UNIVERSIDAD DE HUANUCO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA
SALUD, CON MENCION EN SALUD PUBLICA Y DOCENCIA
UNIVERSITARIA

QLA

il

NS VERITATEM

JUD-H

/ UNIVERSIDAD DE HUANUCO

http://www.udh.edu.pe

TESIS

“Conocimiento y calidad de atencién de los profesionales de
enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Il ESSALUD
Huanuco 2024”

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRA EN CIENCIAS
DE LA SALUD, CON MENCION EN SALUD PUBLICA Y DOCENCIA
UNIVERSITARIA

AUTORA: Suarez Tello, Drilce

ASESOR: Borneo Cantalicio, Eler

HUANUCO - PERU
2025



(UAERENS VERITATEM

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

http://www.udh.edu.pe

TIPO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:
e Tesis (X)
e Trabajo de Suficiencia Profesional( )
e Trabajo de Investigacion ()
e Trabajo Académico ( )

LINEAS DE INVESTIGACION: Salud publica por etapas
de vida, neonato, lactante, infante, adulto, adulto mayor y

demas poblaciones vulnerables
ANO DE LA LINEA DE INVESTIGACION (2020)

CAMPO DE CONOCIMIENTO OCDE:

Area: Ciencias médicas, Ciencias de la salud
Sub area: Ciencias de la salud

Disciplina: Enfermeria

DATOS DEL PROGRAMA:
Nombre del Grado/Titulo a recibir: Maestro(a) en
ciencias de la salud, con mencién en salud publica
y docencia universitaria
Cddigo del Programa: P21
Tipo de Financiamiento:
e Propio (X)
e UDH ()
e Fondos Concursables ( )

DATOS DEL AUTOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 44477213

DATOS DEL ASESOR:

Documento Nacional de Identidad (DNI): 40613742
Grado/Titulo: Maestro en ciencias de la salud con
menciodn en: "salud publica y docencia universitaria”
Cddigo ORCID: 0000-0002-6273-9818

DATOS DE LOS JURADOS:

o | APELLIDOSY Cédigo
N*|  NOMBRES GRADO DNI ORCID
1 | Palacios Zevallos, Doctora en 22418566 | 0000-0003-
Juana lrma ciencias de la 4163-8740
salud
2 | Rodriguez Acosta, | Doctora en 22404125 | 0000-0002-
Gladys Liliana ciencias de la 4021-2361
salud
3 | Berrios Esteban, Maestro en 22515625 | 0000-0002-
Diza salud publica 5214-0836
y gestion
sanitaria




GLDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE SUS TE'NTACION DEL GRADO DE MAESTRO (A) EN
SALUD PUBLICA Y DOCENCIA UNIVERSITARIA

En la ciudad de Huanuco, siendo las H horas del dia 2" delmesde . . 0........ del

afio 202.5., en Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud y en cumplimiento de lo
sefialado en el Reglamento de Grados de Maestria y Doctorado de la Universidad de
Huanuco, se reunio el Jurado Calificador integrado por los docentes:

* Dra. Juana Irma PALACIOS ZEVALLOS (PRESIDENTA)
* Dra. Gladys Liliana RODRIGUEZ DE LOMBARDI (SECRETARIA)
* Mg. Diza BERRIOS ESTEBAN (VOCAL)

Nombrados mediante Resolucion N°515-2025-D-EPG-UDH, de fecha 18 de agosto de 2025,
para evaluar la sustentacion de la tesis intitulada: “CONOCIMIENTO Y CALIDAD DE
ATENCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD HUANUCO 2024"; presentado (a) por ellla
graduando Drilce SUAREZ TELLO, para optar el Grado Académico de Maestro con mencién
en Salud Publica y Docencia Universitaria.

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

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

deliberar y calificar, declarandolo (a)... Qf""[’“ .................. por.. Ymmmidad: con g
calificativo cuantitativo
de......)8.............y cualitativo de ... Buen0
Siendo las J#29 horas deldia.. 2/ .......... del mes de..... % ﬁfﬂé ................... del afio
202%...., los miembros del Jurado Calificador firman la presente Acta en sefial de conformidad.
\‘I
ol
PRESIDENTA

Dra. Juana Irma PALACIOS ZEVALLOS
Codigo ORCID: 0000-0002-1160-4032
DNI: 22407304

Nl o VAYS

\ JECRETARIA Lﬁ VOCAL >
Dra. Gladys Liliana RODRIGUEZ DE LOMBARDI  Mg. Diza BERRIOS ESTEBAN

Cédigo ORCID: 0000-0002-4021-2061 Codigo ORCID: 0000-0002-5214-0836
DNI: 22404125 DNI: 22515625




VICERRECTORADO DE C)
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

[=

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizd la revision del trabajo de investigacion del
estudiante: DRILCE SUAREZ TELLO, de la investigacion titulada "CONOCIMIENTO Y
CALIDAD DE ATENCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD HUANUCO 2024", con
asesor(@) ELER BORNEO CANTALICIO, designado(a) mediante documento:
RESOLUCION N° 250-2024-D-EPG-UDH del P. A. de MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA
SALUD CON MENCION EN SALUD PUBLICA Y DOCENCIA UNIVERSITARIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 16 % verificable en el reporte
final del andlisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio
y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Huanuco, 24 de junio de 2025

DP‘D DE HO 5\9 AD DE e
& T
:\ a5 N
3 & Ll /] ‘8
f £5p SABI.E DE 4 s  ROSPONSABLDDE |
IN S y oY .
M ™ ;
\y/ | s
0‘“‘-’01:0 o "Mgfc"u €
RICHARD J. SOLIS TOLEDO MANUEL E. ALIAGA VIDURIZAGA
D.N.1.: 47074047 D.N.I.: 71345687
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0004-1375-5004

Jr. Hermilio Valdizan N2 871 - Ir. Progreso N2 650 - Teléfonos: (062) 511-113
Telefax: (062) 513-154
Huanuco - Pert



145, Suarez Tello, Drilce.docx

INFORME DE ORIGINALIDAD

16 164 9 T

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
hdl.handle.net 40
Fuente de Internet /0

repositorio.unheval.edu.pe ¢

%
Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe v
Fuente de Internet %

/1
cdn.www.gob.pe ”
Fuente de Internet 0

repositorio.unac.edu.pe 7
Fuente de Internet %

[ ®
(77 ®
‘Ne/go .9€

RICHARD J. SOLIS TOLEDO MANUEL E. ALIAGA VIDURIZAGA
D.N.1.: 47074047 D.N.I.: 71345687
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0004-1375-5004



DEDICATORIA

A Dios, por ser mi refugio y mi guia constante,
otorgandome la salud y la sabiduria necesarias para

cumplir este objetivo.

A mis padres, cuyo amor, esfuerzo y apoyo
incondicional han sido la base esencial de mi desarrollo
profesional. Gracias por ser mi mayor motivacion y

ejemplo de constancia.

A mis docentes, por su dedicaciéon y compromiso al
inculcar en mi el interés por aprender y el deseo de

superarme cada dia.

Finalmente, a los profesionales de enfermeria,
cuya dedicacion y compromiso en ofrecer una atencién
de calidad a los recién nacidos fueron fuente de

inspiraciéon para la realizacion de este estudio.

Con aprecio y gratitud,



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por su direccion y fortaleza en cada etapa

de este trayecto.

Agradezco profundamente a mis padres por su
apoyo incondicional y a mis docentes por compartir sus

conocimientos y orientarme a lo largo de mi formacién.

A los enfermeros y enfermeras del Hospital I
Essalud Huanuco, por su colaboracion en este trabajo

de investigacion.

A todos los que contribuyeron a este logro, mi mas

sincero agradecimiento.



INDICE

DEDICATORIA ...ttt Il
AGRADECIMIENTOS ...ttt Il
INDICE ...t \Y,
INDICE DE TABLAS ...ttt VII
INDICE DE FIGURAS . ...t IX
RESUMEN ...ttt ettt e e e Xl
ABSTRACT ..ottt XII
INTRODUGCCION ...ttt Xl
CAPITULO Lo 15
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION........cooovieieeeeeeee e 15
1.1.  DESCRIPCION DEL PROBLEMA .......coiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA.........coooiiieeieeeeeeeeeeeeeee e 18
1.2.1. PROBLEMA GENERAL .......ooiiioeie et 18
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS........ciieeieeeeeeeee e 18

1.3, OBJETIVOS ..ot 19
1.3.1. OBJETIVO GENERAL ......ooeiioeeeee oot 19
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS......coiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 19

1.4. JUSTIFICACION O TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION.20
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA ...t 20
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA ..ot 20
1.4.3. JUSTIFICACION ACADEMICA ........coooioeeeeeeeeeeeeeeeeeee 20
1.4.4. JUSTIFICACION SOCIAL .....ocovivieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 20
1.4.5. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION ........coovevevene 21

1.5.  VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.......coooieioeieeeeeeeeeeeeeeeeeee s 21
1.5.1. ACCESIBILIDAD A LA POBLACION DE ESTUDIO.................. 21
1.5.2. RECURSOS MATERIALES Y TECNICOS.......ccocovivieieeeenn 21
1.5.3. APROBACION INSTITUCIONAL ......cooviveeiiceeeeeeee e 21
1.5.4. CAPACIDADES DEL INVESTIGADOR........cocovioieeeeieeeeeee. 21
1.5.5. TIEMPO Y PRESUPUESTO .....ociiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
CAPITULO .ottt 23
MARCO TEORICO ...ttt 23
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION........covovvevirieeernne. 23

A%



2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES ..........ooociiiiiiiiiiie 23

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES ......ccoiiieieeeeie e, 24
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES.......coiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27

2.2, BASES TEORICAS ...ttt 28
2.2.1. TEORIA DE CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA ...ttt 28
2.2.2. TEORIA DE CALIDAD DE ATENCION .......cocoviiiiiieeeeeens 44
2.2.3. FACTORES DEMOGRAFICOS ......ccocoiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 54

2.3, HIPOTESIS ..ot 55
2.3.1. HIPOTESIS GENERAL .......ooiitieeteeeee e, 55
2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS ......oovoeeieeeeeeeeeeee e, 56

2.4. SISTEMA DE VARIABLES ......oooiiiieeeee oo, 57
2.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE .......coooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 57
2.4.2. VARIABLE DEPENDIENTE ....ocvoviiieeeceeee e, 57

2.5.  VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES............ 58
CAPITULO Lot 61
MARCO METODOLOGICO .......ceoeieeeee oo 61
3.1.  TIPODE INVESTIGACION .....ccooiiiiieeeeee oo 61
3.1.1. ENFOQUE ..ottt 61
3.1.2. ALCANCE O NIVEL ....oviiiieeeeeee et 61
3.1.3. DISENO ...ttt 62

3.2. POBLACIONY MUESTRA .....ccooiiiie e, 62
3.2.1. POBLACION ..o, 62

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS;
ANALISIS Y PRESENTACION ......ooiiiiitie e 63
3.3.1. TECNICA ..ot 63
3.3.2. INSTRUMENTOS ..., 63

3.4. ASPECTOS ETICOS ... .ot 67
CAPITULO IV e et 68
RESULTADOS ...ttt 68
3.5. RESULTADOS DESCRIPTIVOS ......cooioeiiieeeeeeeee e 68
3.6. RESULTADOS INFERENCIALES ........ccoooviieieeeee e 84
CAPITULO V .ottt 93
DISCUSION DE RESULTADOS ... 93



CONCLUSIONES ... 102

RECOMENDACIONES ... .o 103
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........coooiiveeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 104
ANEXOS e 112

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Edad de profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del

hospital | ESSALUD- HUANUCO 2024 ...........cooomiiii e 68
Tabla 2. Sexo de los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia
del hospital Il ESSALUD- HUANUCO 2024 ..........cooiiieieiieieeeeeeeee e 69
Tabla 3. Estado civil de los profesionales de enfermeria del servicio de
neonatologia del hospital Il ESSALUD- Huanuco 2024 ................cccoevvnenn.... 70
Tabla 4. Grado académico alcanzado por los profesionales de enfermeria del
servicio de neonatologia del hospital I| ESSALUD- Huanuco 2024.............. 71
Tabla 5. Condicién laboral de los profesionales de enfermeria del servicio de
neonatologia del hospital Il ESSALUD- Huanuco 2024 ................cccoevvnenn.... 72
Tabla 6. Tiempo de servicio de los profesionales de enfermeria del servicio de
neonatologia del hospital Il ESSALUD- Huanuco 2024 ................ccoeeeeenne... 73
Tabla 7. Conocimiento de profesionales de enfermeria en el servicio de
neonatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco 2024 ...............ccccovvvunenn.... 74

Tabla 8. Nivel de conocimiento de profesionales de enfermeria de
procedimientos generales antes del nacimiento en el servicio de neonatologia
del Hospital Il ESSALUD HUANUCO 2024 .........cooiiiieeeeeeeeeeeee e 75
Tabla 9. Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria durante el

nacimiento en el servicio de neonatologia del Hospital 1| ESSALUD Huanuco

Tabla 10. Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria después

del nacimiento en el servicio de neonatologia del Hospital Il ESSALUD

HUBNUCO 2024 ...t e e e e e e e e e e e eennanns 77
Tabla 11. Calidad de atencion por los profesionales de enfermeria del servicio
de neonatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco 2024 ............ccc.c.......... 78

Tabla 12. Aplicacion de la valoracion del patrén respiratoria por los
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Il
ESSALUD HUANUCO 2024 ... e e eeeennnnnes 79
Tabla 13. Aplicacion de la valoracion de la temperatura por los profesionales

de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital | ESSALUD Huanuco

Tabla 14. Aplicacion de la valoracion del patron nutricional por los

VI



profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Il
ESSALUD HUANUCO 2024 ..........oeeeeeee et 81
Tabla 15. Aplicacidon de la prevencidn de infecciones de los profesionales de

enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital 1| ESSALUD Huanuco

Tabla 16. Aplicacion de Promocion de la seguridad emocional y vinculo
afectivo de los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
Hospital Il ESSALUD HUANUCO 2024 .........ccooeeieieeeeeeeeeee e 83
Tabla 17. De prueba de normalidad. ... 84
Tabla 18. Relacion entre el conocimiento de los profesionales de enfermeria
y la calidad de atencién en el servicio de neonatologia del Hospital Il EsSalud
Huanuco en el alo 2024 ...........ooo e 85
Tabla 19. Relacion entre el nivel de conocimiento de los profesionales sobre
los procedimientos generales antes del nacimiento y la calidad de atencién en

el servicio de neonatologia del Hospital || EsSalud Huanuco en el afio 2024

Tabla 20. Relacién entre nivel de conocimiento que tienen los profesionales
de enfermeria durante el nacimiento y la calidad de atencion en el servicio de
neonatologia del Hospital Il EsSalud Huanuco en el afno 2024 .................... 89
Tabla 21. Relacion entre el nivel de conocimiento de los profesionales de
enfermeria después del nacimiento y la calidad de atencion en el servicio de

neonatologia del Hospital Il EsSalud Huanuco en el ano 2024 .................... 91

VIII



iNDICE DE FIGURAS

Figura 1, Edad de los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia
del hospital Il ESSALUD- HUANUCO 2024 ..........cooeiiieeiieeeeeeeeee e 68
Figura 2. Sexo de los profesionales de enfermeria. ..............cccceeiiiiiiiiiinnins 69
Figura 3. Estado civil de los profesionales de enfermeria del servicio de
neonatologia del hospital Il ESSALUD- Huanuco 2024 .................cccoouuen..... 70

Figura 4. Grado académico alcanzado por los profesionales de enfermeria del

servicio de neonatologia del hospital | ESSALUD- Huanuco 2024.............. 71
Figura 5. Condicion laboral de los profesionales de enfermeria del servicio de
neonatologia del hospital Il ESSALUD- Huanuco 2024 ...................coouunn..... 72
Figura 6. Tiempo de servicio de los profesionales de enfermeria del servicio
de neonatologia del hospital | ESSALUD- Huanuco 2024 .......................... 73
Figura 7. Conocimiento de profesionales de enfermeria en el servicio de
neonatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco 2024 .................ccoeevnnnnn.... 74

Figura 8. Nivel de conocimiento de profesionales de enfermeria de
procedimientos generales antes del nacimiento en el servicio de neonatologia
del Hospital Il ESSALUD Huanuco 2024 ............coooeeiiiiieeeeecie e 75
Figura 9. Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria durante el

nacimiento en el servicio de neonatologia del Hospital 1| ESSALUD Huanuco

Figura 10. Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria después

del nacimiento en el servicio de neonatologia del Hospital II ESSALUD

HUBANUCO 2024 ...ttt e e e e e e e e eeaeaaaas 77
Figura 11. Calidad de atencion por los profesionales de enfermeria del servicio
de neonatologia del Hospital | ESSALUD Huanuco 2024 ................c.......... 78

Figura 12. Aplicacion de la valoracion del patron respiratoria por los
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Il
ESSALUD HUANUECO 2024 .........eeeeieiiieeieeeeeeeee e 79
Figura 13. Aplicacion de la valoracién de la temperatura por los profesionales

de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital | ESSALUD Huanuco

Figura 14. Aplicacion de la valoracion del patron nutricional por los

profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Il

IX



ESSALUD HUANUCO 2024 ...t 81
Figura 15. Aplicacion de la prevencién de infecciones de los profesionales de

enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital 1| ESSALUD Huanuco

Figura 16. Aplicacion de Promocion de la seguridad emocional y vinculo
afectivo de los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
Hospital Il ESSALUD HUANUCO 2024 ...........ooiiiieiiee e 83
Figura 17. Dispersion de puntos entre nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria y la calidad de atenciéon en el servicio de
neonatologia del Hospital Il EsSalud Huanuco en el ano 2024 .................... 85
Figura 18. Dispersion de puntos entre el nivel de conocimiento de los
profesionales sobre los procedimientos generales antes del nacimiento y la
calidad de atencion en el servicio de neonatologia del Hospital Il EsSalud
Huanuco en el afo 2024 ........ ..o e 87
Figura 19. Dispersion de puntos entre el nivel de conocimiento que tienen los
profesionales de enfermeria durante el nacimiento y la calidad de atencion en

el servicio de neonatologia del Hospital || EsSalud Huanuco en el afio 2024

Figura 20. Dispersion de puntos entre el nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria después del nacimiento y la calidad de atencion

en el servicio de neonatologia del Hospital Il EsSalud Huanuco en el afio 2024



RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
calidad de atencion en el servicio de neonatologia por los profesionales de
enfermeria del Hospital Il ESSALUD Huanuco 2024. Métodos: fue un estudio,
aplicado, cuantitativo, no experimental, con la participacion de 30
profesionales entre ellos médicos, técnicos y enfermeros del area de servicio
de neonatologia del Hospital | ESSALUD Huanuco durante el afio 2024. Se
aplicé un cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos y la calidad de
atencioén de los profesionales. En el analisis inferencial, utilizaron la prueba de
correlacion Rho de Spearman. Resultados: El 100% de los profesionales de
enfermeria evaluados mostré un nivel de conocimiento bueno e brindo
atencion calificada como eficiente. Esto evidencia una preparacion solida,
programas efectivos de capacitacion continua y cumplimiento de estandares
institucionales, garantizando atencidén segura, homogénea y con altos niveles
de satisfaccion entre los usuarios. Conclusién: El analisis estadistico que
mostro como coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,398, con una
significancia de 0,03. Por lo que rechaza la hipétesis nula (Hy) y acepta la
hipotesis alternativa (H,), confirmando la relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la calidad de atencion en el servicio de neonatologia por

profesionales del Hospital Il EsSalud Huanuco en 2024.

Palabras claves: Conocimientos, calidad, atencion, profesionales,

enfermeria, hospital.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge
and the quality of care in the neonatal service by nursing professionals at
Hospital Il ESSALUD Huanuco 2024. Methods: It was an applied, quantitative,
non-experimental study, with the participation of 30 professionals, including
physicians, technicians, and nurses from the neonatal service area of Hospital
I ESSALUD Huanuco during the year 2024. A questionnaire was applied to
evaluate the level of knowledge and the quality of care of the professionals. In
the inferential analysis, they used Spearman's Rho correlation test. Results:
100% of the nursing professionals evaluated showed a good level of
knowledge and provided care qualified as efficient. This demonstrates solid
preparation, effective ongoing training programs and compliance with
institutional standards, guaranteeing safe, homogeneous care with high levels
of satisfaction among users. Conclusion: The statistical analysis showed a
Spearman's Rho correlation coefficient of 0.398, with a significance of 0.03.
Therefore, the null hypothesis (H,) is rejected and the alternative hypothesis
(H,) is accepted, confirming the significant relationship between the level of
knowledge and the quality of care in the neonatal service by professionals at
Hospital || EsSalud Huanuco in 2024.

Keywords: Knowledge, quality, care, professionals, nursing, hospital.
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INTRODUCCION

La eficacia y eficiencia de servicios de salud, especialmente en areas tan
sensibles como la neonatologia, constituye un factor determinante para los
resultados de salud en los prematuros. En el Hospital Il EsSalud Huanuco, la
capacitaciéon y el conocimiento de los enfermeros resultan esenciales para
garantizar una atencion neonatal de excelencia. Los procedimientos
realizados antes, durante y después del nacimiento juegan un papel crucial, y
su correcta ejecucion marca una diferencia significativa en la salud de los

recién nacidos.

En el Hospital Il EsSalud Huanuco en 2024, se examind de qué manera
el nivel de conocimientos de los profesionales influyo en la calidad del cuidado
proporcionado en el area de neonatologia. Particularmente, se evalué cémo
el conocimiento sobre los procedimientos especificos en cada fase del
nacimiento influye directamente en la atencion neonatal. La tesis se justifica
por la necesidad de garantizar que los profesionales estén adecuadamente
capacitados para brindar una atencion de calidad, fomentando la salud y el
desarrollo éptimo de los neonatos y mejorando los resultados de salud en la

institucion.

A través de una metodologia descriptiva correlacional, el estudio
examina diversas variables relacionadas con el conocimiento de los
procedimientos neonatales y su impacto. El resultado obtenido ofrecera
informacion valiosa para la implementacion de programas de capacitacion
continua e especifica. Este informe constituye una base para futuras
intervenciones y acciones orientadas a fortalecer la formacion del personal de
enfermeria, con el objetivo de optimizar la atencién neonatal no solo en el

Hospital Il EsSalud Huanuco, sino también en instituciones de salud similares.

