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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion cuyo objetivo fue determinar el conocimiento
del profesional de enfermeria en la atencién inmediata del recién nacido en el
Centro de Salud de Corrales-Tumbes, 2023. Se utilizé la investigacion de tipo
bésica con enfoque cuantitativa, descriptiva simple; para determinar los resultados
se aplic6 como instrumento un cuestionario debidamente validado por juicio de
expertos, siendo la muestra 23 profesionales de enfermeria, los resultados
muestran que los conocimientos del profesional de enfermeria en la atencion
inmediata del recién nacido son regulares en un 65%, respecto a los conocimientos
del profesional de enfermeria antes de la atencion inmediata presentaron un buen
conocimiento con un 45% donde el profesional presento una correcta preparacion
de los recursos y equipos para la recepcion del recién nacido, el 40% de los
profesionales de enfermeria durante la atencién inmediata del recién nacido son
buenos, los conocimientos de los profesionales de enfermeria después de la
atencién inmediata del RN son regulares en un 50% presentan desconocimiento en
la dosis de vitamina K administrar, los mecanismos por los cual el RN pierde calor,
asi como la administraciéon de la vacuna BCG segun su el peso y como se
denominacion la impregnacion de la bilirrubina en los ndcleos basales, lo que puede

considerarse un riesgo en la evaluacion fisioldgica y de proteccion del RN.

Palabras clave: Atencion inmediata del recién nacido, profesionales de enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the knowledge of the nursing
professional in the immediate care of the newborn in the Corrales-Tumbes Health
Centre, 2023. Basic research with a quantitative, simple descriptive approach was
used; To determine the results, a questionnaire was applied as an instrument, duly
validated by expert judgement, with a sample of 23 nursing professionals. The
results show that 65% of the nursing professionals' knowledge of the immediate
care of the newborn is regular, while 45% of the nursing professionals' knowledge
of the resources and equipment for the immediate care of the newborn was good
(45%), 40% of the nursing professionals during the immediate care of the newborn
are good, the knowledge of the nursing professionals after the immediate care of
the newborn is regular with 50% showing a lack of knowledge of the dose of vitamin
K to administer, the mechanisms by which the newborn loses heat, as well as the
administration of the BCG vaccine according to its weight and how the impregnation
of bilirubin in the basal nuclei is denominated, which can be considered a risk in the

physiological evaluation and protection of the newborn.

Keywords: Immediate newborn care, nursing professionals.
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1. INTRODUCCION

El aspecto fundamental de la enfermeria es la prestacion de cuidados
humanizados, como demuestra la atencion que se presta a los bebés que se
enfrentan a peligros potenciales tanto durante el periodo prenatal como
después del parto. Por consiguiente, la responsabilidad de los cuidados del
bebé recae en el personal de enfermeria, ya que la identificacion de posibles
dificultades depende de la evaluacion exhaustiva realizada por enfermeras

altamente cualificadas, expertas y experimentadas.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el propdsito
fundamental de la enfermeria es proporcionar cuidados a las personas en
las diversas etapas de la vida, en el contexto de sus familias y/o
comunidades. Este cuidado implica la implementacién de intervenciones
basadas en principios éticos y cientificos, con el objetivo de mitigar o mejorar
las condiciones resultantes de la enfermedad. No obstante, un numero
significativo de muertes neonatales, superior a 14.000, se atribuyé a diversos
factores, como infecciones intrahospitalarias, retraso en el establecimiento
del vinculo afectivo, ausencia de lactancia materna inmediata, asfixia y otras
causas. Estos hallazgos sugieren gue los cuidados de enfermeria prestados
fueron inadecuados, y que las enfermeras carecian de preparacion para
manejar situaciones de emergencia. Ademas, hubo casos en los que la
puntuacion de Apgar se califico errbneamente como excelente, a pesar de

la ineficaz adaptacién del neonato (1).

Del mismo modo, el trabajo que realizan los enfermeros en el cuidado de los
lactantes es de suma importancia, ya que implica la identificacién de posibles
dificultades mediante exdmenes fisicos exhaustivos (incluida la evaluacién
de las constantes vitales, los movimientos y las estructuras anatémicas).
Estos cuidados son prestados con un alto nivel de calidad y compasion por

profesionales de enfermeria formados (2).
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Por lo tanto, es responsabilidad del profesional de enfermeria supervisar los
cuidados del bebé, incluida la realizacion de las primeras intervenciones,
como la limpieza de las secreciones de los conductos nasales y orales para
iniciar el proceso de respiracion (3), el proceso de secar consiste en
proporcionar estimulacion dorsal segun sea necesario, seguido de la
realizacion de la evaluacion APGAR en el primer minuto de vida del recién
nacido. Esta valoracion evalla las constantes vitales del recién nacido, como
la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, el tono muscular, el tono
cutaneo y la respuesta a los estimulos. Estos datos son cruciales para
determinar el bienestar general y el desarrollo del recién nacido (4), dado
que la mayoria de los bebés que presentan cianosis generalizada durante
los primeros minutos de vida nacen de mujeres primigestas, es importante

reconocer que los tratamientos asociados tienden a ser mas complejos (5).

Un estudio realizado en Ecuador examind a un grupo de 15 profesionales de
enfermeria y revel6 que el 34% de ellos carece de la preparacion adecuada
en cuidados neonatales y no imparte sesiones educativas a las madres
sobre aspectos esenciales de la atencién, como el cuidado del corddén
umbilical, la lactancia materna exclusiva y las vacunaciones, entre otros (6).
Se realizé un estudio a nivel nacional en la red de salud San Francisco de
Ayacucho, enfocado a 32 enfermeras. Los hallazgos de este estudio revelan
qgue el 46,9% de las enfermeras posee un nivel de conocimiento deficiente
sobre los cuidados inmediatos del recién nacido en el Hospital Hipdlito.
Asimismo, el 43,8% de las enfermeras presenta un conocimiento regular en

esta &rea, mientras que solo el 9,4% demuestra un conocimiento 6ptimo (7).

