido

e Promover la capacitacion continua y reuniones mensuales para la

identificacion de falencias en el servicio.
» Alas entidades formadoras de personal de salud

e Incrementar las horas de practicas clinicas que les permita incrementar

sus habilidades y destrezas para la etapa profesional.

e Fomentar en los docentes la ensefianza en temas en los que exista

evidencia de falencia en la practica profesional de sus egresados.

» A los docentes y estudiantes de la salud investigadores de la
Universidad de Huanuco.

e Se recomienda enfocarse en el andlisis inferencial de este tema utilizado
y respecto a los resultados de los estandares de calidad desarrollar otros

estudios especificos en cada uno de las dimensiones analizados.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO DEL ESTUDIO. APLICACION DE LOS ESTANDARES MINIMOS DE CALIDAD DURANTE LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN EL

HOSPITAL DE TINGO MARIA 2024

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables Metodologia
¢,Coémo sera la Determinar la Hi: Si aplican los estdndares VARIABLE Tipo de estudio: observacional,
aplicacion de los aplicacion de los mMminimos de calidad de atencion DEPENDIENTE: prospectivo, transversal y descriptivo
Ssténcli_gredsd mintinc|>s estandares  minimos gel _IfgciénMnaE:id;ng el Hospital ég'll_',lACl\lADCAlgES DE g?veli dedscript_iv?

e calidad durante la . e Tingo Maria . isefio: descriptivo
atencién del recién de Ce_ll,ldad durante.’la Ho: No aplican los estandares MINIMOS DE CALIDAD M 0
nacido en el Hospital 2t€ncion del recién  \ininos de calidad de atencion  DE ~ ATENCION AL !

Tingo Maria 20247

nacido en el Hospital
de Tingo Maria 2024

del recién nacido en el Hospital
de Tingo Maria 2024

Problemas Objetivos Hipotesis especificas
especificos especificos
¢,Coémo sera la Conocer la aplicaciéon Hi;: Si aplican los estandares

aplicacion de los
estandares minimos
de calidad durante la
atencion del recién
nacido en el servicio
atencion  inmediata
del Hospital de Tingo
Maria 20247

de los estandares
minimos de calidad
durante la atencion del
recién nacido en el
servicio atencion
inmediata del Hospital
de Tingo Maria 2024

minimos de calidad durante la
atencion del recién nacido en el
servicio atencién inmediata del
Hospital de Tingo Maria 2024
Hoi: No se aplican los
estandares minimos de calidad
durante la atencién del recién
nacido en el servicio atencién
inmediata del Hospital de Tingo
Maria 2024

¢Cémo sera la
aplicacion de los
estandares minimos

Identificar la aplicacion
de los estandares
minimos de calidad

Hi2: Si aplican los estadndares
minimos de calidad durante la
atencion del recién nacido en el

RECIEN NACIDO
Dimensiones:
oAtencion inmediata.
oAlojamiento conjunto
oAtencién en
hospitalizacién

M=muestra

O1=Variable 1

Poblacién: La  poblacién estuvo
conformada por las madres de los recién
nacidos que son atendidos en el Hospital
de Tingo Maria que son un total de 255
nacidos y licenciadas de enfermeria en los
servicios (AIRN, neonatologia vy
alojamiento conjunto) que son un total de
34 licenciados en el hospital de Tingo
Maria informacién obtenida de la unidad
de estadistica de la sede de estudio y las
coordinadoras de cada servicio
involucrado, al calcular el tamafio de
muestra segun la siguiente formula:

N-Z*-pq
et (N-1)+Z%pq

n —
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de calidad durante la
atencion del recién
nacido en el servicio
alojamiento conjunto
del Hospital de Tingo

durante la atencién del
recién nacido en el
servicio  alojamiento
conjunto del Hospital
de Tingo Maria 2024

servicio alojamiento conjunto del
Hospital de Tingo Maria 2024

Ho2:No aplican los estandares
minimos de calidad durante la
atencion del recién nacido en el
servicio alojamiento conjunto del
Hospital de Tingo Maria 2024