En el primer capitulo del estudio, dedicado al planteamiento del
problema, se aborda la conexion existente entre el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria y la calidad de la atencién en neonatologia en el
Hospital Il EsSalud Huanuco. Ademas, se precisan los objetivos principales y

secundarios, y se expone la importancia del trabajo realizado.
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En el Capitulo Il: Marco Tedrico, se presentan los antecedentes y las
bases tedricas que sustentan la investigacion, incluyendo la teoria del
conocimiento y la teoria de calidad de atencidén, complementadas con factores

demograficos. También se plantean las hipotesis y su operacionalizacion.

En el tercer capitulo del trabajo, correspondiente al marco metodoldgico,
se explican el enfoque adoptado, el tipo de disefno investigativo, las
caracteristicas de la poblacion y muestra estudiadas, ademas de describirse

los métodos y herramientas utilizados para la obtencion de informacion

Finalmente, en el Capitulo IV: Resultados y En el quinto capitulo,
correspondiente a la discusion de resultados, se exponen los descubrimientos
alcanzados, se reflexiona sobre el conocimiento generado a partir del estudio
y se argumentan propuestas orientadas al avance cientifico; finalizando con

una seccion dedicada a las conclusiones y sugerencias del trabajo.

XV



CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A escala global, en la atencién neonatal de calidad es una prioridad en
los sistemas de salud debido a su influencia en la disminucion de la mortalidad
infantil. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)' estima que 15 millones
de neonatos nacen prematuramente anualmente, los cuales un gran
porcentaje fallece debido a complicaciones prevenibles relacionadas con una
atencion inadecuada o insuficiente. La formacion y pericia del personal de
enfermeria resultan fundamentales para asegurar intervenciones oportunas y
eficaces en el cuidado neonatal. No obstante, investigaciones han mostrado
importantes deficiencias en las competencias de los profesionales de salud en
paises de ingresos bajos y medios, que repercute en la excelencia del servicio
en las areas de neonatologia?.

Segun el Barrios® indica que, en Paraguay, al igual que en gran parte de
América Latina y el Caribe, se han logrado importantes progresos en la
disminucién de la mortalidad en la infancia durante los ultimos diez afnos. Sin
embargo, a pesar de esta tendencia positiva, la mortalidad neonatal no ha
disminuido de manera proporcional. Cabe senalar que la mayoria de las
muertes en infantes menores de cinco afios (85%) se concentran en su primer
afio de vida y dentro de este periodo, el 70% ocurre durante el periodo

neonatal’.

Segun datos recientes, el primer mes de vida representa el periodo mas
vulnerable para la supervivencia infantil, registrandose 2,3 millones de
muertes neonatales en 2022. A pesar de una reduccion del 44% en la
mortalidad neonatal desde el 2000, el 47% de muertes de menores de 5 afios
se producen en primer mes de vida, lo que enfatiza la relevancia de una

atencion de calidad y muy especializada en este periodo critico*.

Particularmente, el Africa subsahariana, con 27 muertes neonatales por
1000 nacidos vivos, ostenta la tasa mas elevada, contribuyendo al 57% de los

fallecimientos de menores de 5 afios a nivel global, a pesar de que alli ocurre

15



solo el 30% de los nacimientos. Las principales causas de estas defunciones
incluyen parto prematuro, complicaciones en el parto, infecciones neonatales
y anomalias congénitas. Se resalta que las mujeres atendidas por parteras
profesionales tienen menores probabilidades de sufrir complicaciones como

el parto prematuro o la pérdida neonata®.

La OPS/OMS ha documentado la implementacion de estrategias para
bajar la tasa de mortalidad en neonatos, ya que esta constituye
aproximadamente el 65% del total de fallecimientos en la infancia, han llevado
a cabo jornadas de capacitacion en Honduras, organizadas conjuntamente
con la Secretaria de Salud, con el objetivo de fomentar practicas clave como
el apego temprano, La implementacién de contacto de piel con piel entre
madre e hijo y el inicio temprano de la lactancia materna han demostrado ser
beneficioso para la salud y el bienestar fisico del recién nacido. Iniciativas
como estas, promovidas por expertos como Castellanos, confirman su
impacto positivo y emocional de la madre®.

A nivel nacional, Peru enfrenta retos similares en la atencidon neonatal,
especialmente en regiones donde los recursos son limitados. Segun el
Ministerio de Salud, aunque la mortalidad neonatal ha disminuido en las
ultimas décadas, aun se observan notorias disparidades en la calidad de los
servicios, especialmente en zonas rurales y hospitales regionales®.

Las deficiencias en la capacitacion y el conocimiento del personal de
enfermeria limitan la capacidad para manejar situaciones criticas, como
infecciones neonatales y complicaciones respiratorias, que son causas

comunes de mortalidad en esta etapa®.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), en 2022 indica
una la tasa de mortalidad infantil que alcanzoé los 15 por cada 1,000 nacidos
vivos. Aunque el informe no proporciona cifras exactas sobre el numero total
de muertes ni detalla las causas especificas de mortalidad neonatal, se
reconoce que la prematuridad, las infecciones y la asfixia siguen siendo
factores significativos que afectan la supervivencia neonatal. Estas cifras
reflejan una tendencia de disminucion en las tasas de mortalidad infantil en
comparacion con afnos anteriores, lo que indica avances en la atencion
materno-infantil en el pais®.
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Cardenas, resalta la importancia fundamental que tiene el personal de
salud en la reduccion de la mortalidad neonatal. Subraya la necesidad de
contar con profesionales capacitados tanto en atenciéon clinica como en

gestion de servicios sanitarios’.

Sin embargo, sefiala que esta formacion no siempre esta disponible, y
que la seleccion de administradores en el sector salud aun carece de un
sistema basado en el mérito. Ademas, resalta una grave carencia de
neonatologos en el pais, con 16 departamentos sin médicos especializados

en esta area’.

A nivel local, la atencion del servicio de neonatologia enfrenta desafios
similares, derivados de limitaciones en la formacién continua del personal y
de condiciones que dificultan el desempefo de los esquemas de calidad. La
falta de protocolos actualizados y una gestién inadecuada de los recursos
humanos y materiales afectan directamente los resultados de la salud
neonatal. Es crucial determinar la competencia del personal de enfermeria y
como esta se vincula con la calidad del cuidado que brindan, lo que permitira

identificar oportunidades para optimizar el servicio.

La Defensoria del Pueblo® hizo hincapié en la pronta intervencion de la
Direccion Regional de Salud para robustecer las prestaciones de Pediatria y
Neonatologia en el Hospital Regional de Huanuco, con las intenciones de
elevar la calidad del servicio para el nacimiento. Esta solicitud surgié tras la
notificacion de 13 muertes neonatales entre 1 y 29 dias, y 8 muertes entre 1
mes y 1 ano en 2021, asi como 10 muertes neonatales y 4 muertes en el rango

de 1 mes a 1 ano hasta noviembre de 2022.

La falta de pericia de los profesionales en el servicio en neonatologia se
hace visible en multiples aspectos clave. Estudios recientes han evidenciado
que, aunque el personal de enfermeria posee conocimientos basicos sobre
los sintomas inespecificos que pueden presentar los neonatos, existen
lagunas significativas en la aplicacion de practicas basadas en evidencia

cientifica y experiencia clinica®.
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Por ejemplo, la obra Neonatologia para Enfermeria destaca la necesidad
de profundizar en conocimientos y habilidades para gestionar el cuidado del
neonato, enfatizando en &areas como modelos de cuidado neonatal,

enfermedades prevalentes y cuidados especificos, y la seguridad neonatal®.

La ausencia de un conocimiento mas profundo es capaz de repercutir en
la atencion ofrecida, ya que las acciones inadecuadas o desactualizados

pueden tener consecuencias negativas en la salud neonatal®.

Ademas, la determinacion de las competencias clave en el equipo de
enfermeria especializado en neonatologia es imprescindible, ya que brindan
un cuidado integral y de calidad. Se sugiere bibliografias que las
competencias esenciales para el personal de enfermeria incluyen el manejo
detallado de neonatos gravemente enfermos y la implementacién de practicas
asistenciales basadas en la evidencia cientifica. Sin embargo, la ausencia de
formacion continua y actualizada limita el desarrollo del equipo de enfermeria
adquiera y mantenga estas competencias, 0 que repercute directamente en
la calidad del cuidado neonatal.

Por lo tanto, es imperativo implementar estrategias de formacién y
actualizacion constantes para el personal de enfermeria en neonatologia, con
el fin de subsanar estas deficiencias y asegurar una atencion éptima y segura

para los recién nacidos.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

PG: ;Qué relacion existe entre el conocimiento de los
profesionales de enfermeria y la calidad de atencion del servicio de
neonatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe1: ; Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
de los profesionales de enfermeria sobre los procedimientos generales
antes del nacimiento y la calidad de atencion en el servicio de

neonatologia del Hospital Il EsSalud Huanuco 20247
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Pe2: ;Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria durante el nacimiento y la calidad de
atencion en el servicio de neonatologia del Hospital || EsSalud Huanuco
20247

Pe3: ;Como es la relacion entre el conocimiento de los
profesionales de enfermeria después del nacimiento y la calidad de
atencion en el servicio de neonatologia del Hospital [ EsSalud Huanuco
20247

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

OG: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria y la calidad de atencion en el servicio de
neonatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco 2024

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe1: Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria sobre los procedimientos generales antes
del nacimiento y la calidad de atencidn en el servicio de neonatologia del
Hospital Il ESSALUD Huanuco 2024.

Oe2: Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria durante el nacimiento y la calidad de
atencién en el servicio de neonatologia del Hospital II ESSALUD
Huanuco 2024.

Oe3: Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria después del nacimiento y la calidad de
atencion brindada en el servicio de neonatologia del Hospital Il
ESSALUD Huéanuco 2024.

19



1.4. JUSTIFICACION O TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Se desprende del analisis una relevancia significativa respecto a la
incidencia del dominio de los enfermeros en la calidad del cuidado
brindado en area de neonatologia. Este trabajo contribuye a fortalecer la
literatura cientifica relacionada con la atencién neonatal, al ofrecer
evidencia que puede ser utiizada como base para futuras

investigaciones en el ambito de la salud publica.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio facilita en deteccion de areas fuertes y las deficiencias
en la base de conocimientos que poseen los trabajadores en el area de
neonatologia del Hospital |l EsSalud, lo que guia estrategias de
capacitacién y Optimizacion constante de los servicios de neonatologia.
Esto redundan en una Asistencia mas segura y eficiente para los recién
nacidos y sus familias; ademas, los resultados sirven como modelo para
mejorar los servicios de enfermeria neonatal en otros hospitales,
contribuyendo asi a la mejora general del sistema de salud en el pais.

1.4.3. JUSTIFICACION ACADEMICA

La trascendencia académica del estudio es significativa, ya que
contribuye de manera directa al desarrollo del conocimiento en los
campos de la enfermeria y neonatologia. Ademas, este proyecto de tesis
aporta al desarrollo de conocimiento especifico y contextualizado, al
avance de la investigacion aplicada en enfermeria neonatal y a la mejora
de la formacion académica y profesional de los futuros y actuales
enfermeros.

1.4.4. JUSTIFICACION SOCIAL

La investigacion contribuye de manera directa con el objetivo de
optimizar la calidad de vida del recién nacidos y las familias, ya al mejorar
la atencion en neonatologia se reducen los riesgos de mortalidad y
complicaciones neonatales, promoviendo asi el bienestar de la poblacion
infantil en la region de Huanuco.

20



1.4.5. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es trascendental porque sus resultados
contribuyen a la mejora del sistema de salud neonatal, a la formulacién
de politicas de formacion y al perfeccionamiento de la asistencia
proporcionada por el personal de enfermeria. Asimismo, pretende
convertirse en un modelo para combatir la mortalidad neonatal en el
Peru, generando un efecto favorable de la salud publica y fortaleciendo

la confianza en la poblacion de los servicios en EsSalud.

1.5. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
La viabilidad de este estudio esta garantizada por varios factores:
1.5.1. ACCESIBILIDAD A LA POBLACION DE ESTUDIO

El Hospital Il EsSalud Huanuco conté con un servicio de
neonatologia consolidado de enfermeria que trabajaban en esta area
mostraron disposicion y colaboracién para formar parte del estudio, lo

cual permitié obtener con facilidad la informaciéon necesaria.
1.5.2. RECURSOS MATERIALES Y TECNICOS

Se dispuso de los recursos necesarios, como cuestionarios

estructurados, equipos informaticos y programas de analisis estadistico.
1.5.3. APROBACION INSTITUCIONAL

El proyecto se realizé bajo las normativas de EsSalud, contando
con los permisos necesarios para realizar la recopilacion de datos dentro

de la institucion.
1.5.4. CAPACIDADES DEL INVESTIGADOR

El equipo de investigacion contd con la formacion y experiencia
suficiente en métodos de investigacion cientifica, disefio de instrumentos
de recopilacién y analisis de datos garantizd que el estudio se llevara a

cabo de manera rigurosa y objetiva.

21



1.5.5. TIEMPO Y PRESUPUESTO

El cronograma establecido fue adecuado para completar las fases
de la investigacion dentro del plazo previsto, y los costos asociados al
proyecto fueron asumibles y se encontraron dentro del presupuesto

planificado.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Iran, en ano 2024; Tiffany L Davis, Michelle L Chappelow,
Heidi D Heflin, Joseph O'Neil, Mark R Zonfrillo'® realizaron su
investigacion con el propodsito de valorar el saber de las enfermeras
neonatales y el suministro de informacién del CPS. Metodologia; El
disefio del estudio incluyd una encuesta adaptada, transversal y
anonima. Se distribuy6 un enlace de encuesta genérica a los miembros
de la Asociacion Nacional de Enfermeras Neonatales. Se utilizaron
analisis descriptivos y univariados para resumir los datos. Resultados:
Ciento trece enfermeras registradas que trabajan en el hospital, en
representacion de 27 estados, completaron la encuesta.
Aproximadamente el 38,1% (N = 43) de los encuestados con alto
conocimiento respondieron correctamente 2 preguntas de la CPS
basadas en escenarios y 3 preguntas basadas en conocimientos. Las
enfermeras abordaron los CPS mediante evaluaciones de tolerancia al
asiento del automovil (85,8%), educacion verbal o respondiendo
preguntas (83,2%) y proporcionando un folleto o folleto (52,2%). Los
obstaculos para proporcionar recomendaciones de CPS fueron que el
personal de enfermeria no estuviera capacitado en CPS (55,8%), la
responsabilidad percibida (50,4%) y la falta de comprension o

desconocimiento de las directrices de CPS (47,8%)1°.

En Estados Unidos, en ano 2023; Sawsan Abuhammad, Marah
Elayyan, & Hamza Ababneh'' desarrollaron un andlisis con la finalidad
de examinar investigaciones sobre la informacién y el comportamiento
de las enfermeras neonatales hacia los cuidados al final de la vida. El
investigador utilizd diversas fuentes en linea, como Google Scholar,

PubMed, Medline y ResearchGate, para recopilar informacion
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relacionada con el final de la vida, las enfermeras, la informacion, el
comportamiento y los programas educativos. Como resultados: La
revision de la literatura permitié identificar los siguientes temas clave: la
informacion proporcionada por las enfermeras al final de la vida en la
unidad de atencion neonatales; la actitud de las enfermeras ante esta
etapa en dicho contexto; la conexion entre el conocimiento y la actitud
frente al final de la vida en neonatologia; el impacto de los programas
educativos sobre el conocimiento y el comportamiento de las enfermeras
en esta situacion; los factores que predicen la informacién y el
comportamiento respecto al final de la vida en neonatos; y las barreras

enfrentadas en este ambito'".

En Corea, en ano 2022, Hanna Lee, Ji Hyeon Park, Haeryun
Cho,"? se realizd una investigacion con el propdsito de examinar los
estudios relacionados con la atencion orientada al desarrollo de
neonatos prematuros en unidades de cuidados intensivos. Para ello, se
aplicé el método de revision del alcance propuesta por Arksey y
O'Malley, recopilando articulos en inglés o coreano mediante bases de
datos electronicas. En la busqueda inicial se localizaron 279
publicaciones, de los cuales 22 articulos de texto completo se incluyeron
en esta revisién. Resultados. Varios estudios de enfermeria han sido
publicados en los ultimos cinco afos. Los componentes clave en la
atencion orientada al desarrollo incluyeron el enfoque centrado en la
familia. La intervencion destacada fue el programa formativo destinado

a fortalecer la competencia del personal de enfermeria en la UCIN'2,
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, en afio 2023, Astonitas Quintana, Leyla'3 en su estudio
que tuvo como la finalidad del estudio fue identificar si hay una
correlacion entre el nivel de conocimiento del equipo de enfermeria y la
calidad del cuidado inmediato proporcionado al recién nacido saludable
en el departamento de neonatologia de un hospital de EsSalud durante
el 2022, adopto un enfoque cuantitativo y naturaleza basica descriptiva,

utilizé un cuestionario validado por tres expertos, su muestra fue de 23
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personas. EL resultado mostro que 65% del personal evalué su
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido fue categorizado como
regular. Sobre el conocimiento previo a atencion, el 45% mostré un buen
nivel de conocimiento, lo que reflejaba una adecuada preparacion en la
disposicion de recursos y equipos. Ademas, el 40% del profesional de
enfermeria demostré un desempefo adecuado de atencion inmediata
del recién nacido. Se concluyd, que la mayoria del personal presentd un
nivel de conocimiento considerado regular, representando el 65% de los
casos. Respecto a la etapa previa a la atencién inmediata, el 45%
evidencié preparacion adecuada en cuanto a la disposiciéon de
materiales y equipos para recibir al recién nacido. Durante la atencion
inmediata, el 40% de los profesionales mostré un desempeno apropiado.
No obstante, en la fase postnatal, el 50% presentd un conocimiento
regular, reflejando limitaciones en aspectos fundamentales como la
administracion de vitamina K, el reconocimiento de los mecanismos de
pérdida de calor, la dosificaciéon de la vacuna BCG segun el peso del
neonato y la interpretacion de signos clinicos relacionados con la
bilirrubina, lo cual podria afectar la valoracion y el cuidado integral del

recién nacido'.

En Huaraz, en afo 2022, Sifuentes Gregorio, Jenny'* en su
estudio que el propdsito fue valorar la calidad del cuidado de enfermeria
en los pacientes del servicio neonatal. El estudio se fundamentaba en un
grupo de 110 madres de neonatos recién nacidos, utilizando entrevistas
individuales y observaciéon directa para recopilar la informacion,
mediante un cuestionario orientado a evaluar la atencion de enfermeria
neonatal. Los datos recolectados fueron organizados en Microsoft Excel
y analizados con el programa SPSS versién 25.0. Los hallazgos
indicaron que la mayoria de las participantes percibieron positivamente
la atencidn recibida, mientras que una proporcidn menor la considerd
insatisfactoria. En términos de habilidades profesionales, mas de la
mitad percibieron el cuidado como adecuado, aunque una proporcion
menor lo evalué como deficiente. En relacién con la comunicacién entre

el equipo de enfermeria y las pacientes, mayoria de las madres la
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valoraron de manera positiva, mientras que una proporcion menor
expresd una opinidn negativa. En cuanto a la disponibilidad del personal
para brindar atencién, la percepcion general también fue favorable,

aunque menos de la mitad manifestd una evaluacion desfavorable'.

En ventanilla, en afio 2021 Leyva Huancaya, Gladys Maria,
Pacheco Collantes, Karina Alessandra’® realizaron una investigacion
que tuvo como objetivo de valorar la calidad de la atencion de enfermeria
y el grado de satisfaccion de los padres de neonatos del Hospital de
Ventanilla durante el 2021. Fue de método cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal, trabajé con 50 padres de neonatos hospitalizados,
abarcando toda la muestra. Se utilizaron dos cuestionarios, uno
destinado a valorar la calidad del cuidado y otro para medir el nivel de
satisfaccion. Los hallazgos revelaron que el 48% de los padres
consideraron la atencion como deficiente, el 30% la calificaron como
regular y solo el 22% la percibieron como adecuada. Respecto al grado
de satisfaccion, el 42% de los padres reportaron un nivel bajo, el 38%
medio y el 20% alto. En general, la mayoria de los padres expreso

satisfaccién entre nivel medio y bajo’®.

En Ayacucho, en aino 2021 Daga Mayhua Edith y Huayhua
Mallma Editha'® realizaron una investigacion con la finalidad de analizar
la relacion de conocimiento del personal de enfermeria y la calidad de la
atencién inmediata al recién nacido sano en la Red de Salud San
Francisco - Ayacucho, 2021. Emplearon un método cuantitativo, de tipo
aplicado y descriptivo, con un disefio no experimental - correlacional, de
corte transversal, su muestra fue conformada por 32 enfermeros(as), a
quienes se les aplicaron el instrumento de la encuesta que incluyeron
una prueba de conocimientos y una escala para evaluar la calidad del
cuidado. Los resultados indicaron que no existia una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y la calidad
del servicio brindado (p>0.05). Se observé que el 46.9% tenia un nivel
bajo de conocimientos, el 43.8% un nivel medio y el 9.4% un nivel alto.

En cuanto a la calidad de atenciéon, el 65.6% fue calificada como
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favorable y el 34.4% como en proceso de mejora. Las areas de control
de temperatura, nutricion y respiracion presentaron resultados

positivos'6.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, en afio 2020, Arias Antara, Hilda'” en su tesis
titulado la “Satisfacciéon de la madre sobre la calidad de atencidn
brindada por la enfermera en la unidad de neonatologia del hospital Il
ESSALUD Huanuco-2020”, La investigacion, fue de enfoque
cuantitativo, correlacional y prospectivo, desarrollaron con 45 madres.
Se utilizaron cuestionarios para recopilar informacién sobre sus
caracteristicas sociodemograficas, asi como el nivel de satisfaccion y
aptitud de atencidn recibida por parte de las enfermeras. La informacion
recopilada fue organizada utilizando Excel y analizada mediante el
software IBM-SPSS version 24.0, empleando la prueba estadistica Chi
Cuadrado. El resultado evidencié una asociacion significativa entre el
nivel de satisfaccion de las madres y la aptitud del cuidado
proporcionado en el area de neonatologia del Hospital || EsSalud
Huanuco, con un valor de Chi de 54.603 y un nivel de significancia de p
= 0.000, lo que llevo al rechazo de la hipétesis nula. Ademas, se
encontraron correlaciones significativas en las dimensiones humana (Chi
= 68.449, p = 0.000), técnico-cientifica (Chi = 71.299, p = 0.000) y del
entorno (Chi = 78.429, p = 0.000), lo que también resulté en el rechazo

de la hipotesis nula'’.

En Huanuco, en aino 2022, Contreras Atachagua y Pablo
Santamari'® en su estudio que tuvo como propdsito de evaluar la
comprension y la condiciéon del particular de clinica en el cuidado
contiguo de recién nacidos en un hospital materno infantil, utilizando un
disefio descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal, el estudio
contempld a todos los enfermeros del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, y la muestra se conformé por 20 graduados en
enfermeria. Para recopilar los datos, se utilizaron cuestionarios junto con

un examen para evaluar actitudes. Los descubrimientos revelaron que el
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95% de los empleados logré un nivel de conocimiento considerado
optimo. Se demostrd un vinculo relevante entre el saber y las posturas
del personal de enfermeria en el cuidado directo del neonato, con un
valor p de 0.005. Del mismo modo, se hallaron conexiones
estadisticamente relevantes entre el saber y el conocimiento y las
actitudes en las etapas previas, durante y posteriores al nacimiento, con

valores p de 0.001, 0.016 y 0.016, respectivamente'®.

En Huanuco, en aino 2020; Dominguez Olivas, Silva Villanueva
y Solérzano Davila™ efectuaron una investigacion cuyo objetivo fue
analizar la correlacion entre la atencion neonatal brindada por
enfermeros y el grado de satisfaccion de las madres que fueron
atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari. Su metodologia fue de método cuantitativa y un
disefio transversal, se llevd a cabo un estudio con 53 mujeres
embarazadas. Los resultados revelaron que el 96.2% de los enfermeros
brindaron un cuidado excelente, mientras que el 3.8% ofrecio un cuidado
bueno, demostrando un alto nivel de conocimiento y habilidades. En
cuanto a la satisfaccion de las madres, el 92.5% se mostré satisfecha,
mientras que el 5.7% se mostro poco satisfecha y el 1.9% insatisfecha.
En relaciéon a los aspectos técnicos del cuidado, el 71.7% expreso
satisfaccion. Estos hallazgos sugieren la satisfaccién de las madres con
el cuidado brindado, y que los profesionales de enfermaria demuestran
un alto nivel de competencia, evidenciado en las sesiones educativas

impartidas’®.
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

La evolucion del conocimiento en enfermeria representa un desafio
complejo, dado que esta profesion se centra en la atencion de personas,
considerando al ser humano como eje principal del cuidado. Debido a

que el individuo es un ente en continuo cambio, adaptable y en constante
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transformacion, la enfermeria también adopta un caracter dinamico'®.

Esto responde a su enfoque humanista y a la diversidad de areas
en las que se aplica. Ademas, el acto de cuidar forma parte de todas las
culturas, aunque se manifiesta de manera distinta segun los contextos
sociales y culturales, tanto en sus métodos como en sus formas y

significados'®

En 2020, se reconocié que el conocimiento del personal de
enfermeria es fundamental para brindar una atencién de calidad. Benner
(1984) describi6 que este conocimiento se adquiere mediante un modelo
gradual de desarrollo de competencias, que va desde el nivel principiante
hasta alcanzar la experiencia. Este proceso incluye la combinacién de
teoria, habilidades practicas y juicio clinico para responder

adecuadamente a las necesidades del paciente?.

En contexto, la neonatologia, el conocimiento abarca aspectos
como el manejo de equipos especializados, la valuacion de
manifestaciones clinicas y la aplicacion de medidas respaldadas por
evidencia cientifica. Ademas, Giger y Davidhizar?' (2002) resaltan la
importancia del conocimiento cultural en el cuidado de los pacientes
neonatales, permitiendo a los enfermeros adaptar las intervenciones a

las particularidades de cada familia y comunidad.

El conocimiento y calidad es enfatizada por Watson?? (2008), quien
sostiene que un nivel alto de conocimiento técnico y tedrico permite a los
enfermeros brindar cuidados seguros, efectivos y humanos. Este
enfoque integrador refuerza la importancia de la capacitacion continua y
el aprendizaje basado en la experiencia como herramientas clave para

fortalecer el conocimiento profesional en el campo de la neonatologia??.
2.2.1.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE NEONATOLOGIA

Segun Gonzalez menciona que los niveles de comprension se
basan en la metodologia cientifico-filosodfica, describiendo la

profundidad y abstraccion en la relacion entre sujeto y objeto de
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estudio. Los niveles van desde la busqueda inicial de informacion
(nivel instrumental) hasta la concepcion filoséfica del mundo (nivel
filoséfico), que demuestra una creciente complejidad en la forma de
entender la realidad, siendo cada nivel una mejora cualitativa en su
interpretacion desde el enfoque cientifico, originandose en la
actividad humana y requiriendo un enfoque discursivo, riguroso y

sistematico?3.

El grado de entendimiento y uso de fundamentos tedricos por
parte del personal de enfermeria determina su nivel de
conocimiento, practicos y éticos que guian la atencion de los
pacientes. Segun Benner?°, saber en enfermeria se construye de
manera gradual mediante la practica y la formacion académica,
avanzando desde etapas iniciales hasta alcanzar un nivel de
experticia. El conocimiento no solo implica la adquisicion de
informacion, sino también la capacidad de interpretar y aplicar

dicha informacion en contextos clinicos especificos.

Por otro lado, Carper®* describe el conocimiento en
enfermeria como multifacético, incluyendo cuatro patrones
fundamentales: empirico (basado en la ciencia), estético (centrado
en la percepcion), personal (relacionado con el autoconocimiento)
y ético (enfocado en los valores y principios morales). Estos
patrones permiten a los profesionales de enfermeria abordar de

manera integral las necesidades del paciente?*.

Finalmente, Chiavenato indica que un conocimiento elevado
se relaciona con una mayor habilidad para resolver problemas,
tomar decisiones acertadas y garantizar una atencion de calidad al

paciente?.

2.2.1.2. CARACTERISTICAS DE CONOCIMIENTO DE
NEONATOLOGIA

El conocimiento en neonatologia se caracteriza por ser

altamente especializado y dinamico, debido a las necesidades
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particulares de los recién nacidos, especialmente aquellos en
estado critico. Segun Tappero y Honeyfield, este conocimiento
abarca areas como la fisiologia neonatal, el manejo de equipos
avanzados, y la identificacién temprana de signos de deterioro
clinico. Ademas, incluye habilidades practicas en la atencion
directa, como la reanimacién neonatal y la administracion de

tratamientos especificos?®.

Por otro lado, Blackburn?’ sefiala que el conocimiento en
neonatologia debe combinar aspectos técnicos con competencias
éticas y comunicativas, permitiendo a los profesionales brindar una
atencion humanizada, especialmente en situaciones criticas o al
final de la vida. Este enfoque holistico asegura que el cuidado

neonatal sea efectivo y centrado en la familia2®.

Asimismo, Cloherty et al. destacan que los profesionales de
enfermeria en neonatologia deben actualizarse constantemente,
dado que los avances en tecnologia y protocolos clinicos requieren

una formacién continua para garantizar la calidad del cuidado?®.

De acuerdo con la explicacion brindada por el Dr. James
Zapata, jefe del area de Neonatologia, el Hospital dispone de una
infraestructura integral para la atencién del neonato. Este centro
hospitalario cuenta con cunas fisiolégicas, unidades especializadas
en cuidados intensivos neonatales, disponibilidad de bancos de
sangre para transfusiones, quiréfanos modernos con profesionales
altamente capacitados, servicios de orientacion sobre lactancia
materna, formacion para casos clinicos especiales, medidas de
seguridad como brazaletes identificativos, y hasta acceso al
registro civil dentro del mismo establecimiento. Estas condiciones
permiten asegurar una atencion de alta calidad, priorizando el

bienestar tanto del recién nacido como de su entorno familia28®
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2.2.1.3. OBJETIVOS DE CONOCIMIENTOS DE
NEONATOLOGIA

Se centra en garantizar la atencion integral e especializada en
recién nacidos, especialmente aquellos en estado critico. Segun
Fanaroff y Martin®®, estos objetivos incluyen la adquisicion de
habilidades técnicas, como el manejo de equipos especializados y
la interpretacion de datos clinicos, asi como competencias tedéricas
relacionadas con el desarrollo y las necesidades fisiologicas de los
neonatos. Ademas, buscan fomentar una atencion centrada en la
familia, promoviendo un enfoque humanizado y ético en el cuidado

neonatal.

Blackburn® resalta que los objetivos del conocimiento en
neonatologia también incluyen la capacidad de aplicar evidencia
cientifica en la practica clinica, asegurar la seguridad del paciente,
y colaborar en equipos interdisciplinarios. Estos objetivos buscan
optimizar los resultados en salud neonatal mediante una formacion
continua y un enfoque proactivo en la prevencioén y el tratamiento

de patologias neonatales.

Avances en el Conocimiento y su Difusion Digital: La
posibilidad de acceder rapidamente a informacion médica
actualizada a través de plataformas en linea ha fortalecido la
formacion del personal de salud, especialmente médicos y
enfermeros. Esta actualizaciéon continua favorece la incorporacion
de nuevas practicas clinicas, lo que contribuye a brindar una

atencion mas efectiva a los recién nacidos®°.

Estandarizacion de Procedimientos y Equipamiento: El uso
generalizado de tecnologias modernas y la unificacion de
protocolos en las distintas areas neonatales han facilitado la
aplicacion de diversas terapias, lo que incrementa la capacidad de

respuesta frente a multiples patologias en esta poblacion®0.
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Reduccion de Nacimientos: La baja en la tasa de natalidad
observada en Espana ha derivado en una menor demanda de
servicios neonatales. Sin embargo, esta situacion plantea el reto de

asegurar una atencion de excelencia en cada caso individual®°.

2.2.1.4. DIMENSIONES DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
ENFERMERO(A) NEONATAL

El conocimiento puede entenderse tanto como la capacidad
del individuo para comprender o saber algo, como también el
conjunto de saberes acumulados que conforman el acervo cultural
de la humanidad. En el ambito de la enfermeria, resulta
fundamental que los profesionales estén plenamente instruidos

sobre los cuidados requeridos por los recién nacidos prematuros®.

Este proceso de conocimiento inicia con la percepcion
sensorial, progresa mediante la comprension y culmina con la
aplicacion racional. Al igual que ocurre con el entendimiento, la
razon puede tener un enfoque ldgico y abstracto, pero también un
uso practico y contextual. El saber, en este sentido, constituye la
integracion de aprendizajes y experiencias que se consolidan con
el tiempo, configurando una base cognitiva que permite a la
persona estar cada vez mejor preparada para enfrentar distintas

situaciones?'.

En la profesiéon de enfermeria, el conocimiento se sustenta en
una base cientifica que favorece el perfeccionamiento de las
acciones clinicas. Estos fundamentos cientificos permiten al
profesional ejecutar sus funciones de manera adecuada, siempre

orientado a proteger la salud y el bienestar del paciente®'.

Las dimensiones de nivel de conocimiento del enfermero(a)
neonatal, estructuradas en las etapas perinatal, natal y postnatal,
son respaldadas por diversos autores en el campo de la
neonatologia. Segun Kenner y Lott3!, estas dimensiones

comprenden:
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2.2.1.5. CONOCIMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS
GENERALES ANTES DEL NACIMIENTO

Segun el Ministerio de Salud (MINSA)*? al nacimiento, es
fundamental comenzar con la identificacion de los factores de
riesgo perinatales. Esto requiere recopilar y revisar detalladamente
la historia clinica de la madre. En caso de ser necesario, se puede
complementar la anamnesis con informacion proporcionada por

familiares cercanoss2.

Posteriormente, se debe asegurar la preparacion adecuada
de los recursos y equipos necesarios para la atencion del recién
nacido, para ello se previene tener disponible los medicamentos,
materiales e insumos del material médico, asi como los equipos
tienen que estar en funcionamiento normal para la atencion
inmediata del neonato. Es esencial mantener una temperatura
ambiente neutra de 26°C en la sala de atencion, asegurando que
las ventanas y puertas estén cerradas, y contar con toallas y
campos precalentados para los procesos de secado en el recién

nacido en momento de recepcion®?.

El conocimiento de los procedimientos generales antes del
nacimiento se refiere a la comprension y familiaridad con los pasos
y practicas comunes que se llevan a cabo en el periodo previo al
parto. Esto incluye la familiarizacion con los procesos médicos
estandar, los protocolos de atencion prenatal, asi como la
comprension de las etapas y acciones necesarias para garantizar
un embarazo saludable y un parto seguro. Estos conocimientos son
fundamentales en profesionales que trabajan en obstetricia y
ginecologia, asi como para los futuros padres que buscan
comprender y participar activamente en el proceso de gestacion y

parto®?.
Importancia en cuidado del nacido

El Ministerio de Salud (MINSA) resalta que es crucial brindar

atencion inmediata al recién nacido para asegurar su bienestar y
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calidad de vida para su futuro. Una evaluacién exhaustiva de las
primeras horas en vida del bebé facilita una deteccioén temprana de
posibles enfermedades congénitas y malformaciones, las cuales
pueden ser derivadas al especialista adecuado para recibir el

tratamiento apropiado®2.

El especialista en neonatologia tiene como responsabilidad
principal atender al recién nacido desde el momento del parto, ya
sea por via natural o cesarea complicada, asegurando que reciba
la atencién médica necesaria de forma inmediata. Ademas,
supervisa su progreso clinico, ya sea junto a la madre, con otros
profesionales de salud o dentro de una unidad de cuidados

intensivos32.

Cuando el nacimiento ocurre en el tiempo gestacional
adecuado, el médico se enfoca en detectar alteraciones iniciales de
adaptaciéon que pueden ser temporales, como dificultades
respiratorias, cardiacas o infecciosas. Sin embargo, en casos de
nacimiento prematuro, el seguimiento se centra en los 6rganos o
funciones que no han madurado completamente por la interrupcion

temprana del desarrollo intrauterino32.

Para anticiparse a cualquier complicacion que pueda surgir,
uno de los recursos diagnosticos de los que dispone el neonatdlogo
es el tamizaje neonatal, herramienta que permite detectar a tiempo

posibles condiciones de salud®2.
Identificar factores de riesgo perinatal:

El equipo de cuidado neonatal debe poseer un conocimiento
profundo acerca de los antecedentes del embarazo, las revisiones
prenatales efectuadas y los factores de riesgo maternos, las
condiciones en las que se desarrolla el parto, asi como los datos
relevantes del feto, todo ello a partir de la historia clinica materna.
Esta informacion puede ser complementada mediante entrevistas
directas con la gestante antes del parto y con el personal
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profesional responsable de la atencion obstétrica32.

La informacion recopilada es esencial para planificar de
manera eficiente la atencion, movilizar al personal especializado
acorde al nivel de riesgo, y disponer oportunamente de los equipos

y dispositivos médicos requeridos para la asistencia neonatal®?.

Durante cada proceso de parto, deben considerarse los
elementos que puedan interferir en una transicién fisiologica

adecuada del feto al neonato®2.

En cada cuidado del parto, es necesario considerar los
siguientes elementos que pueden modificar la correcta transicion
entre el feto y el neonato: elementos previos al parto, elementos

durante el parto, elementos posteriores al parto32.
El equipo de atencion de salud neonatal:

Comprobar la presencia y operacion de los equipos y
dispositivos médicos requeridos para la asistencia inmediata al

neonato32.

Verifica que el kit para RCP esté disponible de acuerdo al nivel

de atencion, de acuerdo con la lista de comprobacion®2.
Prevenir la pérdida de calor

La temperatura del ambiente en el area de partos debe
mantenerse entre los 24 °C y 26 °C para garantizar condiciones

térmicas adecuadas®?.

Es necesario encender la cuna de calor radiante con al menos
30 minutos de anticipacion antes de recibir al recién nacido. En
todos los establecimientos de salud donde se realiza atencion del
parto, se emplea un termdémetro ambiental para asegurar que la
temperatura de la sala se mantenga dentro de los rangos

recomendados?2.
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Ademas, deben disponerse toallas estériles previamente
calentadas, destinadas a la recepcion y secado inmediato del

neonato.

++ Conocimiento durante el nacimiento

El conocimiento sobre el nacimiento abarca la comprension y
correcta implementacion de los procedimientos, técnicas vy
protocolos médicos necesarios durante el parto. Incluye la
capacitacion y experiencia en la atencion y supervision del proceso
de parto, la gestion de posibles complicaciones, y el apoyo fisico y
emocional. Este saber es fundamental para los profesionales de la
salud en las areas de obstetricia, ginecologia, parteria y otros

especialistas en cuidado perinatal®?.
Clasificacion:

Realizar la evaluacion del estado de salud del recién nacido
de forma inmediata tras su nacimiento, tarea que corresponde al

profesional responsable de su atencion®2.

La identificacion de un recién nacido vigoroso puede

realizarse rapidamente observando tres caracteristicas principales:

El equipo encargado de la atencion neonatal asume la
responsabilidad del cuidado del recién nacido desde el instante en

que ocurre el nacimiento32.

Una vez finalizado el periodo expulsivo, el personal de salud
responsable del parto (como el médico gineco-obstetra, cirujano o
el obstetra/licenciado en obstetricia, conforme a la NTS N.°105-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencién
Integral de Salud Materna”, aprobada por Resolucion Ministerial
N.°827-2013/MINSA o sus actualizaciones) sostiene al neonato,
informa la hora del nacimiento, comunica el sexo del bebé a la
madre y lo ubica sobre su abdomen. En ese momento, el equipo
neonatal prosigue con los procedimientos inmediatos
correspondientes’
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De manera simultanea al nacimiento, el equipo de salud
neonatal evalua la edad gestacional, la presencia de llanto o
respiracion espontanea, asi como el tono muscular, con el fin de
determinar si es necesaria la reanimacion y definir el manejo del

cordén umbilical’.

Cuando el neonato a término o prematuro tardio (entre 34 y
36 semanas) muestra un llanto vigoroso, respiracién correcta y un
buen tono muscular, el especialista que realizé el parto, en
colaboracion con el equipo neonatal, realiza el pinzamiento y corte

del cordon umbilical en el instante oportuno®.

En todos los casos, el cordén umbilical debe pinzarse y
cortarse a una distancia de 20 a 25 cm del abdomen del recién
nacido, lo que permite realizar con facilidad la toma de muestras
para la tipificacion sanguinea, factor Rh y otras pruebas

necesarias’.

Un término gestacional adecuado, Un llanto vigoroso o una

respiracion con un patrén adecuado’,
Y un buen tono muscular.

Si el recién nacido cumple con estas condiciones, no sera
necesario llevar a cabo maniobras de reanimacion, y se deberan
aplicar los cuidados estandar colocando al bebé en contacto piel a

piel sobre el abdomen de la madre?®.
A continuacion:

Aspirar las secreciones de las vias respiratorias solo si estas

obstruyen la via aérea.

El contacto piel a piel (CPP) y la lactancia materna temprana
son procedimientos esenciales después del nacimiento. Se le
explica a la madre los beneficios de estas practicas y se obtiene su

consentimiento previo'°.
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En la sala de partos, cuando tanto la madre como el recién
nacido estan estables, el bebé se coloca en posicién prona sobre
el abdomen o entre los senos maternos. Se seca su espalda con
una toalla precalentada, evitando el contacto con su rostro y
manos, y se promueve la lactancia materna, manteniendo el

contacto piel a piel durante 60 minutos continuos™®.

En las cesareas, tras la extraccion del recién nacido, este se
situa en el pecho de la madre, asegurando el contacto directo piel
a piel bajo los espacios quirurgicos, manteniendo la esterilidad, o
con el padre si la madre no puede, previa informacion y

consentimiento™.

La lactancia materna se inicia lo antes posible, supervisada
por personal de enfermeria, una vez que la madre se encuentra
estable. La ligadura del cordon umbilical se realiza entre 2 y 3
minutos después del parto, y se coloca un brazalete identificador al
recién nacido mientras la madre permanece presente durante el

contacto piel a piel™.

Cuando se requiere obtener una muestra sanguinea del
cordén umbilical para identificar el grupo sanguineo y el factor Rh,
se emplea una jeringa heparinizada de 1 cc, procurando recolectar

al menos 0.2 cc de sangre de cualquiera de los vasos del cordén’.

Si el recién nacido no presenta llanto, no realiza esfuerzos
respiratorios, tiene tono muscular disminuido o se encuentra en
estado critico, el equipo neonatal solicita al profesional a cargo del
parto que realice el pinzamiento y corte temprano del corddn,
entregando de inmediato al neonato para iniciar las maniobras de

reanimacion y cuidados necesarios.

Cuando hay secreciones que dificultan la respiracion, el
equipo neonatal procede a una aspiracion suave utilizando una

pera de goma desechable’.
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En casos de liquido amnidtico maloliente, infeccidon
intraamnidtica, contaminacion con meconio, o si la madre es
portadora de VIH u otra ITS recomienda llevar a cabo el bafio
inmediatamente después del nacimiento, con permiso médico

previo'4.

La evaluacion del APGAR no determina si se debe iniciar la

reanimacion cardiopulmonar (RCP) en el neonato”.

El equipo neonatal realiza la prueba de Apgar al minuto de

nacimiento y otra vez a los cinco minutos.
Colocacion de la pinza umbilical plastica (Clamp)

Este procedimiento se lleva a cabo bajo una cuna de calor
radiante por el equipo de neonatologia que atiende al neonato,

siguiendo técnicas asépticas meticulosamente realizadas.

Comprobar las dos arterias y una vena ubicada en el cordén

umbilical'®.

La ubicacion de la pinza plastica para el cordon umbilical

(clamp) se lleva a cabo de 2 a 3 cm de la base de este.