Maria 20247
¢Cémo sera la
aplicacion de los

estandares minimos
de calidad durante la
atencion del recién

Analizar la aplicacion
de los estandares
minimos de calidad
durante la atencion del
recién nacido en el

Hiz: Si aplican los estandares
minimos de calidad durante la
atencion del recién nacido en el
servicio  hospitalizacién  del
Hospital de Tingo Maria 2024

nacido en el servicio servicio de Hoz:No aplican los estandares
de hospitalizacion del hospitalizacion del minimos de calidad durante la
Hospital de Tingo Hospital de Tingo atencion del recién nacido en el
Maria 20247 Maria 2024 servicio  hospitalizacion  del
Hospital de Tingo Maria 2024
¢,Coémo sera la Describir la aplicacion His: Si aplican los estandares
aplicacion de los de los estandares minimos de calidad durante la

estandares minimos
de calidad durante la

minimos de calidad
durante la atencion del

atencion del recién nacido
dimension cuidados preventivos

atencion del recién recién nacido del Hospital de Tingo Maria
nacido dimension dimension  cuidados 2024.
educaciéon cuidados preventivos del Hoa:No aplican los estandares
preventivos del Hospital de Tingo minimos de calidad durante la
Hospital de Tingo Maria 2024 atenciéon del recién nacido
Maria 20247 dimension cuidados preventivos
del Hospital de Tingo Maria
2024
¢Cudles son las Describir las VARIABLE DE
caracteristicas caracteristicas CARACTERIZACION:
sociodemogréficas de sociodemograficas de e De la madre: edad,
los recién nacidos los recién nacidos procedencia, estado

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacién (255)

Z = valor de Z segun el nivel de confianza
(por ejemplo, 1.96 para 95%)

p = probabilidad de éxito (0.50, si no se
tiene un dato previo)

g = probabilidad de fracaso (1-p)

e = error maximo o precision deseada (por
ejemplo, 0.05 para 5%)

255 » 1.96% # 0.50 » 0.50

™= 0.052x(255 — 1) + 1.96% # 0.50 « 0.50

n=153

Criterios de inclusién: Se incluira en el
estudio a madres y licenciadas de
enfermeria que:

e Madres y licenciadas de enfermeria
que se encuentran en las unidades del
recién nacido del Hospital Tingo Maria.

e Madres de recién nacidos que estén
en condiciones fisicas y mentales para
responder el instrumento.

e Que aceptaron participar en el estudio
de investigacion previa firma de
consentimiento informado.

Criterios de exclusién. No se dieron
casos de exclusion, pero se tuvo en
cuenta los siguientes:

e Madres de recién nacidos que no
entiendan el idioma espafiol.

¢ Madres de Recién nacidos con
condicion de salud critica.
Licenciados de enfermeria de
vacaciones
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atendidos
Hospital de
Maria 20247

en

el atendidos
Tingo Hospital de
Maria 2024.

en

el
Tingo

civil, grado de
instruccion.

Del recién nacido:
apgar al minuto, apgar
a los 5 minutos, peso,
talla, edad gestacional
al nacimiento
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE LA
VALIDACION

Cédigo

Fecha.../.../...
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA

MADRE Y EL RECIEN NACIDO

TITULO:

APLICACION DE LOS ESTANDARES MINIMOS DE CALIDAD DURANTE LA
ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2024
INSTRUCCIONES:

Estimado, a continuacién, se le presenta un cuestionario, cuyo objetivo es
compilar datos sobre la aplicacion de los estandares minimos de calidad
durante la atencién del recién nacido; lo cual es de caracter an6nimo y
confidencial, cuyas respuestas seran utilizadas exclusivamente para fines de
investigacion. Por lo tanto, se le agradece su colaboracion y de la misma
manera se le solicita responder a las preguntas con total sinceridad, las
respuestas que Ud. Considere correctas o se identifigue mas con ellas.
|. FACTORES DE CARACTERIZACION DE LA MADRE