Se corta el cordén umbilical con una tijera estéril a 1 cm por
encima de la pinza umbilical plastica (clamp) en el neonato

saludable'®.
Identificacion del neonato:

Consiste en colocar una pulsera identificatoria en el tobillo o
en la mufeca izquierda del recién nacido, ya que la muieca
derecha se reserva para la colocaciéon del sensor del oximetro de
pulso. En dicha pulsera se debe registrar el nombre y apellido de la
madre, asi como la fecha, hora de nacimiento y el sexo del bebé.
Esta accidon debe realizarse mientras el recién nacido permanece

en contacto piel a piel con su madre'®.
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% Conocimiento después del nacimiento

El conocimiento después del nacimiento se refiere a la
comprension y dominio de los procedimientos, cuidados y practicas
meédicas necesarias una vez que el bebé ha nacido. Esto abarca la
formaciéon y experiencia en la evaluacién del recién nacido, el
abordaje de complicaciones neonatales, el cuidado y seguimiento
de la salud del bebé durante las primeras horas y dias de vida,
ademas del apoyo y educacion brindados a los padres sobre el
cuidado neonatal. Este saber resulta esencial para los
profesionales dedicados a la neonatologia, pediatria y obstetricia,
asi como para las parteras y enfermeras especializadas en

cuidados neonatales’®.
Clasificacion:
En la sala de Atencion Inmediata:

Después del contacto piel a piel (CPP), el recién nacido se
coloca en una cuna térmica para continuar con los cuidados
iniciales. Se realiza la ligadura del cordon umbilical, verificando
vasos sanguineos y aplicando antisépticos. También se evalua la
permeabilidad esofagica y anal mediante sondas para descartar
malformaciones. Se administra profilaxis ocular y vitamina K para
prevenir infecciones y enfermedad hemorragica. El estado vital se
evalua mediante el Test de APGAR y un examen fisico completo,
que incluye mediciones antropométricas y pruebas especificas
como el reflejo rojo y el Test de Capurro. La lactancia materna se
fomenta desde el puerperio inmediato, siendo hospitalizados los

recién nacidos que lo requieran’®,
Corte del cordon umbilical del neonato:

Una vez nacido el bebé, se procede a sujetar el corddén
umbilical a una distancia de entre 2 a 3 centimetros del abdomen

con un clamp plastico disefiado para este fin. Luego, se corta el
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segmento sobrante utilizando tijeras especiales. Es fundamental
comprobar que el cordon contenga las tres estructuras vasculares
habituales: dos arterias y una vena. Posteriormente, se debe
aplicar alcohol al 70% sobre la zona cortada para desinfectarla.
Finalmente, de forma opcional, se puede cubrir la zona con una

gasa estéril'’.
Verificar la permeabilidad esofagica:

Para asegurarse de que el esdfago esta libre de
obstrucciones, debe introducirse una sonda de polietileno de
calibre 6F, 8F o 10F, especialmente en aquellos casos donde
existan indicios clinicos o diagndsticos prenatales que sugieran
atresia esofagica. Si durante el procedimiento se detecta la
presencia de meconio, sangre o secreciones con mal olor, se
recomienda aspirar el contenido gastrico y realizar un lavado,

aunque este paso es opcional'”.
Verificar la permeabilidad anal:

En cuanto a la permeabilidad del ano, se debe introducir
cuidadosamente una sonda del mismo calibre a una profundidad
de uno o dos centimetros para verificar el paso y descartar

anomalias como el ano imperforado'’.
Prevenir infeccion ocular:

Para evitar infecciones oculares, especialmente aquellas
causadas por Neisseria gonorrhoeae o Chlamydia trachomatis, se
aconseja aplicar un antibiético ocular. Las opciones recomendadas
incluyen eritromicina al 0.5% en unguento o solucion, tetraciclina al
1% en unglento o ciprofloxacina al 1%. Se debe administrar una
gota en cada ojo o colocar el ungliento en el parpado inferior. Es
preferible utilizar envases monodosis para reducir el riesgo de
infecciones cruzadas. Este tratamiento no se considera necesario

en neonatos nacidos por cesarea'’.
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Prevenir la enfermedad hemorragica:

Para evitar la enfermedad hemorragica, se debe administrar
vitamina K por via intramuscular. En recién nacidos que pesan mas
de 1500 gramos, se aplica 1 mg dentro de las primeras seis horas
de vida. En aquellos con un peso inferior a 1500 gramos, se
administra 0.5 mg en el mismo periodo. La inyeccion debe aplicarse
en la parte media del muslo izquierdo, dejando libre el muslo
derecho para la futura aplicacion de la vacuna contra la hepatitis
B.

Test de APGAR:

Durante el contacto precoz entre la madre y el recién nacido,
se evalua el Test de Apgar al primer y quinto minuto, observando

retrospectivamente la vitalidad del neonato™”.
Examen fisico:

Una vez finalizado el contacto piel a piel, se realiza una
exploracién fisica completa y ordenada, que incluye la busqueda
del reflejo rojo para descartar cataratas congénitas y la revision
visual del area anal. También se miden los parametros

antropométricos: peso, talla, perimetro cefalico y toracico'”.
Determinar la edad gestacional:

La edad gestacional se calcula utilizando el método de
Capurro, y el estado nutricional se clasifica segun la relacion entre
el peso y la edad gestacional, empleando la tabla del Instituto de
Medicina Tropical Alexander von Humboldt (IMPROMI).

Después de ser atendido, el recién nacido debe permanecer
junto a su madre para continuar con la lactancia durante el
puerperio inmediato, salvo que su estado de salud requiera
hospitalizacion. En el caso de nacimientos por cesarea, el bebé

sera trasladado inicialmente a la sala de Riesgo Neonatal y, tras
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una observacion de entre 4 a 6 horas, se derivara al area de

alojamiento conjunto con la madre, fomentando la lactancia’®.

Toda la atencidén brindada debe registrarse en la historia
clinica neonatal con firma y sello del profesional responsable.
Finalmente, es esencial comunicar a la madre o al familiar el estado
de salud del bebé, especialmente si se detecta alguna condicion

que necesite seguimiento o ingreso hospitalario®.

Calostroterapia:

La calostroterapia esta recomendada especialmente para
recién nacidos prematuros, con prioridad en aquellos que pesan
menos de 1500 gramos, asi como en neonatos que requieren
hospitalizacion por diversas condiciones, incluso quirurgicas. Esta
intervencion consiste en suministrar al recién nacido la primera
porcion de calostro que ha sido extraida de la madre, ya sea en la
sala de partos del centro obstétrico o en la sala de recuperacion

después de una cesarea®°.

Antes de realizar el procedimiento, es necesario que el
neonato esté clinicamente estable. Sera el médico quien evalue si
existe la necesidad de aplicar esta terapia, determine el volumen
adecuado y deje constancia de ello en la historia clinica. La
extraccion y posterior administracion del calostro estaran a cargo

de la enfermera encargada del cuidado del recién nacido?.
2.2.2. TEORIA DE CALIDAD DE ATENCION

Descripcién de la teoria:

El Modelo Donabedian®? es uno de los marcos mas importantes
para evaluar la calidad en los servicios de salud. Este modelo establecio

tres componentes fundamentales:

a. Estructura: Se refiere a los recursos y condiciones en que se
proporciona la atencidon, como las instalaciones, el equipo y la

capacitacion del personal®.
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b. Proceso: Son las actividades que el personal de salud realiza durante

la atencion al paciente, como el diagndstico, tratamiento y cuidados??.

c. Resultado: Los efectos de la atencién en el paciente, como la mejora

de su salud y el grado de satisfaccion de los pacientes®2.
Relacién con el estudio:

El Modelo Donabedian es fundamental para evaluar la calidad de
atencién en el servicio de neonatologia del Hospital II ESSALUD
Huanuco. Se enfoca en los tres elementos clave que afectan la calidad

del servicio:

a. Estructura: En tu investigacion, la calidad del entorno hospitalario, la
capacitacion de los enfermeros y los recursos disponibles juegan un

papel crucial en la calidad de la atencién brindada a los neonatos®?.

b. Proceso: Las practicas y habilidades de los enfermeros durante el
cuidado neonatal, la gestion de medicamentos, higiene neonatal y

monitorizacion de la salud en nacidos®2.

c. Resultado: se mide a través de la salud del recién nacido, la
complacencia de madres y la calidad de vida de los pacientes

neonatos32.

El Modelo Donabedian trata sobre como la atencién sanitaria
depende de tres componentes fundamentales: estructura, proceso y
resultado. el Modelo Donabedian se aplica en la investigacion para
evaluar como los factores estructurales (entorno hospitalario, recursos,
capacitacion), los procesos (practicas de enfermeria) y los resultados
(salud de los neonatos y satisfaccién de las madres) determinan la
eficacia de la atencion proporcionada por los enfermeros del Hospital |l
ESSALUD Huanuco™.

Indicadores de estructura: Se refieren a los elementos necesarios
para ofrecer una atencién adecuada, como la capacitacion del equipo de

salud, la proporcién entre enfermeras y pacientes, las condiciones fisicas

45



del servicio, los recursos tecnoldgicos disponibles, y la presencia de
organismos organizativos como comités encargados de temas éticos, de

seguridad o analisis de mortalidad®.

Indicadores de proceso: Hacen alusion a las acciones llevadas a
cabo durante la atencion al paciente, tales como la aplicacion de guias
clinicas, la incorporacion de hallazgos cientificos en la practica, la
realizacion de capacitaciones internas y la intervencion en estudios
clinicos. Este criterio se enfoca en cdmo se brindan los cuidados y qué

actividades se ejecutan con el paciente’.

Indicadores de resultado: Evaluan los efectos obtenidos tras la
atencion, considerando aspectos como la incidencia de complicaciones
clinicas (por ejemplo, infecciones, displasia broncopulmonar, retinopatia
del prematuro o enterocolitis necrosante), asi como los niveles de

satisfaccion reportados por los usuarios del servicio”.
2.2.2.1. CALIDAD DE ATENCION

Segun el Diccionario de la Lengua Espainola, el término
calidad tiene su origen en el latin qualitas y hace referencia a las
caracteristicas o atributos propios de un objeto o servicio que
permiten valorarlo en comparacion con otros de su tipo, ya sea
como superior, igual o inferior. Esta concepcidn no solo ofrece una
definicion general, sino que también establece criterios para
clasificar el nivel de calidad en funcién de un punto de referencia

especifico, mas alla de simplemente afirmar si existe o no calidad®?.

En el campo de la salud, una definicion ampliamente
aceptada es la formulada por Avedis Donabedian, quien entiende
la calidad de la atencion como la utilizacion apropiada del
conocimiento médico y los avances tecnologicos, buscando
maximizar los efectos positivos en la salud sin incrementar los
riesgos. Por tanto, la calidad se mide en funcién del equilibrio

logrado entre los beneficios y los posibles dafios®2.
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Donabedian también distingue dos componentes esenciales
de la calidad en los servicios de salud: el técnico y el interpersonal.
El primero implica la adecuada ejecucion de procedimientos vy
conocimientos médicos, mientras que el segundo se refiere a la
interaccion entre los profesionales de la salud y los pacientes.
Ambos aspectos deben analizarse dentro del entorno cultural y

social en el que se presta el servicio®?.

Segun el Aguilar®® define la eficacia de atencion, como el uso
efectivo de la ciencia y la tecnologia médica para optimizar los
resultados de salud, minimizando los riesgos asociados. Se evalua
segun la capacidad de proporcionar un equilibrio 6ptimo entre los

beneficios esperados y los riesgos para el paciente.

La Organizacion Mundial de la Salud34, define la aptitud de
atenciéon como: La excelencia en la prestacion de servicios de salud
se refiere al nivel en que estos servicios contribuyen a mejorar las
probabilidades de alcanzar resultados de salud positivos tanto para
individuos como para comunidades.

La disposicion de atencion médica se basa en conocimientos
respaldados por evidencia cientifica, siendo clave para la cobertura
sanitaria universal. Para asegurarla, los servicios deben ser
oportunos (reducir esperas), equitativos (sin diferencias por
género, etnia o economia), integrados (cobertura en todo el ciclo

vital) y eficientes (uso éptimo de recursos) 4.

2.2.2.2. CALIDAD DE ATENCION INMEDIATA AL RECIEN
NACIDO

Se trata de un grupo organizado de acciones, procedimientos
e intervenciones que se aplican a todo recién nacido, comenzando
de forma inmediata tras el parto y continuando durante los primeros
momentos de vida. Estas acciones acompafian el proceso de
adaptacion del neonato al ambiente fuera del utero, fomentan el
establecimiento del vinculo afectivo con la madre e inician la

lactancia materna. Su objetivo principal es prevenir posibles riesgos
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que puedan generar inestabilidad, complicaciones, secuelas o
incluso el fallecimiento del recién nacido®.

Velasquez®® En emergencias, obstetras u otro personal
capacitado pueden intervenir. Es fundamental la presencia de un
profesional en cada parto para evaluar riesgos y reducir
complicaciones neonatales. Este cuidado inicial facilita la transicion
del ambiente intrauterino y ayuda a identificar y abordar
rapidamente situaciones criticas que podrian poner en peligro la

vida o generar complicaciones.

La disposicion de atencion inmediata al recién nacido implica
cuidados médicos y de enfermeria rapidos y efectivos tras el
nacimiento, asegurando el bienestar del bebé. Incluye evaluacion,
manejo de complicaciones, contacto piel a piel, y promocién de
lactancia temprana, basandose en protocolos actualizados,
tecnologia adecuada y competencias del personal de salud®.

El equipo responsable de la atenciéon inmediata:

El grupo encargado de brindar atencion inmediata al recién
nacido esta integrado por un médico neonatologo o pediatra, una
enfermera especializada en el area neonatal con conocimientos en
cuidados inmediatos del neonato, y una técnica en enfermeria

entrenada en maniobras basicas de reanimacion®®.

En todo parto debe garantizarse la presencia minima de un
profesional que domine las técnicas iniciales de reanimacion
neonatal, incluyendo ventilacion con presién positiva y
compresiones toracicas. Ademas, se debe contar con otro
integrante del equipo disponible para llevar a cabo maniobras de
reanimacion avanzada, tales como intubacion endotraqueal,
acceso umbilical y administracién de farmacos. En situaciones en
las que se prevea la necesidad de reanimacién compleja, es
indispensable la presencia de dos o tres profesionales capacitados

especificamente en reanimacion neonatal avanzadas®.
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2.2.2.3. CALIDAD DE ATENCION DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA

Segun Martinez 36, citando a Nightingale, la eficacia en
cuidado de enfermeria combina teoria y practica mediante
planificacion y organizacion. Esto requiere liderazgo, comunicacion
y gestion por parte de la enfermera, asegurando continuidad y
calidad en los cuidados, optimizando recursos y enfocandose en la

bienandanza de la persona, la familia y la comunidad.

Castillo destaca que el enfoque de enfermeria situa al
profesional como eje central en el cuidado de personas, familias y
comunidades, colaborando activamente con el equipo de salud.
Este rol dinamico, fundamentado en valores humanos, garantiza
atencion constante y de calidad, aplicando protocolos que

favorecen la recuperacion desde casos leves hasta criticos®®.
2.2.2.4. CLASIFICACION DE CALIDAD DE ATENCION
+ Valoracion del patrén respiratoria

Segun Velasco® en su valoracion del patron del recién
nacido: la Escala de Silverman: define como la frecuencia
respiratoria en los recién nacidos oscila tipicamente entre 40 y 60

respiraciones por minuto, y su respiracion tiende a ser periddica.

A diferencia de los adultos, cuya respiracion es regular, los
recién nacidos, especialmente los prematuros, pueden respirar de
manera constante durante aproximadamente un minuto y luego
experimentar un breve periodo de pausa respiratoria que dura de 5
a 10 segundos. Si esta pausa se extiende por mas tiempo, podria
indicar una apnea, y el recién nacido podria mostrar cambios en el

color de la piel, volviéndose violacea o cianética®’.
Caracteristicas:
De acuerdo a Villalén®” indica que:
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el térax del recién nacido se compone de varias estructuras
anatdmicas importantes. En la parte frontal, esta unido por el
esternén y compuesto por 12 vértebras toracicas y 12 costillas,
siete verdaderas y cinco falsas, estas ultimas mas flexibles en
comparacioén con las del adulto. El diafragma, ubicado en la parte

inferior, es mas plano en el recién nacido que en el adulto®’.

Ademas del esternodn, otras referencias anatomicas palpables
incluyen el nédulo supraesternal y el proceso xifoideo. La estructura
Osea del térax se complementa con la clavicula y la escapula.
Dentro del térax, se identifican tres espacios potenciales, incluido
el mediastino que contiene varios érganos vitales como el corazon,

el esdfago y los grandes vasos®'.
Clasificacion:

Tras el nacimiento, se lleva a cabo la aspiracién de
secreciones y se ajusta la posicion de la cabeza para asegurar que

las vias respiratorias estén despejadas.

El recién nacido se coloca en decubito ventral durante los
primeros 30 minutos para facilitar la eliminacion de secreciones. Se
proporciona ventilacion asistida si es necesario y se monitorean

oportunamente periodos de apnea.

La periodicidad pulmonia se controla cada 30 minutos en la
primera hora, cada 2 horas en las siguientes 6 horas y luego cada

4 horas.

Ademas, se observan signos de dificultad respiratoria y, si es
necesario, se evalua el grado de dificultad utilizando el método

Silverman-Anderson.
% Valoracién de la temperatura

Lattari®® destaca la importancia de mantener una temperatura

ambiental adecuada para prevenir la hipotermia en recién nacidos.
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La OMS recomienda una sala de partos entre 25-28 °C, secar al
recién nacido, realizar contacto piel a piel inmediato con la madre y
cubrirlo adecuadamente. La valoracion de la temperatura,
mediante termometros en diversas areas corporales, es crucial
para detectar anomalias térmicas, especialmente en recién nacidos

vulnerables a cambios de temperatura.
Clasificacion:

Se recomienda verificar que la temperatura del servocuna o
incubadora esté dentro de los parametros normales. Ademas, es
esencial controlar la destemplanza del recientemente nato
inmediatamente después del nacimiento y durante el periodo de

adaptacion, siguiendo el protocolo del servicio®°.

También se deben evaluar signos de hipotermia e hipertermia

para garantizar su bienestar.
% Valoracién del patrén nutricional

Segun autores Martinez et al.*%, indica que la evaluacion del
estado nutricional se realiza de manera inteligente mediante la
recopilacion de informacién clinica y antropométrica, junto con la
realizacion de pruebas adicionales seleccionadas. Este enfoque
eficiente permite identificar trastornos nutricionales y tomar
medidas terapéuticas rapidas, asi como determinar cuales casos
requieren ser remitidos a un centro especializado para una

evaluacion mas exhaustiva.

Los objetivos de la valoracion nutricional incluyen monitorear
el desarrollo y etapa de asimilacion de los crios sanos, identificando
posibles alteraciones debidas a un exceso o déficit nutricional, y

distinguir entre trastornos de origen primario o secundario?.

Se controld su peso se registré en la historia clinica, ademas
de realizarse un control de glucosa entre las 4 y 8 horas después

del nacimiento. Se evaluaron sus condiciones generales,
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incluyendo reflejos de succion y deglucion. La lactancia materna se
inicié rapidamente, y después de la alimentacion, se colocé al bebé
en decubito ventral con la cabeza lateralizada. También se
registraron las cantidades de formula toleradas y se monitorearon

signos de trastornos metabdlicos*°.

< Prevencion de infecciones

Segun Partidas*' sefiala que el servicio de Pediatria y
Neonatologia del Hospital Quirdn salud Bizkaia y del Centro Médico
Quirénsalud Plaza Euskadi, los nifios menores de 3 meses,
especialmente los recién nacidos (menores de un mes), son mas
susceptibles a las infecciones debido a la inmadurez de su sistema
inmune. Aunque el recién nacido recibe anticuerpos maternos por
placenta y leche materna, se aconseja adoptar medidas adicionales
para reducir el riesgo de enfermedades graves durante este

periodo.

A continuacion, se enumeran acciones que la familia puede

tomar para proteger al bebé:

Limitar las visitas, especialmente si las personas que van a
ver al bebé estan resfriadas o han estado enfermas

recientemente?’.

Mantener una buena higiene de manos mediante el lavado
con agua y jabon o el uso de soluciones hidroalcohdlicas antes de

manipular al bebé, incluyendo a padres, hermanos y cuidadores*.

Evitar la exposicion al humo del tabaco, ya que se ha
relacionado con empeoramiento de problemas respiratorios en los

nifios, como la bronquiolitis*'.

Evitar lugares concurridos y con poca ventilacién, como

bares, autobuses y centros comerciales*'.

Usar habitaciones separadas para el bebé y sus hermanos
mayores, ensefiandoles a lavarse las manos y evitar besar al bebé

si estdn o han estado enfermos*'.
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Utilizar pafuelos desechables en lugar de pafuelos de tela.

Es esencial lavar las manos antes de cada contacto con el
recién nacido y usar guantes si es necesario. Si hay liquido
amniético meconial, se realizara lavado gastrico si se indica. Se
debe monitorear la piel del bebé en busca tomar muestras

adecuadas segun los factores de riesgo*'.
% Promocion de la seguridad emocional y vinculo afectivo

Segun Martinez 36 este vinculo proporciona al bebé un modelo
inicial para futuras relaciones interpersonales, promoviendo su
sensacion de seguridad y autoestima. Aunque el vinculo madre-hijo
comienza durante el embarazo, su desarrollo completo se produce
después del nacimiento.

El primer contacto entre la madre y el recién nacido genera
sentimientos de amor y proteccion en la madre, estableciendo asi
el vinculo madre-hijo. El bebé reconoce a su madre desde el
momento del nacimiento, habiendo escuchado su voz durante el
embarazo y familiarizandose con su olor. Esto facilita que el bebé
se calme rapidamente cuando se le coloca en los brazos de su
madre después del nacimiento®®.

A veces, los padres pueden sentirse desconectados o sin
instinto paternal o maternal inmediatamente después del parto,
debido al cansancio y la desorientacién. Sin embargo, este
sentimiento suele cambiar con el tiempo y el contacto continuo con
el bebé. Es importante recordar que el desarrollo del vinculo madre-
hijo lleva tiempo y que los padres tienen toda la vida por delante
para fortalecerlo®.

La lactancia materna puede acelerar la formacion del vinculo
madre-hijo, ya que establece una relacion especial de alimentacion
y afecto entre la madre y el bebé. Naturalmente, el bebé muestra
un interés primordial por su madre, y tanto la madre como el bebé
estan instintivamente preparados para desarrollar una conexién

profundas®.
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Cuando el recién nacido enfrenta dificultades como necesitar
mas tiempo para establecer el vinculo con la madre. La separacion
temprana indebido pueden dificultar la conexion entre ambos, pero

con paciencia y tiempo, este vinculo se fortalecerad.
Clasificacion:

Establece el contacto piel con piel entre la madre y el recién

nacido de forma inmediata tras el nacimiento.
Fomenta el inicio temprano de la lactancia materna.

Lleva a cabo una valoracion neuroldgica observando posibles
alteraciones en la conducta, como somnolencia excesiva, ausencia

del reflejo de succién o tono muscular reducido.

Ofrece orientacién a los padres sobre la relevancia del lazo

afectivo con su hijo recién nacido.

Evalua como reaccionan los padres ante la presencia y

necesidades del recién nacido
2.2.3. FACTORES DEMOGRAFICOS

Segun Infante*? los datos demograficos representan datos acerca
de grupos de individuos basados en determinados rasgos como la edad,
el género y el sitio de residencia, y pueden incorporar elementos

socioeconomicos como el trabajo, la condicion familiar o los ingresos.

A continuacion, se describe brevemente cada uno de estos

factores:

Vinculo familiar: Es crucial, ya que los cuidadores Generalmente,
son familiares cercanos como padres, hijos o conyuges, dependiendo de
la persona que recibe el cuidado del cuidado. Género y estado civil:
Junto con la convivencia, influyen en la eleccion del cuidador.
Generalmente, mujeres como madres, esposas e hijas asumen mas

frecuentemente esta responsabilidad?.

54



Edad: La juventud del cuidador se asocia con mayores niveles de

carga*?,

Género: Las mujeres cuidadoras experimentan una mayor

sobrecarga en comparacion con los hombres*?.

Ocupacion: El empleo del cuidador puede dificultar su funcion, ya

que requiere mayor dedicacion y puede generar sobrecarga adiciona®?l.

Nivel educativo: Influye en el entendimiento y manejo del cuidado

por parte del cuidador®2.

Estado civil: El estado civil también afecta el rol de cuidador, ya que
las personas casadas predominan entre los cuidadores de pacientes

pediatricos*?.

Tiempo de cuidado: Se refiere al periodo dedicado al cuidado de

pacientes dependientes, que puede variar significativamente*?.

Parentesco: Los cuidadores suelen ser familiares directos del

receptor de cuidados, como padres, hijos o conyuges.

Nivel econdmico: La capacidad econdmica del cuidador y su familia
influye en el cuidado brindado, ya que los recursos disponibles pueden

afectar las condiciones de atencion*2.
2.3. HIPOTESIS
2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

Hipdtesis nula (Hp): No existe relacion significativa entre el
conocimiento de los profesionales de enfermeria y la calidad de atencién
en el servicio de neonatologia del Hospital || EsSalud Huanuco en el afio
2024.

Hipotesis alternativa (H,): Existe una relacion significativa entre el
conocimiento de los profesionales de enfermeria y la calidad de atencién

en el servicio de neonatologia del Hospital || EsSalud Huanuco en el afio
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2024.
2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
de los profesionales de enfermeria sobre los procedimientos generales
antes del nacimiento y la calidad de atencion en el servicio de

neonatologia del Hospital || EsSalud Huanuco en el afio 2024.

H.: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
los profesionales de enfermeria sobre los procedimientos generales
antes del nacimiento y la calidad de atencién en el servicio de

neonatologia del Hospital || EsSalud Huanuco en el afio 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
de los profesionales de enfermeria durante nacimiento y la calidad de
atencion en el servicio de neonatologia del Hospital || EsSalud Huanuco

en el ano 2024.

H,: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
los profesionales de enfermeria durante el nacimiento y la calidad de
atencion en el servicio de neonatologia del Hospital || EsSalud Huanuco

en el ano 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
de los profesionales de enfermeria después del nacimiento y la calidad
de atencién en el servicio de neonatologia del Hospital Il EsSalud

Huanuco en el afio 2024.

H.: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
los profesionales de enfermeria después del nacimiento y la calidad de
atencion en el servicio de neonatologia del Hospital [l EsSalud Huanuco

en el ano 2024.
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2.4. SISTEMA DE VARIABLES
2.41. VARIABLE INDEPENDIENTE
Conocimiento de neonatologia
2.4.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Calidad de atencion
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2.5. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
Conocimiento de los Identificar los factores de riesgo en el periodo perinatal. Tipo: aplicada
procedimientos Disponer de equipos y materiales necesarios para la atencion inicial del neonato.
generales antes del Evitar la pérdida de calor corporal tras el nacimiento. Valor final
nacimiento

Realizar la aspiracion de secreciones respiratorias si se requiere. 1.(Nunca);2.
Facilitar el contacto piel a piel (CPP) y fomentar la lactancia materna desde los (Casi Nunca);3.
Variable
primeros minutos de vida. (A veces)4.
independiente: Conocimiento durante : i _
Proceder con la ligadura y corte del cordon umbilical. (Casi
el nacimiento
En sala de operaciones en el RN por cesarea Siempre);5.
o Comprobar la permeabilidad de las vias digestivas (es6fago y ano) (Siempre)
Conocimiento
Aplicar medidas preventivas para infecciones oculares y enfermedad hemorragica pregunta
Evaluar el estado general con el test de APGAR y realizar el examen fisico completo. segun
~ Determinar la edad gestacional y, si se requiere, iniciar calostroterapia. escala
Conocimiento después . . _ _ __ _
o Aspirar secreciones de vias aéreas y mantener adecuada posicion cefalica de LIKERT
del nacimiento
Colocar al neonato en decubito ventral durante al menos los primeros 30 minutos
Escala de

para favorecer la eliminacion de secreciones

Variable dependiente:

Calidad de atencion

Valoraciéon del patron

respiratoria

Proporcionar apoyo ventilatorio si el estado del recién nacido lo requiere.

Detectar episodios de apnea de manera oportuna.

Controlar la frecuencia respiratoria cada 30 minutos durante la primera hora; luego

cada 2 horas por 6 horas y posteriormente cada 4 horas.

medicion de

cada variable

Valoracion de
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Vigilar signos de dificultad respiratoria; utilizar la escala de Silverman-Anderson para

su valoracion.

Asegurar que la temperatura del servocuna o incubadora esté dentro de los rangos

establecidos.

Controlar la temperatura corporal inmediatamente tras el nacimiento y durante el

proceso de adaptacion.

Identificar signos de hipotermia o hipertermia.

Valoracion

temperatura

de

la

Verifica que la temperatura de la incubadora, se encuentre dentro de los parametros

normales.

Esta pendiente de la temperatura del recién nacido después de su nacimiento

Controla la temperatura del recién nacido en todo tiempo

Evalla en cada instante los signos de hipotermia e hipertermia del recien nacido

Valoraciéon del patrén

nutricional

Registrar el peso del neonato al ingreso en la historia clinica.

Evaluar la glucemia entre las 4 y 8 horas posparto en funcién del nivel de riesgo.

Valorar el estado general previo a la alimentacion: reflejos de succién, deglucion y
presencia de dificultades.

Iniciar la lactancia materna a la brevedad posible tras el nacimiento.

Colocar al neonato en decubito ventral con cabeza girada hacia la derecha después

de alimentarlo.

Registrar la cantidad de formula lactea ingerida en caso de alimentacién artificial.

Identificar posibles trastornos metabdlicos como letargia, hipotonia, ausencia del

reflejo de succion, irritabilidad, temblores o convulsiones.

Prevencion

de

Lavarse las manos antes de cada contacto con el neonato.

Conocimiento
Nivel

Bueno =64 - 85
Regular =64 - 85
Malo =17 — 42

Valoracion de
calidad de

atencion

Eficiente =126-
150

Regular  =88-
125

Deficiente = 30 -
87
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infecciones

Utilizar guantes cuando sea necesario manipular al recién nacido.

Asear y desinfectar el cordon umbilical tras el parto y en cada turno.

Realizar lavado gastrico si estd indicado, especialmente en casos de liquido

amniético meconial.

Observar la piel en busca de signos de infecciébn como eritema, pustulas o

inflamacion.

Tomar muestras clinicas segun criterios de riesgo y necesidad.

Promocion de la
seguridad emocional y

vinculo afectivo

Favorecer el contacto piel a piel con la madre inmediatamente después del parto.

Estimular el inicio precoz de la lactancia materna.

Evaluar el estado neuroldgico del neonato observando el comportamiento, reflejos

y tono muscular.

Brindar orientaciéon a los padres sobre la importancia del apego temprano y su

influencia en el desarrollo del bebé.

Observar la interaccion y disposicion de los padres frente al recién nacido.

Variable interviniente:
Factores

sociodemograficos

Factores

Sociodemograficos

Edad

Sexo

Estado Civil

Nivel educativo

Situacion laboral

Tiempo de servicio
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CAPITULO llI

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Por su propodsito fue aplicada. Dado que los resultados buscaron
proporcionar informacion util para la mejora de la practica profesional y la

disposicion de cuidado en el ayuda de neonatologia®®.
3.1.1. ENFOQUE

De acuerdo con lo sefialado por Sampieri*3 este estudio se orientd
bajo un enfoque cuantitativo, lo cual implicé la recoleccidn de informacién
estructurada, sin recurrir a valoraciones numéricas durante las etapas
iniciales, con el objetivo de formular o afinar las preguntas de

investigacion.

En esta linea, se emplearon herramientas cuantitativas y analisis
estadisticos para evaluar tanto el nivel de conocimiento como la eficacia
en las acciones de vigilancia que desempefian los profesionales de

enfermeria en el area de neonatologia®?.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La investigacion fue descriptivo-correlacional. Carrasco** sefiala
que la investigacion descriptiva se enfocd en preguntas como ¢cémo
son?, ;dénde se encuentran? y jcuantos existen?, proporcionando
datos sobre las caracteristicas, propiedades y aspectos fundamentales
de los hechos y fendmenos en un contexto y periodo especificos.

Por su parte, Arias @9 indicé que fue correlacional porque
determiné el grado de relacion o asociacién (sin establecer causalidad)
entre dos 0 mas variables. En este tipo de estudios, las variables fueron
medidas inicialmente y, posteriormente, se calculé la correlacion
mediante pruebas de hipdtesis correlacionales y métodos estadisticos,
aportando indicios sobre las posibles causas del fendmeno, aunque sin
establecer relaciones causales directas.
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3.1.3. DISENO

El disefio de investigacion fue no experimental, Hernandez et al*.
explican que un estudio se considera de disefio no experimental cuando
las variables no son manipuladas deliberadamente y los fendmenos se

observan tal como ocurren en su entorno natural para su analisis.

Ademas, indican que es transversal cuando la recoleccion de datos
se realiza en un solo momento, con el fin de examinar la incidencia de
diferentes modalidades o niveles de una o mas variables en una

poblacion, siendo estos estudios de caracter descriptivo*®

Por lo tanto, este estudio se ajusta al enfoque de disefio no

experimental de naturaleza transeccional.

Doénde:
Vi
/;
M
r
\T
VD

VI: Conocimiento

VD: Calidad de atencion
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Segun lo expresado por Hernandez*® define la poblacién como
Coleccion de todos los elementos que se ajustan a ciertas

especificaciones

La poblacién estuvo compuesta por:

Profesionales Asistencial de Neonatologia: Incluyo a todo el
personal profesionales de enfermeria del Hospital 1| ESSALUD de
Huanuco del ano 2024. Como: médicos, enfermeros, técnicos y otros

profesionales involucrados en la atencion directa de los pacientes.

62



TIPO DE TRABAJADOR Sub total

Pedriatas 10
Enfermeras 10
Tecnicos 10
Total 30

Fuente. cuadro de personal Asistencial de Neonatologia.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS;
ANALISIS Y PRESENTACION

3.3.1. TECNICA

Emplearon la técnica de la encuesta, la cual facilito la recoleccién
de datos relacionados con el nivel de conocimiento y la calidad de
atencién, al utilizar instrumentos estructurados con preguntas

formuladas por escrito.

Segun Arias*, la encuesta podia aplicarse en contextos donde
resultara viable realizar investigaciones a través de la observacion, el
analisis de documentos y otras técnicas para obtener informacién. A
través de encuestas, fue posible obtener datos sobre las motivaciones,
actitudes y opiniones de las personas en relacion con el tema de estudio.
Esta metodologia fue considerada apropiada en la investigacion, dado
que permitio recabar informacion de la muestra elegida con el propdsito
de obtener detalles sobre las acciones de las personas que fueron el
centro de atencion del estudio, utilizando el enfoque escrito del

cuestionario.
3.3.2. INSTRUMENTOS

Se utilizé un cuestionario fundamentado en la escala de Likert, lo
cual aumentd la exactitud al evaluar las actitudes de los participantes.
Asimismo, la consistencia en las respuestas dentro de una escala comun
facilité el analisis y la comparacién de datos entre diferentes grupos o

periodos de tiempo?.
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En palabras de Arias: Un cuestionario es una herramienta utilizada
en la investigacion, presentada en forma escrita (normalmente en papel),
que consta de una serie de preguntas. Este cuestionario es unico porque
lo puede completar uno mismo, lo que significa que es responsabilidad

del encuestado completarlo sin la intervencién directa del interrogador?®.
3.3.2.1. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO

El cuestionario se compuso de 17 items: distribuidos
conforme a las distintas dimensiones de la variable investigada:
tres elementos se centraron en el conocimiento del procedimiento
general antes del nacimiento, siete elementos en Conocimiento
durante el nacimiento y cinco elementos en Conocimiento después

del nacimiento?S.

Ademas, en el proceso estadistico de sistematizacion de

datos, la escala de valoracion consta de tres niveles:

Nivel Dimension 1  Dimension 2 Dimension 3  General
Bueno 13-15 30-35 30-35 64 - 85
Regular 9-12 22-29 22-29 43-63
Malo 3-8 7-21 7-21 17 - 42

3.3.2.2. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

El cuestionario consistio en 30 elementos distribuidos en
acuerdo a cada dimension de las variables analizadas: ocho de
valoracion del patron respiratorio, cuatro elementos para valoracion
de temperatura, siete elementos para valoracion del patrén
nutricional, seis elementos de prevencion de infecciones y cinco
elementos de promocion de la seguridad emocional y vinculo

afectivo?®.
Los puntajes por cada item fueron:

Nunca: 1, Casi nunca: 2, A veces:3, Casi siempre:4,

Siempre:5. Ademas, en el procesamiento estadistico para
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sistematizar los datos, la escala de valoracion se compone de 3

niveles:

Grado Dimen Dimensi6 Dimensi Dimensid¢ Dimensi Gener

sion 1 n2 6n3 n4 6n5 al

Eficiente 35-40  15-20 30-35 25-30 22-25 126-

150
Regular 24-34  10-14 22-29 19-24 17-21 88-

125
Deficiente 8-23 4-9 7-21 6-18 5-16 30 - 87

3.3.2.3. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

Hernandez*® et al. sefialaron que la validez del instrumento
fue determinada por cinco expertos, quienes evaluaron diversos
aspectos, como la claridad de las preguntas y la relevancia del
contenido tedrico. Segun los autores, este método se relaciona con
la validez de contenido y se define como el grado en que un
instrumento parece evaluar de manera apropiada la variable en

estudio, segun la evaluaciéon de expertos en el campo

3.3.2.4. CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS PARA
RECOLECCION DE DATOS

Se evaluo la confiabilidad del instrumento mediante el analisis
del Alfa de Cronbach, obteniéndose un coeficiente de 0,867 para
10 items. Este resultado indicé un nivel alto de consistencia interna,
demostrando que los items del instrumento estaban altamente
relacionados entre si y median de forma confiable los constructos

planteados?6.

Para garantizar la confiabilidad, el instrumento fue sometido a
una prueba piloto aplicada a un grupo reducido de profesionales de

enfermeria y a una revision por expertos en neonatologia y
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metodologia de investigacion. Ademas, se verifico la pertinencia y
claridad de los items, asegurando que los datos recolectados
fueran consistentes y precisos para alcanzar los objetivos del

estudio?®.

3.3.2.5. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS
DE LA INFORMACION

Siguiendo las ideas de Vaca 47, Esto implica la disposicion
directa de los datos en una estructura que involucra descripciones
e interpretaciones, o su conversion en valores numéricos para su
posterior utilizacion en analisis estadisticos antes de Ia

interpretacion.

Para el desarrollo del analisis de los datos recopilados en el

estudio, se emplearon las siguientes técnicas:

Codificacion de datos: Los datos recolectados a través de
los cuestionarios se codificaron para facilitar su ingreso y analisis
en programas estadisticos. Las respuestas cualitativas y
cuantitativas se organizaron en categorias y rangos segun las

variables del estudio?’.

Ingreso de datos: Los datos fueron registrados en el
software estadistico SPSS (version 22) para su procesamiento. Se
aplicaron controles de calidad durante el ingreso para evitar errores

y asegurar la precision de la informacion.

Analisis descriptivo: Se calculo la dispersion (desviaciéon
estandar) para las variables cuantitativas. Se elaboraron tablas de
frecuencia y porcentajes para describir las caracteristicas de las

variables Conocimiento y Calidad de atencion®’.

Pruebas de normalidad: Se utilizd la prueba de Shapiro-
Wilk para distribucion normal. Los resultados determinaron la
aplicacién de técnicas estadisticas no paramétricas debido a la falta

de normalidad.

66



Analisis inferencial: Se empled el coeficiente de correlacion.

El nivel de significancia utilizado fue de 0,05.

Interpretacion de resultados: Los resultados fueron
analizados y discutidos en funcion de los objetivos del estudio,
identificando tendencias, relaciones y aspectos relevantes sobre el

conocimiento y la calidad de atencion.

Presentacion de datos: Los hallazgos se presentaron
mediante graficos, tablas y diagramas que faciliten la comprension

de los resultados obtenidos.

Estas técnicas aseguraron un procesamiento riguroso y un
analisis integral de la informacién, permitiendo conclusiones
sélidas y respaldadas estadisticamente sobre la relacion entre las

variables estudiadas.
3.4. ASPECTOS ETICOS

Se desarrollé la investigacién respetando los principios éticos

fundamentales como:

Autonomia: Se presentd el consentimiento informado de los
profesionales, quienes fueron informados sobre los objetivos, procedimientos

y la confidencialidad de los datos, garantizando su participacion voluntaria.

Beneficencia y no maleficencia: Se priorizo el bienestar de los
profesionales participantes, evitando cualquier dafio o perjuicio, y
asegurando que los resultados contribuyan en el mejoramiento de

atencién en el servicio de neonatologia.

Confidencialidad: Los datos recolectados fueron anénima y
exclusiva para fines académicos, protegiendo la identidad y privacidad

de los participantes en todo momento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Caracteristicas generales:

Tabla 1. Edad de profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del hospital I
ESSALUD- Huanuco 2024

n=30
Edad fi %
Adulto joven (20-39) 9 30,0
Adulto medio (40-49) 15 50,0
Adulto maduro (50-59) 4 13,3
Adulto mayor (60-70) 2 6,7

Fuente. Instrumentos de recoleccion de datos (anexo 2)

50.0%
50.0%
40.0% 30.0%
30.0%
0 13.3%
20.0% 6.7%
10.0%
0.0%
Adulto joven Adulto medio Adulto Adulto
(20-39) (40-49) maduro (50- mayyor (60-
59) 70)

Figura 1, Edad de los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del hospital Il
ESSALUD- Huanuco 2024

Fuente. Tabla 1

Interpretacion: Con respecto a la edad de los participantes, se observé
que la mayoria se encontraba en la etapa de adulto medio (40-49 afos),
seguida por los adultos jovenes (20-39 anos). En menor proporcion, se
identificaron adultos maduros (50-59 afos) y, finalmente, adultos mayores
(60-70 afos).
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Tabla 2. Sexo de los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del hospital Il
ESSALUD- Huanuco 2024

n =30
Sexo fi %
Femenino 22 73,3
Masculino 8 26,7

Fuente. Instrumentos de recoleccion de datos (anexo 2)

73.3%
80.0%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0% 26.7%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Femenino Masculino

Figura 2. Sexo de los profesionales de enfermeria.

Fuente. Tabla 2

Interpretacion: Segun los datos presentados en la Tabla 2, se evidencia
en la mayoria del personal de enfermeria en el servicio de neonatologia del
Hospital I EsSalud Huanuco en 2024 corresponde al sexo femenino,
representando el 73,3% del total de encuestados (n = 30). En contraste, el
26,7% pertenece al sexo masculino. Este resultado refleja una tendencia
comun en el ambito de la enfermeria, donde histéricamente las mujeres han
predominado en la profesién. La diferencia porcentual sugiere también la
persistencia de una distribucion desigual por sexo dentro del personal
asistencial, lo que puede tener implicancias en la dinamica laboral, enfoques

de atencion y percepcion de roles dentro del equipo de salud.
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Tabla 3. Estado civil de los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
hospital Il ESSALUD- Huanuco 2024

n =30
Estado civil fi %
Casado (a) 17 56,7
Conviviente 5 16,7
Divorciado (a) 2 6,7
Soltero (a) 6 20,0
Fuente. Instrumentos de recoleccion de datos (anexo 2)
56.7%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0¢
16,7% %
20.0%
6.7%
10.0%
0.0%
Casado (a) Conviviente  Divorciado (a) Soltero (a)

Figura 3. Estado civil de los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
hospital Il ESSALUD- Huanuco 2024

Fuente. Tabla 3

Interpretacién: De acuerdo con la Tabla 3, la mayoria de los
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia se encuentra en
condicién de casados, representando el 56,7% de los encuestados. A esto le
sigue el grupo de solteros, que constituye el 20%, mientras que el 16,7%
convive con su pareja sin formalizar un vinculo legal. Finalmente, el 6,7% se

identificd6 como divorciado.

Este perfil demografico indica que mas de la mitad de los profesionales
mantienen una relacién conyugal formal, lo cual podria incidir en sus rutinas y
disponibilidad horaria dentro del servicio hospitalario. Asimismo, la diversidad
en el estado civil permite reconocer que el personal se encuentra en distintas
etapas de su vida familiar, lo que podria influir en sus necesidades laborales,
motivaciones y grado de compromiso institucional. Esta informacién es util

para considerar politicas internas de bienestar o conciliacion laboral-familiar.
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Tabla 4. Grado académico alcanzado por los profesionales de enfermeria del servicio de
neonatologia del hospital | ESSALUD- Huanuco 2024

n=30
Grado académico alcanzado fi %
Doctorado 4 13,3
Especialista 17 56,7
Licenciado/a 6 20,0
Magister 3 10,0
Fuente. Instrumentos de recoleccion de datos (anexo 2)
56.7%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0% 20.0%

0 13.3%
20.0% ° 10.0%
10.0%
0.0%
Doctorado Especialista Licenciado/a Magister

Figura 4. Grado académico alcanzado por los profesionales de enfermeria del servicio de
neonatologia del hospital | ESSALUD- Huanuco 2024

Fuente. Tabla 4

Interpretaciéon: La Tabla 4 muestra que mas de la mitad de los
profesionales de enfermeria cuenta con estudios de especializacion,
representando el 56,7% del total encuestado. En segundo lugar, el 20% posee
solo el grado de licenciatura, seguido por un 13,3% con grado de doctor y un

10% con formacion de maestria.