1. Edad materna: afios cumplidos

2. Procedencia Materna:
a) Urbana
b) Rural
c) Marginal

3. Estado Civil:
a) Casado
b) Soltero
c) Conviviente
d) Separado
e) Divorciado
4. Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
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ll. FACTORES DE CARACTERIZACION DEL RECIEN NACIDO

5. Apgarallmin: ___ pts
a) Normal (7-10 pts)
b) Moderado (4—6 pts)
c) Severo (0-3 pts)

6. Apgar alos 5 min: pts
a) Normal (7-10 pts)
b) Moderado (4—6 pts)
c) Severo (0-3 pts)

7. Peso: Kg
a) Normal 2500 gr — 4000gr
b) Bajo peso <2500gr

8. Talla: cm
a) Normal 50 + 2

9. Edad gestacional al nacimiento: SEG
a) Postérmino >40 ss EG

b) A termino 37- 40 ss EG

c) Pretermino <37ss EG
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Cédigo: .........

FICHA DE COTEJO DE APLICACION DE ESTANDARES
MINIMOS DE CALIDAD

Titulo:

APLICACION DE LOS ESTANDARES MINIMOS DE CALIDAD
DURANTE LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL
DE TINGO MARIA 2024

Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con un aspa (X) la
alternativa que a Ud. le parezca correcta, por favor que sea totalmente

sincero(a).

ESTANDARES MINIMOS DE CALIDAD ATENCION AL

Aplica
N° RECIEN NACIDO
Atencién Inmediata Si | No
Valoracion de la condicion de recién nacido inmediatamente
. después del nacimiento.
2. | Previene la perdida de calor del recién nacido con secado
vigoroso céfalo caudal.
3. | Aspiracion de secreciones de las vias aéreas.
4. | Contacto piel a piel.
5. | Identificacion del Neonato
6. | Prevencion de infeccion ocular
7. | Prevencion de enfermedad Hemorragica
8. | Cuidado del cordon umbilical
9. | Somatometria
10. | Examen fisico
11. | Registro de datos en la Historia Clinica del neonato.
12. | Clampado tardio del cordon umbilical
Alojamiento conjunto
13. | Registro de los datos del Neonato.
14. | Coloca al Recién Nacido a lado de su madre.
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15. | Promueve la Lactancia Materna Exclusiva.
16. | Educa a la Madre.
17. | Supervisa la Alimentacion, Hidratacion, evacuacion, miccion.
18. | Evaluacién diaria del Neonato.
19. | Coordina la inmunizacién del Recién Nacido.

Atencidn en hospitalizacion
20. | Registra datos del recién nacido
21. | Realiza la evaluacion clinica y estabilidad
22. | Monitoriza al neonato
23. | Realiza la evaluacién médica permanente del neonato.
24. | Promueve y protege el inicio precoz de la lactancia materna

exclusiva.
25. | Realiza la evaluacion clinica y estabilidad
Educacion en Cuidados Preventivo

26. | Educacion en Cuidados Preventivo a la madre o padre

Interpretacion:

TOTAL DE
RESPUESTAS SI NO PUNTOS
PUNTAJE 1 0 26
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES DE LA VALIDACION
Fecha.../.../...

CAdion

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA
MADRE Y EL RECIEN NACIDO
Titulo:

Aaplicacién de los estandares minimos de calidad durante la atencion del
recién nacido en el hospital de Tingo Maria 2024
INSTRUCCIONES:

Estimado, a continuacién, se le presenta un cuestionario, cuyo objetivo es
compilar datos sobre la aplicacion de los estandares minimos de calidad
durante la atencién del recién nacido; lo cual es de caracter an6nimo y
confidencial, cuyas respuestas seran utilizadas exclusivamente para fines de
investigacion. Por lo tanto, se le agradece su colaboracion y de la misma
manera se le solicita responder a las preguntas con total sinceridad, las
respuestas que Ud. Considere correctas o se identifique méas con ellas.

l. FACTORES DE CARACTERIZACION DE LA MADRE

1. Edad materna: afios cumplidos

2. Procedencia Materna:
a) Urbana
b) Rural

3. Estado Civil:
a) Casado
b) Soltero
c) Conviviente
d) Separado

4. Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior

Il. FACTORES DE CARACTERIZACION DEL RECIEN NACIDO
5. Apgar al 1 min: pts

a) Normal (7-10 pts)
b) Moderado (4—6 pts)
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6.

8.

9.

c) Severo (0-3 pts)

Apgar a los 5 min: pts
a) Normal (7-10 pts)

b) Moderado (4—6 pts)

c) Severo (0-3 pts)

Peso: Kg

a) Normal 2500 gr — 4000gr
b) Bajo peso <2500gr

Talla: cm
b) Normal 50 + 2

Edad gestacional al nacimiento:

a) Postérmino >40 ss EG
b) A termino 37- 40 ss EG
c) Pretermino <37ss EG
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Cédigo: .........

ANEXO 3
LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR APLICACION DE
ESTANDARES MINIMOS DE CALIDAD DE ATENCION AL
RECIEN NACIDO
Titulo:
APLICACION DE LOS ESTANDARES MINIMOS DE CALIDAD
DURANTE LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DE
TINGO MARIA 2024

Instrucciones:

A continuacién, se presentan la siguiente escala de aplicacion de estandar
minimo a la atencion del recién nacido que debe ser marcado segun se

observa en cada atencion.

] APLICACION DE ESTANDARES MINIMOS DE ATENCION AL RECIEN NACIDO Aplica
N Atenciéon Inmediata Si | No
Valoracion de la condicién de recién nacido inmediatamente después del
L nacimiento.
2. Previene la perdida de calor del recién nacido con secado vigoroso céfalo
caudal.
3. Aspiracién de secreciones de las vias aéreas.
4, Contacto piel a piel.
5. Identificacion del Neonato
6. Prevencion de infeccion ocular
7. Prevencion de enfermedad Hemorragica
8. Cuidado del cordén umbilical
9. Somatometria

10. | Examen fisico

11. | Registro de datos en la Historia Clinica del neonato.

12. | Clampado tardio del cordon umbilical

Alojamiento conjunto

13. | Registro de los datos del Neonato.

14. | Coloca al Recién Nacido a lado de su madre.

15. | Promueve la Lactancia Materna Exclusiva.

16. | Educa a la Madre.

17. | Supervisa la Alimentacion, Hidratacién, evacuacién, miccion.

18. | Evaluacioén diaria del Neonato.
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19. | Coordina la inmunizacion del Recién Nacido.
Atencidn en hospitalizacion

20. | Registra datos del recién nacido
21. | Realiza la evaluacion clinica y estabilidad
22. | Monitoriza al neonato
23. | Realiza la evaluacion médica permanente del neonato.
24. | Promueve y protege el inicio precoz de la lactancia materna exclusiva.
25. | Realiza la evaluacién clinica y estabilidad

Educacién en Cuidados Preventivo
26. | Educacion en Cuidados Preventivo a la madre o padre

Interpretacion:

TOTAL DE
RESPUESTAS Sl NO
PUNTOS
PUNTAJE 1 0 26
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO
Aplicacion De Los Entandares Minimos De Calidad Durante La Atencion Del
Recién Nacido En El Hospital De Tingo Maria 2024
PROPOSITO
Se lleva a cabo el estudio con el proposito de obtener informacién sobre como la
aplicacion de los estandares minimos de calidad durante la atencién del recién
nacido.
SEGURIDAD
El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
Se incluird al recién nacido de la atencion por el personal de enfermeria.
CONFIDENCIABILIDAD
La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran nombres
de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.
COSTOS
El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran asumidos
por el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracién por participar en el
estudio.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE
La participacién en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o puede
abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.
CERTIFICADO DE SENTIMIENTO
Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente que mi hijo (a)
participe en el estudio
DN
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ANEXO 5
TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS
SEGUN COEFICIENTE DE AIKEN

Jueces Total
items | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez \/
1 2 3 4 5 6 7 Acuerdo
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
4 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86
5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
6 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
8 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
9 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86
10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
V 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.70 | 1.00 | 1.00 | 1.00 6.70 0.96

Se ha considerado la siguiente puntuacion:

1 = Si la respuesta es correcta.