Este perfil académico evidencia un alto nivel de capacitacién profesional
entre el personal, especialmente en formacidon técnica especializada. La
amplia presencia de especialistas puede interpretarse como un indicador
favorable para la atencion neonatal, ya que sugiere preparacion especifica en
areas clinicas. Por otro lado, aunque en menor proporcion, la existencia de
personal con grados de maestria y doctorado puede fortalecer la gestion del
conocimiento, la investigacion aplicada y el liderazgo clinico dentro del

servicio.
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Tabla 5. Condicion laboral de los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia
del hospital Il ESSALUD- Huanuco 2024

n=30
Condicién laboral fi %
Contratado 22 73,3
Nombrado 8 26,7

Fuente. Instrumentos de recoleccion de datos (anexo 2)

73.3%
80.0%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0% 26.7%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
Contratado Nombrado

Figura 5. Condicion laboral de los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia
del hospital I ESSALUD- Huanuco 2024

Fuente. Tabla 5

Interpretacién: En la Tabla 5 se observa que el 73,3% del personal de
enfermeria se encuentra bajo régimen de contratacion, mientras que solo el
26,7% tiene condicion de nombrado. Esta distribucién evidencia una marcada

prevalencia de vinculos laborales temporales frente a los permanentes.

Desde un enfoque interpretativo, esta situacion puede tener implicancias
directas en la estabilidad del personal, en su nivel de compromiso institucional
y en su proyeccion dentro del servicio. La alta proporcion de personal
contratado sugiere que la rotacion y la incertidumbre laboral podrian afectar
el clima organizacional, la continuidad en los procesos asistenciales y, en
ciertos casos, la calidad de atencion ofrecida. Este dato invita a reflexionar
sobre la necesidad de politicas institucionales que promuevan mayor

estabilidad laboral en los equipos de salud especializados.
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Tabla 6. Tiempo de servicio de los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia
del hospital I| ESSALUD- Huanuco 2024

Tiempo de servicio n=30

fi %
De 1 a 5 afios 9 30,0
de 11 a 20 afios 12 40,0
de 20 a mas 3 10,0
De 6 a 10 afios 6 20,0

Fuente. Instrumentos de recoleccion de datos (anexo 2)

40.0%

40.0%
35.0% 30.0%
30.0%
25.0% 20.0%
20.0%
15.0% 10.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Dela5afios della20afios de 20 a mas De 6 a 10 afios

Figura 6. Tiempo de servicio de los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia
del hospital Il ESSALUD- Huanuco 2024

Fuente. Tabla 6

Interpretacion: Segun los datos de la Tabla 6, se identifica que el 40%
de los profesionales de enfermeria del servicio tiene entre 11 y 20 afos de
experiencia laboral. Le siguen quienes cuentan con entre 1 y 5 afios de
servicio, con un 30%, mientras que el 20% ha laborado entre 6 y 10 afios.

Finalmente, un 10% posee mas de 20 afos de experiencia.

Esta distribucion sugiere que la mayoria del personal cuenta con una
trayectoria laboral consolidada, lo cual puede ser interpretado como un
elemento favorable para la atencion neonatal, ya que la experiencia
acumulada contribuye a una mayor destreza en el manejo clinico, capacidad
resolutiva y adaptacion a contextos de alta demanda asistencial. No obstante,
también es posible observar la presencia de personal mas joven en términos

de servicio, lo cual aporta dinamismo y apertura a nuevas practicas.
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% CARACTERISTICAS CONOCIMIENTO

Tabla 7. Conocimiento de profesionales de enfermeria en el servicio de neonatologia del
Hospital Il ESSALUD Huanuco 2024

n=30
Conocimiento de neonatologia fi %
Bueno 30 100
Regular 0 0
Malo 0 0

Fuente. Instrumentos de recoleccion de datos (anexo 2)

100.0%

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0% 0.0% %

0.0%
Bueno Regular Malo

Figura 7. Conocimiento de profesionales de enfermeria en el servicio de neonatologia del
Hospital Il ESSALUD Huanuco 2024

Fuente. Tabla 7

Interpretaciéon: Los resultados muestran que el 100% de los
profesionales de enfermeria evaluados en el servicio de neonatologia del
Hospital [ ESSALUD Huanuco posee un nivel bueno de conocimiento en esta

especialidad. No se identificaron casos con niveles regulares ni bajos.

Este hallazgo sugiere una adecuada preparacién tedrico-practica del
personal en aspectos fundamentales del cuidado neonatal, lo cual es esencial
para brindar una atenciéon oportuna y de calidad al recién nacido,
especialmente en sus primeras horas de vida. Tal como indica McKinney et
al., la formacion sdlida del personal de enfermeria en neonatologia es
determinante para reducir los riesgos perinatales y favorecer el desarrollo

integral del neonato*®.
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Tabla 8. Nivel de conocimiento de profesionales de enfermeria de procedimientos generales
antes del nacimiento en el servicio de neonatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco 2024

Conocimiento de procedimientos generales antes n =30

del nacimiento fi %
Bueno 25 83,3
Regular 5 16,7
Malo 0 0

Fuente. Instrumentos de recoleccion de datos (anexo 2)

100.0% 83.3%
80.0%
60.0%

40.0%
16.7%

20.0% 0 ﬂoi
0.0%
Bueno Regular Malo

Figura 8. Nivel de conocimiento de profesionales de enfermeria de procedimientos generales
antes del nacimiento en el servicio de neonatologia del Hospital 1| ESSALUD Huanuco 2024

Fuente. Tabla 8

Interpretacion: Del total de profesionales de enfermeria evaluados en
el servicio de neonatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco, el 83,3 %
presenta un nivel bueno de conocimiento respecto a los procedimientos
generales previos al nacimiento, mientras que el 16,7 % alcanza un nivel

regular. No se registraron profesionales con nivel deficiente.

Este resultado evidencia que la mayoria de los enfermeros/as cuenta
con fundamentos tedricos y practicos adecuados en torno a las acciones
necesarias antes del nacimiento, lo que puede contribuir a una atencion
perinatal segura. Sin embargo, el grupo con conocimientos regulares sugiere
la necesidad de reforzar la capacitacion continua, ya que una preparacion
previa inadecuada puede afectar negativamente el desarrollo del parto y el
bienestar neonatal, como sefialan McKinney et al. en el abordaje del cuidado

materno-infantil*s.
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Tabla 9. Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria durante el nacimiento en
el servicio de neonatologia del Hospital | ESSALUD Huanuco 2024

Conocimiento durante n=30

el nacimiento fi %
Bueno 28 93,3
Regular 2 6,7
Malo 0 0

Fuente. Instrumentos de recoleccion de datos (anexo 2)

93.3%
100.0%

80.0%
60.0%

40.0%

20.0% 6.7%

e

Bueno Regular Malo

0.0%

Figura 9. Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria durante el nacimiento en
el servicio de neonatologia del Hospital | ESSALUD Huanuco 2024

Fuente. Tabla 9

Interpretaciéon: Los resultados muestran que el 93,3% de los
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Il
ESSALUD Huanuco posee un nivel de conocimiento adecuado sobre los
procedimientos que se deben realizar durante el nacimiento. Solo el 6,7 %
presenta un nivel regular, mientras que ningun profesional fue calificado con

un nivel deficiente.

Este predominio de conocimientos adecuados refleja una preparacion
técnica favorable en un momento clinico critico como el nacimiento, lo cual
repercute directamente en la seguridad y calidad de la atencién neonatal. Tal
como lo establece Potter et al., el dominio de conocimientos especificos
durante el nacimiento es esencial para prevenir riesgos en el recién nacido y

proporcionar intervenciones oportunas y eficaces*®.
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Tabla 10. Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria después del nacimiento
en el servicio de neonatologia del Hospital 1| ESSALUD Huanuco 2024

Conocimiento después del n=30

nacimiento fi %
Bueno 30 100,0
Regular 0 0
Malo 0 0

Fuente. Instrumentos de recoleccion de datos (anexo 2)

100.0%

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0% 0.0% 4
0.0%
Bueno Regular Malo

Figura 10. Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria después del nacimiento
en el servicio de neonatologia del Hospital 1| ESSALUD Huanuco 2024

Fuente. Tabla 10

Interpretaciéon: Los resultados evidencian que la totalidad de los
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Il
ESSALUD Huanuco demuestran un nivel de conocimiento calificado como
bueno respecto a los cuidados posteriores al nacimiento. No se reportaron

niveles regulares ni bajos en este aspecto.

Este hallazgo sugiere una preparacion adecuada del personal en
relacion con los procedimientos esenciales tras el nacimiento, lo cual es
fundamental para prevenir complicaciones neonatales y asegurar una
atencion segura y efectiva. Segun lo planteado por Alfaro-LeFevre, el
conocimiento clinico es un componente clave en la toma de decisiones que

respaldan la practica basada en evidencias dentro del cuidado neonata®°.
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< CARACTERISTICAS DE APLICACION DE LA CALIDAD DE ATENCION

Tabla 11. Calidad de atencién por los profesionales de enfermeria del servicio de
neonatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco 2024

n=30
Calidad de atencion fi %
Eficiente 30 100.0
Regular 0 0
Deficiente 0 0
Fuente. Instrumentos de recoleccion de datos (anexo 2)
100.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0% 0.0% 0.0%
0.0%
Eficiente Regular Deficiente

Figura 11. Calidad de atencién por los profesionales de enfermeria del servicio de
neonatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco 2024

Fuente. Tabla 11

Interpretacion: Los datos de la Tabla 11 indican que el 100% de los
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Il
EsSalud Huanuco fueron calificados como eficientes en la atencidn brindada,
sin registrarse casos de atencion regular o deficiente. Esta uniformidad en los
resultados transmite un mensaje institucional claro sobre el estandar de

calidad alcanzado en el servicio evaluado.

Este resultado refleja un desemperio éptimo del equipo de enfermeria en
la atencion neonatal, lo que garantiza intervenciones oportunas y seguras
durante el cuidado del recién nacido. Segun Alfaro-LeFevre, la calidad en la
atencion de enfermeria se basa en la aplicacion sistematica del juicio clinico,
el uso de estandares de practica y la ejecucidén de acciones centradas en el

bienestar del paciente®®.

En este contexto, la atencién eficiente no solo implica conocimientos
técnicos, sino también habilidades interpersonales que favorecen el vinculo

terapéutico y la seguridad del neonato®°.
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Tabla 12. Aplicacion de la valoracion del patréon respiratoria por los profesionales de
enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco 2024

Valoracién del patron n=30

respiratoria fi %
Eficiente 26 86,7
Regular 4 13,3
Deficiente 0 0

Fuente. Instrumentos de recoleccion de datos (anexo 2)

86.7%
90.0%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

30.0%
0 0; 13.3%
. 0

10.0% 0-0%

0.0%
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Figura 12. Aplicacion de la valoracion del patrén respiratoria por los profesionales de
enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco 2024

Fuente. Tabla 12

Interpretacién: Los resultados presentados en la Tabla 12 revelan que
el 86,7% de los profesionales de enfermeria en el servicio de neonatologia del
Hospital 1l EsSalud Huanuco aplican la valoracion del patron respiratorio de
manera eficiente, mientras que un 13,3% lo hace de forma regular. No se

reportaron casos de desempefio deficiente.

Esta evaluacion evidencia un adecuado manejo general del control
respiratorio, lo cual es esencial en neonatologia, ya que las alteraciones en la
frecuencia o en el patron respiratorio pueden ser indicadores tempranos de
compromiso clinico o deterioro del estado del neonato. De acuerdo con Potter
y Perry, la valoracién sistematica de la respiracion permite detectar signos de
dificultad respiratoria, apnea o distress neonatal, factores determinantes para

una intervencion oportuna del equipo de salud*®.
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Tabla 13. Aplicacion de la valoracion de la temperatura por los profesionales de enfermeria
del servicio de neonatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco 2024

Valoracion de la n =30

temperatura fi %
Eficiente 28 93,3
Regular 2 6,7
Deficiente 0 0

Fuente. Instrumentos de recoleccion de datos (anexo 2)

93.3%
100.0%

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 6.7%
10.0%
0.0%

0.0%

Eficiente Regular Deficiente

Figura 13. Aplicacion de la valoracion de la temperatura por los profesionales de enfermeria
del servicio de neonatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco 2024

Fuente. Tabla 13

Interpretacion: Los datos de la Tabla 13 muestran que el 93,3% de los
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Il
EsSalud Huanuco realizan la valoracion de la temperatura de manera
eficiente, mientras que solo el 6,7% lo hace de forma regular. No se registraron

casos de aplicacion deficiente.

Este hallazgo sugiere una practica clinica mayoritariamente adecuada
en el monitoreo térmico, una actividad crucial en neonatologia, dado que los
recién nacidos son vulnerables a alteraciones térmicas que pueden derivar en
complicaciones como hipotermia o fiebre neonatal. Segun Potter y Perry, el
control preciso de la temperatura permite detectar precozmente signos de
infeccion o disfunciéon metabdlica, siendo una habilidad basica pero esencial

del cuidado enfermero*®.
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Tabla 14. Aplicacién de la valoracion del patron nutricional por los profesionales de enfermeria
del servicio de neonatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco 2024

Valoracién del patréon n=30

nutricional fi %
Eficiente 30 100,0
Regular 0 0
Deficiente 0 0

Fuente. Instrumentos de recoleccion de datos (anexo 2)

100.0%

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

0.0% 0.0%

Eficiente Regular Deficiente

Figura 14. Aplicacién de la valoracion del patron nutricional por los profesionales de
enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco 2024

Fuente. Tabla 14

Interpretacién: En la tabla se evidencia que el 100% del personal de
enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Il EsSalud Huanuco
aplica la valoracién del patrén nutricional de manera eficiente. No se registran

casos de desempefo regular ni deficiente.

Este resultado refleja un manejo adecuado de los procedimientos que
permiten identificar necesidades nutricionales en neonatos, aspecto esencial
para favorecer su desarrollo y prevenir complicaciones metabdlicas. Segun
Kozier et al., la correcta valoracion del estado nutricional en esta etapa implica
la observacion detallada del patron de alimentacion, la capacidad de succion
y los signos de intolerancia, lo cual exige competencia técnica y sensibilidad

clinica®!.
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Tabla 15. Aplicacién de la prevencién de infecciones de los profesionales de enfermeria del
servicio de neonatologia del Hospital 1| ESSALUD Huanuco 2024

Prevencion de n =30

infecciones fi %
Eficiente 30 100,0
Regular 0 0
Deficiente 0 0

Fuente. Instrumentos de recoleccion de datos (anexo 2)

100.0%
100.0%
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40.0%
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0.0%
Eficiente Regular Deficiente

Figura 15. Aplicacion de la prevencion de infecciones de los profesionales de enfermeria del
servicio de neonatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco 2024

Fuente Tabla 15

Interpretacion: Los datos muestran que el 100% de los profesionales
de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Il EsSalud Huanuco
aplica de manera eficiente las acciones de prevencién de infecciones. No se
reportan niveles regulares ni deficientes, lo cual refleja un desempefio

uniforme y altamente comprometido con la seguridad del paciente.

Esta practica es fundamental en entornos neonatales, ya que los recién
nacidos presentan un sistema inmunolégico inmaduro que los hace
particularmente vulnerables. De acuerdo con Potter y Perry, la prevencion de
infecciones en estos servicios exige la ejecucion rigurosa de procedimientos
como el lavado de manos, el uso adecuado de guantes y la desinfeccién de

superficies para garantizar la seguridad del paciente®.
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Tabla 16. Aplicacion de Promocién de la seguridad emocional y vinculo afectivo de los
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital || ESSALUD Huanuco
2024

Promocion de la n=30

seguridad emocional y

vinculo afectivo fi %
Eficiente 28 93,3
Regular 2 6,7
Deficiente 0 0

Fuente. Instrumentos de recoleccion de datos (anexo 2)

93.3%
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Figura 16. Aplicacién de Promocion de la seguridad emocional y vinculo afectivo de los
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital || ESSALUD Huanuco
2024

Fuente. Tabla 16

Interpretacion: Los datos obtenidos muestran que el 93,3 % de los
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia aplican de manera
eficiente las acciones orientadas a promover la seguridad emocional y el
vinculo afectivo en el recién nacido y su familia. Solo un 6,7 % presenta un

nivel regular, y no se reportaron casos con desempeifo deficiente.

Esto evidencia una sdlida practica profesional enfocada en favorecer el
apego temprano, lo cual es esencial para el desarrollo emocional del neonato.
Segun Potter y Perry, el fomento del contacto afectivo inmediato, como el
contacto piel con piel y la comunicacion no verbal, fortalece la conexion

madre-hijo y contribuye a la estabilidad fisioldgica del recién nacido*°.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES
Para realizar el resultado inferencial se hizo la prueba de normalidad

que se muestra en la tabla:

Tabla 17. De prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
VI: Conocimiento ,118 30 ,200 917 30 ,023
VD: Calidad de atencion ,188 30 ,008 ,865 30 ,001

*. Este es un limite inferior de la significaciéon verdadera.

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

De acuerdo a la tabla de normalidad se trabajé con Shapiro-Wilk por ser
menos de 50 de poblacion. El valor p de 0,023 es menor que 0,05, por lo que
se rechaza la hipotesis nula. Esto indica que los datos de la variable
Conocimiento no siguen una distribucion normal. Es decir, esta variable no
tiene una distribucion normal segun esta prueba. El valor p de 0,001 es
también menor que 0,05, lo que indica que se rechaza la hipotesis nula. Esto
sugiere que la variable Calidad de atencién tampoco sigue una distribucién
normal. Como ambas variables no cumplen con el supuesto de normalidad,
fue adecuado utilizar métodos no paramétricos (como la correlacion de
Spearman) para analizar la relacion entre ellas, en lugar de técnicas

paramétricas que asumen la normalidad.

84



Tabla 18. Relacién entre el conocimiento de los profesionales de enfermeria y la calidad de
atencion en el servicio de neonatologia del Hospital || EsSalud Huanuco en el afio 2024

Calidad de atenciéon

Rho de Spearman Significancia

Nivel de conocimiento ,398* 0,03

Con respecto a la relacion entre el conocimiento de los profesionales de
enfermeria y la calidad de atencion en el servicio de neonatologia del Hospital
[l ESSALUD Huanuco en el afo 2024, se observa una correlacién positiva
moderada entre ambas variables, con un coeficiente Rho de Spearman de
0,398. Esto sugiere que a medida que el nivel de conocimiento de los
profesionales aumenta, también tiende a mejorar la calidad de la atencion
brindada. Ademas, la significancia de 0,03 indica que esta correlacion es
estadisticamente significativa, lo que refuerza la idea de que el conocimiento

tiene un impacto directo en la calidad de atencion ofrecida.

El valor obtenido sugiere que existe una correlacion positiva y de
magnitud moderada entre el nivel de conocimiento de los profesionales de
enfermeriay la calidad de atencién que brindan en el servicio de neonatologia.
En otras palabras, a mayor conocimiento, mejora también la calidad de

atencion percibida o medida en dicho entorno hospitalario.
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Figura 17. Dispersion de puntos entre nivel de conocimiento de los profesionales de
enfermeria y la calidad de atencién en el servicio de neonatologia del Hospital Il EsSalud
Huanuco en el afio 2024
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La figura muestra la dispersion de puntos que ilustra la relacién entre el
nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria y la calidad de
atencion en el servicio de neonatologia del Hospital 1| EsSalud Huanuco en el
ano 2024. La ecuacion de la linea de tendencia es y = 0,625x - 8,75, lo que
indica que, por cada incremento de una unidad en el nivel de conocimiento,
se estima un aumento promedio de 0,625 puntos en la calidad de atencion.
Esta relacion sugiere una tendencia positiva, aunque se observa dispersion
en los datos, lo que podria implicar la presencia de otros factores influyentes.
La mayoria de los puntos se concentran en valores intermedios, lo que refleja
una correlacién moderada entre ambas variables, mientras que algunos casos
atipicos podrian requerir un analisis mas detallado para identificar

particularidades en la dinamica evaluada.
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Tabla 19. Relacion entre el nivel de conocimiento de los profesionales sobre los
procedimientos generales antes del nacimiento y la calidad de atencion en el servicio de
neonatologia del Hospital || EsSalud Huanuco en el ano 2024

Calidad de atencion

Rho de Spearman Significancia

Conocimiento de los procedimientos

generales antes del nacimiento A7 ,022

El analisis estadistico mediante la prueba de Rho de Spearman muestra
una correlacion positiva entre el nivel de conocimiento de los profesionales de
enfermeria sobre los procedimientos generales antes del nacimiento y la
calidad de atencién brindada en el servicio de neonatologia del Hospital Il
EsSalud Huanuco en 2024. El coeficiente de correlacién es 0,417, con un valor

de significancia de 0,022.

Este resultado indica que, a mayor conocimiento, existe una mejor
percepcion o ejecucion de la calidad de atencion. Segun criterios estadisticos,
el valor obtenido representa una correlacion moderada y estadisticamente
significativa, ya que el nivel de significancia es menor a 0,05. Esto confirma
que el conocimiento previo al nacimiento tiene una influencia directa en la

calidad del cuidado neonatal.
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Figura 18. Dispersion de puntos entre el nivel de conocimiento de los profesionales sobre los
procedimientos generales antes del nacimiento y la calidad de atencion en el servicio de
neonatologia del Hospital Il EsSalud Huanuco en el afio 2024
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La grafica presenta una distribucién de puntos que refleja como se
relaciona el conocimiento del personal de salud sobre los procedimientos
previos al nacimiento con la calidad del cuidado neonatal en el Hospital Il
EsSalud Huanuco durante el afio 2024. La ecuacion de la linea de tendencia
esy=0,15x - 7,5, lo que indica que, por cada unidad adicional en el nivel de
conocimiento, se predice un incremento promedio de 0,15 puntos en la calidad
de atencion. La dispersion refleja una tendencia positiva general, aunque se
observa variabilidad en los puntos, lo que podria deberse a factores externos
que afectan esta relacion. La concentracion de puntos en niveles intermedios
sugiere que tanto el conocimiento como la calidad de atencion tienden a
correlacionarse en estos rangos, pero algunos casos atipicos podrian requerir

un analisis mas profundo.
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Tabla 20. Relacién entre nivel de conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria
durante el nacimiento y la calidad de atencién en el servicio de neonatologia del Hospital Il
EsSalud Huanuco en el ano 2024

Calidad de atencién

Rho de Spearman Significancia

Conocimiento durante el nacimiento ,514** ,000

El analisis de correlacion de Spearman revela una relacion positiva
moderada entre el conocimiento que poseen los profesionales de enfermeria
durante el nacimiento y la calidad de atencién brindada en el servicio de
neonatologia del Hospital Il EsSalud Huanuco en el afo 2024, con un

coeficiente de rho = 0,514 y una significancia de 0,000.