0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN resulta mayor que 0.60. Con estos instrumentos se
alcanz6 un coeficiente de 0.96%; por lo que nos muestra que si es valido para
su aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.

S

V= (n(c-1)

S = La sumatoria de si

S; = Valor asignado por el juez

I

n = Namero de jueces

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (2. en este

caso)
y__ 696
C(7(2-1)
V=0.96
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ANALISIS DE CONFIABLIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR APLICACION DE ESTANDARES MINIMOS DE ATENCION AL RECIEN NACIDO

SUMA

21

24
25
25

20
25
23
21

25
18
23
22
25

20
24
15

14
24

126

125

124

123

122

121

120

119

118

117

116

115

Items

114

113

112

111

110

19

18

17

16

15

14

I3

12

11

Sujeto

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

P=
q

31.411

08 05 09 09 09 09 09 09 09 09 09 08 08 09 09 09 09 09 09 07 05 10 05 04 09 05 wt
02 05 02 02 02 01 01 01 01 01 02 02 02 01 02 02 02 01 01 04 06 01 05 06 01 05

02 03 01 01 01 01 01 01 01 01 01 02 02 01 01 01 01 01 01 02 0.2 00 03 0.2 0.1 03 p*q 3.695

P*q

20

n

0.929

kr20=
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ANEXO 6
CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

' UNIVERSIDAD DE HUANUCO S
l_-gj_ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (0 P b

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA s
INVESTIGACION

UNIDAD DE
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo __\NeVIes . Bega. 480 AN e
Deprofesidn . folovmasv®. . - actuaimaente ojercendo of

cargode _ _ fotas moano, _ dotslance) < Qecente
______________ por Medo del presents hagd CoNBLar Gue he revs3do
y validado o8 instrumentos de recoleccin de datos, presentado por 18
Estodianto CARHUA LOPEZ JELISSA GEORGINA, con DNI N° 48639195
aspieante al Thulo de Licenciada en enfermeria deo 1 Universidad de Hudauco,
UMMMMWMWMDNM
"APLICACION DE LOS ESTANDARES MINIMOS DE CALIDAD
DURANTE LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DE
TINGO MARIA 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD: - —
Instrumento 1 cuesticobuiv J( |Mmaowmi
Souodenogelicas da \a malud [X] Aplicable l

» e Vaen a0, 1 ] No apicable

instrumento 2 \foie 4o «atg;0 || ] Apbicable después de cormegir
W asdudy ARraatia da (] Aplicable

Ferdd ey G’n@qu b 4o |1 1 No aplicable

Instrumento 3 [ ] Aplicable después de comogr
[ ]Aplicable
[ ]No aplicable |
Apellidos y nombres del |veriexperto validador, Do Mg:
" TR S 3 S0 R UL LU L —— 2
on:_2.2 50 B5.2% -
Especialidad del validador: __ D\, _on _clengod  As'\» Selod _
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UNIVERSIOAD DE HUANUCO S
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (i .)7’

'4\~'&9
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 'a':l/
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo___Wo\Mas_ Bega. X480 MWD e
Deprofesidn . fodovmarv®D. . .« actudimente orercendo of

cargode _ _ fo 4oy moano, _ doTsience\ = Qecant .
.............. por medio del presents hago Consiar Gue he reveado
y validado los instrumentos de recoleccidn de Gatos, presentado por la
Estodarto CARHUA LOPEZ JELISSA GEORGINA, con DNI N* 48639195
aspeante al TRU de Licenciada en enfermeria do la Universidad de Hudauco,
ol cual sord UBhzado para recabar informacidn necesaria para ls lesis Msado
"APLICACION DE LOS ESTANDARES MINIMMOS DE CALIDAD
DURANTE LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DE
TINGO MARIA 2024"

Instrumento 1 coesticobuiv J( |Mmaw1

Souodenogelicas da \a malid (] Apicable
» e vGen naado, [ ]No apicable

instrumento 2 \foe 4 5tg30 | | ] Apbcable después de cormegir
W asludy Acaatia da (] Aphcable
) G‘n”u cavded 46 |1 1 No aplicable |

Instrumento 3 {1 Aplicable después de comegr
[ ] Aplicable
[ }No splicable
Apellidos y nombres del |ueziexperto validador. Do  Mg:
~H\Ngo. . _CosteQ . Mafiey Ywao. ... 5
om:_22508582.
Especiatidad dol validsdor: __ v, _on_clengod  As'>_ Slod
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oa )"I -“”l
!__g:_l_ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD | ,\|

y valdado los instrumentos de recoleccidn de datos, presentado por
Estudante CARHUA LOPEZ JELISSA GEORGINA. con DN N* 42639195
asprante al Titdo de Licenciada en enfermeria de la Unwversdad de Hudnuco.
ol cunl serk AKZ8d0 Para 1ecabar INOAMAcKHn recesara para la less tllado
"APLICACION DE LOS ESTANDARES MINIMOS DE CALIDAD
DURANTE LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DE
TINGO MARIA 2024"

e e B G S B e s
@ 4 d) tauan MaGdo [ ) No aplicable
Instrumento 2 La3la 4o cOTRIOI| d 3
B oo, Ko | i
82“1“3&“}“"‘ Wsam racado || | No aplicable |
Instrumento 3 [ ]Aplicable despues de coregy
[ ]No apiicable ,

Apeilidos y nombres del jueziexperto validador. Dd  Wg:
Moafea Yaliod Ao Sagwbe -

on:_303 85525

Especialidad dol validador: _ _Yaldite _ _Dadislwy
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UuDH+H FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (S
pre=—s ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA  ~ Zine
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo.___Quwen Rqps cinthwd Johaand .
Deprofesidn __ dndaumerd . actuakmente eercendo of
cargode _ __ snlsymas seorpevaalls O S . o e

.............. por medio del presente hago constar gue he revisado
y valdado los Instrumentos do recoleccida de datos, presentado por la
Estudiante CARHUA LOPEZ JELISSA GEORGINA, con DNI N” 48639195
sspirante al Tiulo do Licenciada en enfermeria de 1 Universidad do Hudnuco,
ol cunl serd ULBZEGO para recabar MOmMmacktn necesara para la tesis blulado
‘APLICACION DE LOS ESTANDARES MINIMOS DE CALIDAD
DURANTE LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DE
TINGO MARIA 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ] Aphcable después de cormege
CuasTomalo  SeCodamOgu Llea | [Af Aplicable

da 's madie wd teGen naddo || ] Noapiicable

‘z Paws Sethian agh L] ;
v © ) -
\n:t'«d\':; s : 12}%

!&& o) \suasy paade

Instrumeonto 3 { ] Apicable después de corregir
[ ]Apicable
[ ] No aplicable
Apelidos y nmombres del juediexperto validador. Def Mg
Puey_Qopn Gy SNy :
g )
Especialidad del validador: _ _ _ Fnlavmtia __en Cusdado_Jiepinos
: —
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO S Nz,
U= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ;-j,
"7 ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA W
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Heres_ Muldo Reves FQaredes .
T . T2 J— actusimente eercendo ol
cogode__ Puftemero__trstnedt] = Spudemen(ogen ..

.............. nmumwwunm
y vaidado los instumenios de recoleccidn de dafos, presentado por B
Estudante CARHUA LOPEZ JELISSA GEORGINA, con ONI N* 48639155
mumaw..mauw«w
o cusl serd UEZAdo pars rocabas INfOrmacion necesaia para la less Uado
*APLICACION DE LOS ESTANDARES MINIMOS DE CALIDAD
DURANTE LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DE
TINGO MARIA 2024