Este valor indica que, a mayor conocimiento en los procedimientos
durante el nacimiento, se incrementa significativamente la eficiencia en la
atencion al recién nacido, lo cual refleja una practica clinica mas segura,
precisa y oportuna. El valor p inferior a 0,05 demuestra que el resultado es

estadisticamente significativo y no se debe al azar.

Estos hallazgos concuerdan con lo planteado por autores como Potter y
Perry, quienes sostienen que la formacion profesional actualizada y especifica
durante el proceso del parto permite reducir errores y mejora sustancialmente

los resultados clinicos del neonato y su madre?*°,
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Figura 19. Dispersién de puntos entre el nivel de conocimiento que tienen los profesionales
de enfermeria durante el nacimiento y la calidad de atencién en el servicio de neonatologia
del Hospital || EsSalud Huanuco en el afio 2024
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La grafica presenta una dispersion de datos que representa como se
relaciona el conocimiento del personal de enfermeria durante el parto con la
calidad de atencion en neonatologia en el Hospital Il EsSalud Huanuco en
2024. La ecuacion de la linea de tendencia es y = 0,25x - 1,5, lo que indica
que, por cada incremento en una unidad del nivel de conocimiento, se prevé
un aumento promedio de 0,25 puntos en la calidad de atencion. Esta relacion
refleja una correlacion positiva, aunque moderada. Los puntos estan
dispersos, con una mayor concentracion en valores intermedios de ambas
variables, lo que sugiere que, aunque el conocimiento tiene un impacto sobre
la calidad de atencion, otros factores externos pueden estar influyendo en esta

dinamica.

90



Tabla 21. Relacion entre el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria después
del nacimiento y la calidad de atencion en el servicio de neonatologia del Hospital 1l EsSalud
Huanuco en el afio 2024

Calidad de atencion

Rho de Spearman Significancia

Conocimiento después del

nacimiento 483" ,007

Los resultados obtenidos mediante la prueba de correlacion de
Spearman muestran que existe una relacidén positiva moderada entre el
conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria después del
nacimiento y la calidad de atencion en el servicio de neonatologia del Hospital
Il EsSalud Huanuco en el afio 2024, con un coeficiente de rho = 0,483 y un

nivel de significancia de p = 0,007.

Este resultado indica que cuando el personal de enfermeria posee un
adecuado dominio de los cuidados postnatales, la atencion ofrecida al
neonato es mas eficaz, lo que se traduce en mayor seguridad, confort y
recuperacion para el recién nacido. La significancia estadistica (p < 0,05)

respalda que dicha relacion no es producto del azar.

Este hallazgo se alinea con lo expresado por Kozier y colaboradores,
quienes afirman que el conocimiento clinico en el periodo postnatal es
fundamental para prevenir complicaciones y garantizar una adaptacion

neonatal saludable®’.
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Figura 20. Dispersion de puntos entre el nivel de conocimiento de los profesionales de
enfermeria después del nacimiento y la calidad de atencién en el servicio de neonatologia del
Hospital Il EsSalud Huanuco en el afio 2024

La grafica muestra como el conocimiento del personal de enfermeria
influye en la calidad de atencion neonatal en EsSalud Huanuco. La linea de
tendencia indica una relacion directa, pero débil: al aumentar el conocimiento,
la atencién mejora levemente. Sin embargo, la variacion en los datos sugiere

gue hay otros elementos que afectan esta relacion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio titulado Conocimiento y calidad de atencién en profesionales
de enfermeria del servicio de neonatologia en Hospital | ESSALUD Huanuco
2024, tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y la calidad de
atencién brindada por los enfermeros en la unidad de neonatologia. A través
de una serie de tablas y encuestas, se recolectaron datos acerca de la
formacion académica, el tiempo de servicio, la aplicacion de diversas
valoraciones y la eficacia del cuidado en desemejantes areas del cuidado
neonatal, tales como la temperatura, el patron respiratorio, la nutricion, la

prevencion de infecciones y el vinculo afectivo.

El analisis de los datos revela que los expertos de clinica en la asistencia
de neonatologia poseen alto nivel en conocimiento en la mayoria de las areas
evaluadas. En cuanto a la formacién académica, se observa que la mayor
parte de los enfermeros cuentan con titulos profesionales avanzados, como
especializacion y licenciatura, lo que respalda su capacidad para realizar un
trabajo competente y especializado. Ademas, en lo relacionado con la
aplicacion de procedimientos, la gran mayoria de los enfermeros evaluaron su
desempeno como eficiente, especialmente en areas tan criticas como la
valoracion de la temperatura, la prevencion de infecciones y el desarrollo de

la seguridad entusiasta y la relacion cordial.

La ausencia de respuestas en categorias negativas, como deficiente o
regular, resalta la eficacia de las practicas implementadas. Este alto nivel de
desempeno en areas clave del cuidado neonatal podria ser el resultado de un
compromiso profesional y un entorno de trabajo que apoya la actualizacion
continua y la mejora de los procesos. Ademas, el hecho de que todos los
profesionales hayan evaluado su desempefio como eficiente en aspectos tan
criticos indica que los protocolos de formacién y actualizacién del hospital

estan siendo efectivos.
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En comparacién con otros estudios realizados en unidades similares de
neonatologia, los resultados del Hospital Il ESSALUD Huanuco son altamente
positivos. En muchos contextos, la calidad de la atencion y el conocimiento de
los enfermeros no alcanza niveles tan altos, especialmente en areas tan
especificas como la prevencion de infecciones y la promocién del vinculo
afectivo. La caracteristica de la curiosidad en el servicio de neonatologia del
ESSALUD Huanuco supera las expectativas para una unidad de este tipo en
la regién, lo que puede deberse a las inversiones en capacitacion y a la calidad

de la formacién continua del personal.

Los resultados obtenidos en este estudio son altamente satisfactorios,
ya que reflejan una alta competitividad del original de clinica en la aplicacion
neonatal. Sin embargo, es importante resaltar que siempre existen mercados
de mejora. A abatimiento de los efectos tangibles, un pequefio porcentaje de
profesionales califico ciertos procedimientos como regulares, lo que indica que
la capacitacion continua es un proceso necesario y constante. Aunque el
personal en general esta bien preparado, debe mantenerse el enfoque en la
mejora continua a través de actualizaciones periodicas, revisiones de los
protocolos y formacion en nuevas practicas y tecnologias. Esto contribuira no
solo a mantener, sino a mejorar la calidad de la atencidén en el servicio de

neonatologia.

En conclusion, lo que refleja un fuerte compromiso del personal con la
salud y bienestar de los neonatos. Sin embargo, como en cualquier entorno
de salud, la constante mejora en el desempeno profesional es clave para
asegurar una atencién de alta eficacia y acomodada a las escaseces

cambiantes del ambito neonatal

El modelo de Donabedian (1988) ofrece un marco para evaluar la calidad
de atencidn en salud, centrado en tres componentes clave: El modelo utilizado
en la investigacion se basa en tres componentes: recursos disponibles,
actividades realizadas por el personal de salud y los efectos obtenidos. Este
enfoque ha sido clave para el estudio, ya que facilita la evaluacion de como la
disponibilidad de medios, las acciones del equipo asistencial y los resultados

obtenidos, como el estado de salud del recién nacido y la percepciéon de las
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madres, influyen en la calidad del servicio brindado. En el contexto de este
estudio, el conocimiento de los enfermeros sobre los procedimientos
relacionados con el cuidado neonatal influye tanto en los procesos de atencion
como en los resultados, mejorando la salud de los neonatos y la experiencia

de los pacientes”.
Contribucion a la solucion de la problematica investigada:

Los hallazgos muestran que el conocimiento de los enfermeros sobre los
procedimientos durante y el periodo posterior al nacimiento guarda una
estrecha relacion con la calidad del cuidado recibido, lo que resalta la
relevancia de la capacitacion constante y la experiencia practica en el

fortalecimiento de las habilidades del personal sanitario.

Los valores fundamentales que surgen de estos descubrimientos
incluyen la mejorar continuamente la formacion del profesional de enfermeria,
la importancia de aplicar el aprendizaje experiencial en ambito de salud
neonatal e el impacto de calidad de atencién en la salud en neonatos y la

satisfaccion de las madres.

La investigacion refuerza la necesidad de integrar la teoria y la practica,
sugiriendo que la capacitacién y la reflexién practica es esencial para mejorar

el resultado de salud neonatal.

En cuanto a la validez, confiabilidad y fiabilidad de los resultados, el
analisis estadistico que apoya las hipétesis confirmadas demuestra la relacion
significativa entre el conocimiento de los enfermeros y la calidad de atencion.
Esto valida las teorias que sustentan el estudio y ofrece una base confiable

para
Objetivo General

La influencia del conocimiento del personal de enfermeria en la calidad
de la atencion brindada en el servicio de neonatologia del Hospital Il
ESSALUD Huanuco 2024: Los resultados obtenidos muestran una conexion
significativa entre ambos variables. Esto concuerda con los antecedentes de

investigaciones previas, que sugieren que un mayor nivel de conocimiento
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entre el personal de enfermeria contribuye a mejorar la calidad del cuidado
neonatal (Tiffany L Davis, Michelle L Chappelow, Heidi D Heflin, Joseph
O'Neil, Mark R Zonfrillo). Sin embargo, también se observan areas en las que
el conocimiento de los enfermeros sigue siendo insuficiente, lo que puede
impactar negativamente en la calidad de atencion, especialmente en

procedimientos criticos como el manejo del dolor neonatal®.
Objetivos Especificos

Impacto del conocimiento sobre los procedimientos prenatales en la
calidad de la atencién: Los hallazgos revelan que los profesionales con un
conocimiento adecuado sobre los procedimientos previos al nacimiento
proporcionan una atencién de mayor calidad. Esto es consistente con los
resultados de Daga Mayhua Edith y Huayhua Mallma Editha, donde se
observé que la preparaciéon en procedimientos iniciales de atencion al recién
nacido era crucial para la calidad de la atencién, aunque en este estudio, el
conocimiento general sobre estas practicas era calificado como regular en

mas del 60% de los casos'®.

Aquellos profesionales que dominaban los conocimientos esenciales
sobre los cuidados iniciales del recién nacido demostraron una ejecucion
superior en la atencion brindada durante el nacimiento. Esto se alinea con los
resultados de Astonitas Quintana, Leyla, quienes encontraron una relacion
entre la preparaciéon del personal y el nivel de atencidn brindada, aunque la

falta de formacion continua y la experiencia practica afectan los resultados 3.

Se evidencid una conexién entre el conocimiento postnatal de los
profesionales y la calidad de la atencion neonatal, aunque se detectaron
carencias significativas en ciertos ambitos. Segun el estudio de Sifuentes
Gregorio, Jenny, la capacitacion en cuidados postnatales es fundamental para
asegurar la proteccion y el bienestar del recién nacido, y aunque algunos
profesionales demostraron un nivel adecuado de conocimiento, otros
mostraron vacios importantes en areas como la dosificacion de vitaminas y la

interpretacion de indicadores fisiologicos™.
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Relacion con los Antecedentes
Internacionales:

El estudio de Tiffany L Davis, Michelle L Chappelow, Heidi D Heflin,
Joseph O'Neil, Mark R Zonfrillo'® sobre la actitud y el conocimiento de las
enfermeras en cuidados paliativos neonatales resalta la importancia de una
formacion adecuada en practicas especificas, algo que se refleja en este
estudio. Aunque los enfermeros de ESSALUD demostraron una base de
conocimiento solida, es necesario mejorar la especializacion y la formacion

continua.

Por otro lado, los hallazgos de Sawsan Abuhammad, Marah Elayyan, &
Hamza Ababneh'' sobre el programa NIDCAP demuestran que una
comprension adecuada de la atencidn neonatal individualizada tiene un
impacto positivo en la atencion y satisfaccion laboral, lo cual es aplicable a los
hallazgos sobre la calidad de la atencion en neonatologia en ESSALUD

Huanuco.
Nacionales:

En el contexto nacional, Astonitas Quintana (2023) encontré que el 65%
del personal de enfermeria evaluado presenté un nivel de conocimiento
considerado regular, y solo el 40% mostré un desempeno adecuado durante
la atencidn inmediata al neonato, destacandose ademas deficiencias en
aspectos postnatales como el reconocimiento de los mecanismos de pérdida
de calor o la administracion de vitamina K '3. Esto reafirma nuestros hallazgos
al evidenciar que un conocimiento limitado impacta negativamente en la

calidad de atencion integral.

Respecto al primer objetivo especifico, que fue identificar la relacion
entre el conocimiento sobre los procedimientos previos al nacimiento y la
calidad de atencidn, nuestros resultados muestran que el nivel de preparacion
previa es determinante en la adecuacion del entorno para recibir al recién
nacido. Este aspecto coincide con los hallazgos de Sifuentes Gregorio (2022),

quien evidencio que, si bien la mayoria de las madres percibié positivamente
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la atencion, existieron debilidades en las habilidades profesionales y la
comunicacion del personal’*. Estos datos indican que un conocimiento previo

insuficiente repercute en la percepcién de la calidad del servicio.

En lo que concierne al segundo objetivo especifico, orientado a evaluar
la relacion entre el nivel de conocimiento durante el nacimiento y la calidad de
atencion, se encontré una asociacion positiva entre ambos factores.
Investigaciones como la de Daga Mayhua y Huayhua Mallma (2021)
respaldan este resultado al concluir que no hubo una asociacion
estadisticamente significativa entre conocimiento y calidad, aunque se reporté
que la mayor parte del personal tenia conocimientos bajos o medios, y que la
atencion fue calificada como favorable en 65.6% de los casos'®. Si bien no se
hallé significancia estadistica en su estudio, los datos sugieren que mejores
niveles de conocimiento tienden a asociarse con una atencion de mayor

calidad.

Respecto al tercer objetivo especifico, que analiza el conocimiento
posterior al nacimiento y su relacion con la calidad del cuidado, se observo
que la atencién postnatal puede verse comprometida si el conocimiento en
esta etapa es limitado. En esta linea, Leyva Huancaya y Pacheco Collantes
(2021) identificaron que el 48% de los padres consideraron la atencion como
deficiente y solo el 22% como adecuada; ademas, la mayoria reporto niveles
de satisfaccion entre medio y bajo™. Esto coincide con los resultados de esta
investigacion, donde se reafirma que el bajo conocimiento posterior al

nacimiento reduce la percepcion de calidad en los usuarios.
Locales:

Los antecedentes locales también confirman nuestras conclusiones.
Arias Antara (2020) evidencié una asociacion significativa entre la satisfaccion
de las madres y la aptitud del cuidado proporcionado por las enfermeras, con
valores estadisticos relevantes en dimensiones humana, técnica y del
entorno'’. Este hallazgo fortalece la evidencia de que un conocimiento integral

mejora la experiencia del paciente.
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Por su parte, Contreras Atachagua y Pablo Santamari (2022)
demostraron una relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes del
personal de enfermeria antes, durante y después del nacimiento, lo que

respalda directamente la hipotesis central de este trabajo®.

Finalmente, Dominguez Olivas, Silva Villanueva y Soldrzano Davila
(2020) concluyeron que un 96.2% de los enfermeros brindaban un cuidado
excelente, y que el 92.5% de las madres estaban satisfechas con la atencién,
evidenciando una clara correspondencia entre un alto nivel de competencia

profesional y la satisfaccion usuaria®®.

En resumen, los resultados obtenidos en esta investigacion se
encuentran en coherencia con estudios previos, tanto a nivel nacional como
local, consolidando la premisa de que el conocimiento del personal de

enfermeria es un factor determinante en la calidad de atencidn neonatal.

En conclusidn, los resultados obtenidos sugieren que un mayor nivel de
conocimiento de los enfermeros sobre los procedimientos antes, durante y
después del nacimiento tiene un impacto positivo en la calidad de atencion en
el servicio de neonatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco. Sin embargo,
también se identificaron areas en las que el conocimiento sigue siendo
insuficiente, lo que podria comprometer la calidad de la atencion,
especialmente en situaciones criticas. Los hallazgos coinciden con los
antecedentes nacionales e internacionales, subrayando la importancia de la
formacion continua y la implementacién de programas educativos para
mejorar tanto el conocimiento como la practica clinica de los profesionales de

enfermeria.

La hipbtesis de este estudio se basa en una perspectiva
Transdisciplinaria, que considera los factores cientificos, tecnoldgicos,
humanos y culturales. En el ambito cientifico, la Teoria del Aprendizaje de
Donabedian de calidad de atencion son clave para comprender como la
experiencia y el conocimiento de los enfermeros afectan la calidad del cuidado
neonatal. Desde el enfoque tecnoldgico, se resalta la importancia de la

capacitacion en el uso de herramientas tecnologicas, como monitores vy
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sistemas electronicos, para mejorar la atencion. A nivel humano, se destaca
coémo el conocimiento de los enfermeros contribuye al bienestar fisico y
emocional de los neonatos y sus madres. En lo cultural, se subraya la
necesidad de que los enfermeros sean sensibles a las practicas y creencias
locales para proporcionar una atencidbn adecuada. Este enfoque
transdisciplinario integra diferentes disciplinas para mejorar la atencién

neonatal.

Para promover el avance cientifico, se plantean varias propuestas

clave:

Ciencia Transdisciplinaria: Fomentar la colaboracion entre diversas
disciplinas para abordar problemas complejos, como salud, cambio climatico

y sostenibilidad.

Inteligencia Artificial y Ciencia de Datos: Utilizar tecnologias
avanzadas para procesar datos y descubrir patrones que mejoren la

investigacion cientifica.

Educacion Cientifica Inclusiva: Garantizar que todos tengan acceso a la
educacioén en ciencia, tecnologia, ingenieria y matematicas (STEM) para

formar futuros cientificos.

Ciencia Abierta: Promover el acceso libre y publico a la informacién

cientifica para fomentar la transparencia y colaboracién global.

Etica y Responsabilidad: Desarrollar marcos éticos que guien la
investigacion, especialmente en areas sensibles como la biotecnologia y la

genética.

Interaccion con la Sociedad: Involucrar a la comunidad en los procesos
de investigacion y toma de decisiones para asegurar que la ciencia responda

a las necesidades sociales.

Infraestructuras Cientificas Globales: Crear plataformas colaborativas

y redes internacionales que conecten a cientificos y faciliten la innovacion.
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Investigacion Basica y Aplicada: Equilibrar la investigacion

fundamental con la aplicada para resolver problemas especificos.

Sostenibilidad y Ciencia Verde: Desarrollar soluciones cientificas para
enfrentar los desafios ambientales, promoviendo tecnologias limpias vy

practicas sostenibles.
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CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria y la calidad de atencion brindada en el
servicio de neonatologia del Hospital || EsSalud Huanuco. El coeficiente
de correlaciéon de Spearman (0,398) con un valor de significancia de 0,03
indica una correlacién positiva moderada y estadisticamente significativa

entre ambas variables.

El conocimiento de los enfermeros sobre los procedimientos generales
antes del nacimiento se correlaciona de manera significativa con la calidad
de atencion (Rho = 0,417, p = 0,022). Esto sugiere que una mayor
preparacion y comprension de los procedimientos prenatales puede

contribuir a una atencidén neonatal mas efectiva.

El conocimiento de los enfermeros durante el nacimiento se relaciona
positiva y significativa con la calidad de atenciéon (Rho = 0,514, p = 0,000).
Este hallazgo destaca la importancia de que los profesionales de
enfermeria estén bien capacitados en los procedimientos criticos durante
el parto, ya que este conocimiento impacta directamente en los resultados

de salud neonatal.

El conocimiento de los procedimientos posteriores al nacimiento también
muestra una relacion significativa con la calidad de atencion (Rho = 0,483,
p = 0,007). Los enfermeros con mayor conocimiento sobre cuidados
postnatales proporcionan una atencion mas adecuada a los neonatos, lo

gue a su vez mejora su estado de salud y bienestar.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda para el Hospital fortalecer la capacitacion y actualizacion
continua del personal de enfermeria. El nivel de conocimiento de los
profesionales esta directamente relacionado con la calidad de atencion,
por lo que resulta fundamental implementar un programa de formacion
continua en procedimientos y cuidados neonatales, asegurando practicas

basadas en evidencia que mejoren el bienestar de los recién nacidos.

Se recomienda que las universidades, especialmente las facultades de
enfermeria, refuercen en su plan curricular contenidos practicos y teéricos
sobre el cuidado neonatal, el manejo del parto y los cuidados postnatales.
Asimismo, se sugiere incrementar las practicas preprofesionales en areas
criticas como neonatologia para preparar mejor a los futuros

profesionales.

Se recomienda al Gobierno Regional destinar mayores recursos
presupuestales para programas de capacitacion especializada en
cuidados neonatales y fortalecer la infraestructura hospitalaria. El
financiamiento adecuado permitira garantizar la disponibilidad de equipos,

medicamentos y espacios apropiados para una atencion de calidad.

Se recomienda a la DIRESA supervisar periédicamente la calidad de
atencion neonatal en los establecimientos de salud, asegurando el
cumplimiento de protocolos y normativas. Ademas, promover la
organizacion de talleres y capacitaciones descentralizadas que lleguen a

los diferentes hospitales y centros de salud de la region.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE TECNICAS
/INSTRUMENTOS
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable
¢, Qué relacion existe entre el  Determinar la relacion entre el (Hy): No existe relacion significativa entre el Enfoql_Je.l
o : e S . . Cuantitativa
conocimiento de los nivel de conocimiento de los conocimiento de los profesionales de enfermeria y
profesionales de enfermeria  profesionales de enfermeriayla la calidad de atencion en el servicio de neonatologia  Conocimiento Nivel: Aplicada
y la calidad de atencion del calidad de atenciéon en el del Hospital Il EsSalud Huanuco en el afio 2024. '
servicio de neonatologia del servicio de neonatologia del (H;): Existe una relacion significativa entre el Disefio:

Hospital I ESSALUD

Huanuco 2024?

Hospital 1l ESSALUD Huanuco
2024.

conocimiento de los profesionales de enfermeria y
la calidad de atencidn en el servicio de neonatologia
del Hospital Il EsSalud Huanuco en el afio 2024.