OPINION DE APLICABILIDAD:
MM! Curtiemgnic Seon , || ] Aplicable después de cormegi
Swd(\a Madet 4 2f | ) Aplicable
Rewra [ ]1No apiicable
szg.d (,(- [ ] Aplicable después de comegir
&um-w Jcn -ﬁ {4 Aphcable
7/ de é! I [ ] No aplicable
Instrumento 3 | ] Aplicable después de commegir
| ] Aplicable
[ ]No aplicable

ymuwmwa

Rno Pacgass, Rore Holbe oo .. S

ON:_3%19819¢
Especialidad del validador: -_E:' R i e
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4
: oe ‘_.\\'eul/{’
LD+ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD A p
— - S8
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 7™
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, _ Novnd_ e UDWSEY PO e
Doprofesidn __ Eedavmend ... actualmente cpercendo ol

angode __ _(ndainns, . Asidoacd _ 3 Aocal® oo
.............. por medio del presents hago constar que he revisado

y vaidado los instrumentos de fecoleccin de datos, presentado por It
Estudiants CARHUA LOPEZ JELISSA GEORGINA, con DNI N* 48639195
asprante al Tilulo de Licenciada en enfermeria de o Unvers<iad de Hudnuco,
¢l cusl serd Wtiizado pare recabar informacidn necesaia para la tess Ululado
"APLICACION DE LOS ESTANDARES MINIMOS DE CALIDAD
DURANTE LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DE
TINGO MARIA 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

1 s\Yoodt © { ) Apiicable después de corregs 1
Soctodamoglalicas do \a i) Apticable

madre We (Guen MACAD || )Noaplicable

Instrumonto 2 1P 4o cote O | 1w~mawi

Qo qualoay gEhcanion de ¢ Aphicable

wimo s ::de::hé M gncion el () No ankicable

Instrumento 3 | ) Apicable después de coregir
[ JApicable
[ ] No apicable

Apollidos  y nombres del jueziexperto validador, D Mg:
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uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO HNL
| FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ol

T ESCUBLA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA  #UA~
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo__ M lasetd _ Poeds QOP% . oo cememm e
Do profesidn _ ndasm®id - - oo mecmm =  actuaiments eerciendo of

cargode__Cnlermgrd _ diistanso) . 9 decs T e
.............. nwummwaﬂmm

y valdado los instrumentos de rocoleccién de Galos, presentado por
mmmmmmmwwﬁn
wdmawmmmauwaw;
dummmmw.nmnmhmm
*APLICACION DE LOS ESTANDARES MINIMOS DE CALIDAD
wumuamcmmucmmcmeunmuoe

TINGO MARIA 2024™

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 .ani&nm'o | 1Apicable después do cOmegr
SoCoMmoR el eYS do b made | [+ Aplicatle

4 ol mean pgude [ ]No aplicable

Instrumento 2 L2, e Aplicable Gespubs de cormegir
P sange Mtacon & eeine Hw |
unimes de alhad do Sancich o

i A ' _|§ 1Noapimtie

Instrumento 3 [ ]Aphcable después de comegir
[ ] Aphcadle l
[ ]No aplicable B
Apatliidos y nombres del juediexperto validador. Od Mg:
Dfado_Pans wane Tewesd 5
ow_josowey
Especialidad del validador: __ Emaisnacidd _ 9 Dasasties
e
Fema'Selo
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA
EJECUCION DEL TRABAJO

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE
JUNIN Y AYACUCHO"

Tingo Maria 17 de octubre del afio 2024.

SR.

LUIS ALBERTO NOVOA RAMIREZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL | TINGO MARIA

SD.

Yo, CARHUA LOPEZ JELISSA GEORGINA Identificada con DNI N° 48639195
domiciliado en PP.JJ. Esveen Ericsson Mz “G" Lt. 05, estudiante de la universidad
de Huanuco del Programa Académico Profesional de Enfermeria ante usted me
presento y expongo lo siguiente:

Que con la finalidad de optar el titulo de Licenciatura en Enfermeria vengo
realizando la tesis titulado “APLICACION DE LOS ESTANDARES MINIMOS DE

CALIDAD DURANTE LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL
DE TINGO MARIA 2024".

Para lo cual solicito AUTORIZACION para la ejecucién del mencionado trabajo, ya
que dichos datos a recolectarse son muy importantes para realizaciéon de mi tesis.

Agradeciendo por la atencién que brinda al presente y sin otro particular hago

propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi consideracion y estima
personal.

CARHUA L\OPEZ JELISSA GEORGINA
DNI N° 48639195
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ANEXO 8
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DE
EJECUCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL| HOSPITAL UNIDAD DE APOYO A LA
t @ HUANUCO TINGO MARIA lDOCENCIA E INVESTIGACION

“ARO DEL MICENTENARIO, DY LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPEADENCTA Y DE. 1A CONMEMORACION
DELAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACT CHO™

Tingo Mazria, 15 de Noviembre del 2024.
CARTA DE AUTORIZACION N° 0092 - 2024-GRH-GRDS-DIRESA-HTM/UADI.

Sria.
CARHUA LOPEZ, Jelissa Georgina

Presente.-
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para
comunicarle que mediante Proveido N° 0086-2024-GRH-DRSH-HTM da viabilidad a su solicitud, por lo
que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, AUTORIZA la recoleccion de datos para
Proyecto de Investigacion, Titulado “APLICACION DE LOS ESTANDARES MINIMOS DE CALIDAD
DURANTE LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2024".

Asimismo, debera contar con su equipo de proteccion personal a la hora de ingresar a nuestro
establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad; reportar sus hallazgos de recoleccion
de datos obtenidos al término de su Investigacion.

Sin otro particular, me suscribo de usted.
Alentamente,

DRICOOM 1
e ennony
- o ool - mee
M4GAL R
e
414 45

PROIN TS oh1 {Gant] B AEIGAGON ke

C.c.Archivo

Reg. Doc. 05322876
Reg. Exp. 03155832

Hospital de Tingo Maria - Unidad Ejeculora 401
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ANEXO 9
BASE DE DATOS DEL SPSS

VZHY

ECHY

CCHY

TCHY

0CHV

6TOV

8TOV

LTOV

9TV

STOV

174%0)4

ETOVv

¢TIV

TTIvV

oTIvV

19 | AL | AI2 | AI3 | Al4 | AIS | Al6 | Al7 | AI8 | AI9

118

17

116

1
1
1

1

1
1
1

115

14

13

12

1[3|3]1

1[3|3]1

13|21

1/3|3]|1

1/3|3]|1

113|121
1[12|3]1
11221

1/2|3]1
1/1|3]1
1[{3|3]1

1[3|3]1

1[{3|3]1

1/2|3]1
1/3|3]|1

12|21

12|21

13|21

1/3[3]|1

112|3]1

1[3|3]1

pep3Ti

2
2
2
2
2

2
2
2

2
2

2
2
2
2
2

2
2

3

Tl

26
28
23
26
26

32| 3

25
20
24

40| 4
26
23

44| 4
23
25
21

19
27

26122331

26
21

32| 3[2|3]3]1

2612 1212|131

2212 1213|331

32

84



1

1
1
1
1
1

1

1

1
1

1/3|3]|1

1/1]3]1
11221

11221

212121

1[3|3]1

21212]1

12|21

1/3|3]|1

1/3|3]|1

1/3|3]|1

11221

11221

12|21

1[{3|3]1

13|21

1[{3|3]1

12|21

1[{3|3]1

13|21

2
2
1
3
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19| 2 |2]2]|2]1

2002|2321

2512 2231

19/ 2 23|21

2112 213|121

1912|2321

20

40| 4
20
21

19

85



1

1

2

1
1
1
1
1
1

212121

1/3|3]|1
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2
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2512 1213|121

28
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2
2
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2
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2
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CONTINUA BASE DE DATOS

VN4dVO

16vd03

—

NIBYHY

niby OV

nIby |y

<

SNdVO

WNSHY

wnsav

ewns|v

CCVNS

TCVAS

0CVAS

6TId

8TId

LTId

9TId

STNd

VTINd

€TNd

¢TNd

TTNd

OTNd

6Nd
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Gdd

rdd

€4dd

cdd

Tdd

9¢do4
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