Problema Especifico Objetivos Especificos Hipotesis Especificas indicadores

de Variable
¢,Cual es la relacién que Identificar la relacion entre el H,: No existe relacién significativa entre el nivel de Calidad de
existe entre el nivel de nivel de conocimiento de los conocimiento de los profesionales de enfermeria atencion

conocimiento de los
profesionales de enfermeria
sobre los procedimientos
generales antes del
nacimiento y la calidad de
atencién en el servicio de
neonatologia del Hospital Il
EsSalud Huanuco 20247

Qué relacion existe entre el
nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria
durante el nacimiento y la
calidad de atencién en el
servicio de neonatologia del

profesionales de enfermeria
sobre los procedimientos
generales antes del nacimiento
y la calidad de atencién en el
servicio de neonatologia del
Hospital 1l ESSALUD Huanuco
2024.

Evaluar la relacion entre el nivel
de conocimiento de los
profesionales de enfermeria
durante el nacimiento y la
calidad de atencion en el servicio
de neonatologia del Hospital Il
ESSALUD Huanuco 2024.

sobre los procedimientos generales antes del
nacimiento y la calidad de atencion en el servicio de
neonatologia del Hospital Il EsSalud Huanuco en el
afio 2024.

H,: Existe relacién significativa entre el nivel de
conocimiento de los profesionales de enfermeria
sobre los procedimientos generales antes del
nacimiento y la calidad de atencion en el servicio de
neonatologia del Hospital I EsSalud Huanuco en el
ano 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de los profesionales de enfermeria
durante nacimiento y la calidad de atencioén en el
servicio de neonatologia del Hospital || EsSalud

No Experimental
Transeccional
Correlacional.

- Técnica:
Cuestionario

- Instrumentos:
Encuesta

-Poblacion:
35 profesionales
de enfermeria del

servicio de
neonatologia del
Hospital Il
ESSALUD

Huanuco 2024

Muestra:
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Hospital Il EsSalud Huanuco
20247

¢, Cémo es la relacion entre
el conocimiento de los
profesionales de enfermeria
después del nacimiento y la
calidad de atencion en el
servicio de neonatologia del
Hospital Il EsSalud Huanuco
20247

Analizar la relacién entre el nivel
de conocimiento de los
profesionales de enfermeria
después del nacimiento y la
calidad de atencion brindada en
el servicio de neonatologia del
Hospital Il ESSALUD Huanuco
2024.

Huanuco en el afio 2024.
H,: Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de los profesionales de enfermeria
durante el nacimiento y la calidad de atencién en el
servicio de neonatologia del Hospital Il EsSalud
Huanuco en el afio 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de los profesionales de enfermeria
después del nacimiento y la calidad de atencién en
el servicio de neonatologia del Hospital || EsSalud
Huanuco en el afio 2024.

H,: Existe relacién significativa entre el nivel de
conocimiento de los profesionales de enfermeria
después del nacimiento y la calidad de atencién en
el servicio de neonatologia del Hospital I EsSalud
Huanuco en el afio 2024.

30 profesionales
de enfermeria del

servicio de
neonatologia del
Hospital Il
ESSALUD

Huanuco 2024
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ANTES

DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO
A continuacién, se presenta un conjunto de items sobre “Conocimiento y calidad de atencién de los
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del hospital Il ESSALUD Huanuco
2024”. Por favor responder con toda sinceridad, ya que de ello dependera que los resultados de esta

investigacion sean objetivos y puedan contribuir con el nivel de conocimiento y la calidad de atencion
de los profesionales.

INFORMACION GENERAL: Antes de responder debe tener en cuenta lo siguiente:
-El formulario es anénimo y confidencial.
-Asegurese de responder todas las preguntas.

-Por favor, seleccione la opcion que mejor refleje su percepcion sobre el tema, marcando con una equis
(X) en el enunciado correspondiente.

Ficha N° Fecha: ...... I...... | I

l. PREGUNTAS SOBRE LAS
CARACTERISTICAS
SOCIODEMOFRAFICAS

1. Edad:
Adulto joven (20-39)
a. Adulto medio (40-49)
b. Adulto maduro (50-59)
c. Adulto mayor (60-70)
2. Sexo: Masculino () Femenino
()
3. Estado Civil:
a. Soltero (a):
b. Conviviente:
c. Casado (a):
d. Divorciado (a)
e. Viudo (a)
4. Grado Académico Alcanzado:
a. Licenciado/ a
b. Especialista
c. Magister
d. Doctorado
5. Condicion laboral:
a. Nombrado
b. Contratado
6. Tiempo de servicio:

De 1 a5 afios

De 6 a 10 afos

De 11 a 20 afios

De 20 amas

cooop

115



1.(Nunca);2. (Casi Nunca);3. (A veces);4. (Casi Siempre);5. (Siempre)

PREGUNTAS SOBRE EL NIVEL CONOCIMIENTOS

N°

items NUNCA | CASI
NUNCA

A

VECES

CAsI
SIEMPRE

SIEMPRE

D 1: Conocimiento del procedimientos generales antes del nacimiento

1

Obtiene y registra los datos de la historia clinica maternaa | 1
la llegada de esta al Centro Obstétrico identificando los
factores de riesgo

2

3

4

Verifica la disponibilidad de equipos para realizar la | 1
atencion inmediata neonatal asi como los medicamentos,
insumos y material médico.

Asegura un ambiente térmico neutro en la sala de atencién | 1
neonatal de 26°C, asi como disponer de campos o toallas
precalentadas para la recepcion y el secado del recién

: Conocimiento durante el nacimiento

Aspira las secreciones en caso de que estas produzcan | 1
obstruccion de la via aérea.

Brinda informacién a la madre sobre los beneficios del | 1
procedimiento Colocar al RN en contacto piel a piel (CPP).

Realiza el secado del dorso de bebe con una toalla | 1
precalentada, sin tocar la cara ni secar las manos

Cumple el RN durante 60 minutos ininterrumpidos sobre el | 1
vientre y pecho materno

Después de la extraccion de la cavidad uterina el RN es | 1
colocado sobre el pecho de la madre durante los 60
minutos interrumpidos

La ligadura del cordén umbilical lo realiza entre 2 a 3 | 1
minutos después de la salida del RN del canal del parto
vaginal o abdominal en el caso de cesarea.

10

Coloca el brazalete de identificacion en la mufieca | 1
izquierda o tobillo donde se consigne el nombre y apellidos
de la madre, fecha y hora de nacimiento y sexo del recién
nacido

D 3:

Conocimiento después del nacimiento

11

Después de realizar el corte umbilical utiliza un CLAMP | 1
umbilical plastico, seccionando el excedente con una tijera
para cordon umbilical, verifica la presencia de los tres
vasos sanguineos (dos arterias y una vena)

12

En el caso de encontrar meconio, sangre o liquido | 1
purulento-fétido, ha aspirado el contenido del estdmago y
realizar el lavado gastrico, utilizando sonda polietileno
N°6F, 8F y 10F.

13

Realiza el descarte de malformacion ano rectal del RN 1

14

Usa antibiotico tépico en solucién o ungliento oftalmico con | 1
sensibilidad para gérmenes responsable de la oftalmia
neonatal

15

Aplica Vitamina K, 0.5 a 1 mg via IM al nacer dentro de las | 1
primeras 6 horas de nacido.

16

Evalua la frecuencia cardiaca del bebé, su tono musculary | 1
otros signos para determinar si necesita ayuda médica
adicional

17

Aplica el Test de Capurroy califica el estado nutricional de | 1
acuerdo al peso y edad gestacional mediante el uso de la
Tabla de IMPROMI

PREGUNTAS SOBRE CALIDAD DE ATENCION

N°

| items

| NUNCA ‘

CASI

NUNCA

A

VECES

CASI
SIEMPRE

| SIEMPRE

D1

: Valoracién del patrén respiratoria

1

Realizar limpieza de la via aérea (aspiracion de
secreciones) y posiciona adecuadamente la cabeza
manteniendo permeabilidad inmediatamente después del
nacimiento

2

3

4

5

Coloca al nifio en posicién decubito ventral por lo menos
los 30 primeros luego del nacimiento, para facilitar la
eliminacioén de secreciones.

Brinda apoyo ventilatorio al recién nacido si fuese
necesario segun sus requerimientos.

Observa oportunamente la presencia de periodos de
apnea.
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Controla la frecuencia respiratoria cada 30 minutos | 1
durante la primera hora luego del nacimiento.

Controla la frecuencia respiratoria cada 2 horas durante | 1
las 6 horas y luego cada 4 horas

Observa signos de dificultad respiratoria. Anderson para | 1
evaluar el grado de dificultad respiratoria en el recién
nacido si fuese necesario

Utiliza la valoraciéon de silverman - Anderson, para | 1
evaluar el grado de dificultad respiratorio en el recién
nacido se fuese necesario

: Valoraciéon de la temperatura

Verifica que la temperatura de servo cuna o incubadora | 1
donde permanecera el recién nacido. Se encuentre
dentro de los parametros normales.

10

Controla la  temperatura del recién  nacido | 1
inmediatamente después de su nacimiento

11

Controla la temperatura del recién nacido durante su | 1
periodo de adaptacion, segun el protocolo
establecido en el servicio

12

Evalua signos de hipotermia e hipertermia 1

D3:

Valoracion del patrén nutricional

13

Controla y registra el peso del recién nacido en la historia | 1
clinica a su ingreso

14

Realiza control de glucosa del recién nacido durante las | 1
4 - 8 horas que siga al nacimiento , si fuese necesario
teniendo en cuenta su nivel de riesgo

15

Valora y registra sus condiciones generales del recién | 1
nacido antes de iniciar su Alimentacion tales como:
Reflejo de su succion y deglucion, dificultad

16

Inicia alimentacion con lactancia materna lo mas pronto | 1
posible después del nacido

17

Coloca al recién nacido en decubito ventral con la cabeza | 1
lateralizada derecha luego de alimentarle

18

Registra las cantidades de formula lactea que tolera el | 1
recién nacido

19

Reconoce oportunamente los signos de trastorno | 1
metabdlicos en el recién nacido tales como: Letargia,
hipotonia. No reflejo se succion irritabilidad, temblores y/o
convulsiones

D 4.

Prevencion de infecciones

20

Realizar lavado de manos cada vez que entra en contacto | 1
con el recién nacido

21

Utiliza guantes para manipular al recién nacido en caso | 1
gue sea necesario

22

Realiza aceptizacion del cordon umbilical | 1
inmediatamente después del recién nacido y luego en
Cada turno

23

Realiza lavado géstrico si fuese necesario y estuviese | 1
indicado en caso de presentarse liquido amniético
meconial

24

Vigile y registre las caracteristicas de la piel del recién | 1
nacido buscando signos de infeccion como :Eritema,
pustulas, inflamacion y otros

25

Realizar oportunamente y adecuadamente la toma de | 1
muestra si fuese necesario, teniendo en cuenta los
factores de riesgo

D5:

Promocion de la seguridad emocional y vinculo afectivo

26

Realiza contacto con la piel a piel entre el recién nacidoy | 1
su madre inmediatamente después del parto

27

Promueve el inicio de la lactancia materna 1

28

Realiza evaluacion neurolégica, buscando cambios de | 1
conductas (letargia, falta de reflejo de succion,
disminucién del tono muscular)

29

Brinda educacion a los padres acerca de la importancia | 1
del vinculo afectivo entre ellos y el recién nacido

30

Observa la actitud de los padres frente al recién nacido 1
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ANEXO 3
CONSTANCIAS DE VALIDACION

C C VALIDACI
Yo M"*WLP‘UW'&CW”" con DN
Ne... HS 705 +41. . .de profesion B ROACE ... ejerctando
actualmente  como coee BV B s en la

Institucian ... H-a:,ptF-QEithJ%mEI;

Por medio de la presente hage constatar que he revisado con fines de validacion
del instrumento el tema denominado: “Conocirmiento v cahdad de atencion de los
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital T Essalud
Huinuco, 20247, para los efectos de su apheacion.

Luego de haber las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente

Congruencia de items x

Amplitud de contenido

Redaccion de los items

—

Claridad y precision

X ¢ [x | x

Pertinencia

En Hudnuco, alos ..2C ... dias del mes de .. 3‘-’LI‘J"F'- .....del 2024

a CEP N 85479

- . o
LG, BN CAME
RED ﬁ\E-ISTETiEHAL HUANLICO

fidtnessalud
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Svaslath Mhion Vawier | oy con DMl
Ne,. 28\ ......de profesion . FnGasmsit...... ejercitando
actualmente mrnncm.-.c:-»f-&_u...E.ﬁa.?:h..&??%ff’:l“?t?ﬁ-‘f--------------"""E” @
Institucian ...... e prhed L RSN

Por medio de la presente hago constatar que he revisado con fines de validacién
del mstrumento el tema denommado: “Conocimiento v calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital T1 Essalud
Hugnuco, 2024”, para los efectos de su aplicacion,

Luego de haber las observaciones pertinentes, puetdo formular las siguientes

apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Congruencia de items ~
Amplitud de contenido %
Redaccion de los items P
Claridad y precision : e _&: T
Pertinencia b

En Hudnuco, alos ... A5 . dias del mes de c—‘“’k"‘x‘"‘""@' .....del 2024
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CONSTANCIA D

Yo. CEcin G eRRANG MALCA

................... 1

................ con DNI

Ne, 22459122 ...de profesion LiC.EME-. ... ...ejercitando
actualmente como  BNFERMERA . AsisPemcrA L. en Ia
Institucion M5 PTA L. MOUEL TE HUANUVER ...

Por medio de la presente hago constatar que he revisado con fines de validacién
del instrumento el tema denommado: “Conocimiento y calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital T Essalud
Huénuce, 2024, para los efectos de su aplicacion.

Luego de haber las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

APTECIAcIONes.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Congruencia de items ,(
Amplitud de contenido '
Redaccion de los items e X
Claridad v precision 2
Pertinencia p

En Hufnuco, a los ... QLR diasdel mes de OCTUBRE . del 2024

L‘!.-"'l _'_F:R'RA 'g] Mﬁl LCA

o2 E.iﬁNFE MAERIA
L-Fr!-.']n'lr'- T ATAL
5= CLHOAD ATAL
L i, RASE I HUASLEE

= A
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CONSTANCIA DE VALIDACION

W /\vgw A con DNI
-’1 '.1;4, ?.:; nL i prafaﬁlcn mnﬂﬁ i %E@M.ejercitando

actualrnente como u b Yeuuafup.en la
Instituciﬁn...ﬁﬂo-if“m,? ;Uqu i qu;mkuﬁ " T

Por medio de la presente hago constatar que he revisado con fines de validacion

del instrumento el tema denominado’ “Conocimiento v calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital 11 Essalud
Hufnuco, 20247, para los efectos de su aplicacian.

Luego de haber las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

APreciaciones,
Deficiente | Aceptable Bueno Excelente

Congruencia de items J -
Amplitud de contenido -

Redaccion de los items i K ]
Claridad y precision ;

Pertinencia J N

En Hudnuco, a los .. Ao dias del mes de . Dﬁm ..... del 2024

{h:.lr:cl ,,.r A-;mn'ﬂr

! J-.ll." 31 ?3 -
HOSPITA |.|||_5 LALLD HUERC D

Ejﬁ] EsSalud
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, .g!t?.ﬂ. del. Plac. ootk Nosquer......, con DN

Ne....Hel9qi’t8........de profesion  ...lit. Enkavmetiagjercitando
actualmente como  .Enpevmetq. Asictenciol ... .en Ia
Institucion ........ . HaseXa\.. Mivel . % Hudnweo oo

Por medio de la presente hago constatar que he revisado con fines de validacion
del instrumento el tema denommado: “Conocimiento y calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital 1 Fssalud
Hudnuco, 2024, para los efectos de su aplicacion.

Luego de haber las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

APreciaciones.
Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Congruencia de items o€
Amplitud de contenido ™ N
Redaccion de los flems " o
Clridad y precision | | M
Pertmencia %

En Hudnueo, a los X . . dias del mes de ,,G,ﬁ,mln_re,,, del 2024

CIADAEM EM RMERIA
EOULS A Ui
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ANEXO 4
AUTORIZACION DE LA INSTITUCION Y /O PERSONAS
PARA LA RECOLECCION DE DATOS

@ ﬁ T o AfkEssalud

“Disaiibs i L igualdad de Opomunidsses para Mujere y Hombres®
“Bfs dal Bitestanaris, dala Bdacidn di 4 g ndlancia, y da la conmmorssidn

de lay hercicas batallas de Junin ¥ fywcucka®

CARTA N* §X-0-RAHU-ESSAL LID-2024

Hudnuco, 38 de noviembre del 2024

Sefora; i

DRILCE SUAREZ TELLD

Jr. Atahualpa N® 213

Huanuco

Prezente -

ASUNTD: ACEPTACION PARA REALIZAR TRABAJD DE WVESTIGACION POR
EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION - RED ASISTEMCIAL
HUANUECD

REFEREMCIA: CARTA N 010-CEI-RAHU-ESSALUD-2024

D mi mayar corsidaracian
Ma ez gralo dinigirme a usted para expresare mil cordial saludo vy & le wez, en atencién al
documania de |a ralerencia, comunica qua su proyecio de Invesigacidn se encuenira APROBADO

por & Camitd de Elica en Investigacidn de la Red Asisiencial Huanuco, Asimisma, tiene al wisto
buwano para su desamolla respeciivo; lo cuel haga de su conacimienin pera los fines perfinentes,

Sin aira particular, me suscribe de usled,

Atentamente,

(o3

Archiwg

IREEITir.
1304-2024-13013

P vl
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Datos de caracteristicas generala de los profesionales

ANEXO 5

BASE DE DATOS

NO

Edad

Sexo

Estado civil

Grado Acadeéemi

Condicion labor

Tiempo de servicio

1 [ Adulto joven (20-39) Masculino Soltero (a) Licenciado/a Contratado De 1 a 5 anos

2 [ Adulto joven (20-39) Femenino Casado (a) Especialista Nombrado de 11 a 20 anos

3| Adulto joven (20-39) Femenino Conviviente Especialista Contratado De 6 a 10 anos

4| Adulto joven (40-49) Femenino Casado (a) Licenciado/a Contratado de 11 a 20 anos

5[Adulto joven (20-39) Femenino Casado (a) Especialista Contratado De 6 a 10 anos

6| Adulto joven (40-49) Femenino Soltero (a) Doctorado Contratado De 6 a 10 anos

7 [ Adulto joven (40-49) Masculino Conviviente Doctorado Nombrado De 6 a 10 anos

8| Adulto joven (60-70) Masculino Casado (a) Especialista Contratado de 20 a mas

9| Adulto joven (20-39) Femenino Casado (a) Especialista Nombrado De 1 a 5 anos
10| Adulto joven (40-49) Masculino Casado (a) Especialista Nombrado de 11 a 20 anos
11 | Adulto joven (40-49) Femenino Casado (a) Magister Contratado de 11 a 20 anos
12| Adulto joven (50-59) Femenino Divorciado (a) |Especialista Contratado de 11 a 20 anos
13| Adulto joven (20-39) Femenino Soltero (a) Especialista Contratado De 1 a 5 anos
14| Adulto joven (40-49) Femenino Casado (a) Especialista Contratado De 1 a 5 anos
15| Adulto joven (40-49) Femenino Conviviente Licenciado/a Contratado de 11 a 20 anos
16| Adulto joven (40-49) Femenino Soltero (a) Licenciado/a Contratado De 1 a 5 anos
17| Adulto joven (40-49) Femenino Casado (a) Licenciado/a Nombrado de 11 a 20 anos
18| Adulto joven (20-39) Femenino Casado (a) Especialista Contratado De 1 a 5 anos
19| Adulto joven (50-59) Femenino Casado (a) Especialista Contratado de 11 a 20 anos
20 [ Adulto joven (50-59) Masculino Casado (a) Magister Contratado de 20 a mas
21 | Adulto joven (40-49) Femenino Soltero (a) Doctorado Contratado De 6 a 10 anos
22 [ Adulto joven (40-49) Masculino Conviviente Doctorado Nombrado De 6 a 10 anos
23 [Adulto joven (60-70) Masculino Casado (a) Especialista Contratado de 20 a mas
24 | Adulto joven (20-39) Femenino Casado (a) Especialista Nombrado De 1 a 5 anos
25| Adulto joven (40-49) Masculino Casado (a) Especialista Nombrado de 11 a 20 anos
26 [ Adulto joven (40-49) Femenino Casado (a) Magister Contratado de 11 a 20 anos
27 | Adulto joven (50-59) Femenino Divorciado (a) |Especialista Contratado de 11 a 20 anos
28| Adulto joven (20-39) Femenino Soltero (a) Especialista Contratado De 1 a 5 anos
29 [Adulto joven (40-49) Femenino Casado (a) Especialista Contratado De 1 a 5 anos
30 [ Adulto joven (40-49) Femenino Conviviente Licenciado/a Contratado de 11 a 20 anos
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Datos de las variables de conocimiento y calidad de atencién
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucién: UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Investigador: DRILCE SUAREZ TELLO

El consentimiento informado en el estudio de investigacion titulado
“Conocimiento y calidad de atencion de los profesionales de enfermeria del servicio
de neonatologia del Hospital Il Essalud Huanuco, 2024” es un documento que
garantiza el derecho de los participantes a decidir libre y voluntariamente si desean
participar en el estudio, después de recibir toda la informacion relevante sobre el
mismo.

Este consentimiento describe:

1. Propésito del estudio: Explicar que el objetivo es evaluar el conocimiento y
la calidad de atencién de los profesionales de enfermeria en el servicio de
neonatologia, con el propdsito de contribuir a la mejora de los servicios de
salud neonatal.

2. Procedimiento: Se detalla el método de recoleccion de datos, que consistira
en la aplicacion de cuestionarios a los profesionales de enfermeria en el
servicio de neonatologia del hospital.

3. Confidencialidad: Se asegura que la informaciéon proporcionada sera
utilizada unicamente con fines académicos y de mejora institucional. Los
datos seran tratados de manera confidencial, y los resultados se presentaran
de forma andénima, sin mencionar nombres o datos personales que puedan
identificar a los participantes.

4. Voluntariedad: Se aclara que la participacién es completamente voluntaria,
y los participantes tienen el derecho de retirarse en cualquier momento sin
repercusiones para su situacion profesional o personal en la institucion.

5. Beneficios y Riesgos: Se mencionan los posibles beneficios indirectos,
como la contribucién a la mejora de los servicios de atencién neonatal.
También se aclarara que el estudio no representa riesgos significativos para
los participantes.

Finalmente, se solicitara la firma del participante para constatar que ha
comprendido la informacion proporcionada y que accede a participar de manera
consciente y voluntaria en el estudio.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma de la participante:

Firma de la investigadora:

Huanuco, a los ----- dias delmes de ........ del 2024
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ANEXO 7
TOMAS FOTOGRAFICAS
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