El aviso hace hincapié en la importancia de atender con prontitud las
necesidades de los recién nacidos durante su transicion de la vida
intrauterina a la extrauterina. Entre los afios 2002 y 2016, nacieron un total
de 2.176 recién nacidos con diversas afecciones, como bajo peso al nacer,
prematuridad, talla pequeifia o grande para la edad gestacional o
traumatismo al nacer resultante del paso por el canal vaginal. Se postula que
el personal sanitario, incluidos médicos, enfermeras y obstetras, puede no

haber garantizado adecuadamente la prestacion de los cuidados necesarios,
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lo que condujo a procedimientos incorrectos. En consecuencia, el 76% de
estos bebés sufrieron depresion moderada y requirieron traslado a cuidados
intensivos neonatales. Una evaluacion de enfermeria inadecuada en el
contexto de los cuidados neonatales puede dar lugar a complicaciones
posteriores que podrian mitigarse mediante la adquisicion por parte del
personal de enfermeria de competencias integrales y una base de
conocimientos profunda, lo que permitiria proporcionar unos cuidados

Optimos a los recién nacidos (8).

Asimismo, en el Hospital Regional de Tumbes, una proporcién notable de
68% de los recién nacidos fueron clasificados como prematuros, siendo el
56,7% de sexo masculino y presentando un puntaje Apgar que oscilo entre
7y 10. Asimismo, una proporcion significativa de los recién nacidos (61,9%)
nacieron mediante intervencion quirdrgica, mientras que el 38,1% restante
nacieron de forma natural. Estos recién nacidos ingresaron posteriormente
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) debido a indicios
en la historia materna, como una infeccion del tracto urinario. Ademas,
algunos recién nacidos presentaron desprendimiento prematuro de placenta,
por lo que necesitaron atencién de urgencia. La atencién a estos recién
nacidos corrié a cargo principalmente de profesionales de la obstetricia, ya
gue se carecia de profesionales de enfermeria disponibles y el tiempo

dedicado a la atencion de los recién nacidos era limitado (9).

La situacion actual es preocupante, ya que es evidente que hay escasez de
conocimientos y recursos inadecuados para el manejo de los recién nacidos.
Es imperativo considerar la aplicacion de medidas para mitigar la morbilidad
y mortalidad neonatales en beneficio de la poblacién de Tumbes. Esto puede
lograrse concienciando a la poblacion sobre la importancia de una atencion
neonatal rapida y facilitando el acceso a intervenciones sanitarias

adecuadas.

La situacion en la Region de Tumbes es preocupante, ya que es evidente
gue los diplomados en enfermeria del Hospital Regional prestan cuidados a

los recién nacidos. La demanda de estos cuidados ha aumentado en los
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ultimos afos, probablemente debido al incremento del nUmero de recién
nacidos que ingresan en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN). Este aumento puede atribuirse a la falta de conocimientos sobre los
cuidados inmediatos que requieren los recién nacidos y la importancia de
obtener su historial médico. Mediante una preparacion adecuada durante el
parto y la aplicacion de medidas preventivas, los profesionales sanitarios, en
particular los profesionales de enfermeria que son legalmente responsables
de los cuidados inmediatos de los recién nacidos pueden mitigar los riesgos
gue pueden conducir al ingreso en una unidad compleja como la unidad de
cuidados intensivos. Es crucial que todos los profesionales sanitarios posean
los conocimientos y habilidades necesarios para proporcionar una atencién
Optima a los recién nacidos, promoviendo asi su bienestar, por lo que es de
suma importancia investigar, ¢ Cual es el conocimiento del profesional de
enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido en el Centro de Salud
de Corrales-Tumbes, 20237?; cuestionamiento que permitié determinar como
objetivo general determinar el conocimiento del profesional de enfermeria en
la atencion inmediata del recién nacido en el Centro de Salud de Corrales-
Tumbes, 2023 y como objetivos especificos identificar el conocimiento del
profesional de enfermeria antes, durante y después de la atencion inmediata

del recién nacido en el Centro de Salud de Corrales-Tumbes, 2023.

El Ministerio de Sanidad es responsable de la formulacion y aplicacion de
normas sanitarias encaminadas a mejorar el bienestar general y crear un
entorno propicio para el desarrollo humano. El objetivo primordial es
salvaguardar la salud de la poblacién. El Ministerio, en colaboracién con la
Direccion General de Salud, ha formulado la Norma Técnica Sanitaria para
la Atencion Integrada de la Salud Neonatal. Esta norma pretende mitigar la
morbilidad y mortalidad neonatales garantizando una atencion de alta
calidad durante los primeros 28 dias tras el nacimiento. Proporciona
directrices detalladas para los procedimientos y actividades que deben
realizarse durante el parto, facilitando la transicién del recién nacido a la vida

extrauterina.
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Dentro de este marco normativo, es responsabilidad del profesional de
enfermeria cumplir con este firme deber, utilizando toda su gama de
habilidades y destrezas, con el fin de mitigar los riesgos asociados al
desequilibrio, el dafo, las complicaciones, los efectos a largo plazo y la
mortalidad. De ahi que la realizacion de investigaciones tenga una
importancia significativa a la hora de adquirir conocimientos sobre la pericia
de los profesionales con el fin de mejorar ciertas areas que presentan
deficiencias en sus competencias relacionadas con los cuidados inmediatos
al recién nacido. Los resultados de estas investigaciones pueden servir de
guia para mejorar las estrategias de intervencion, reforzar los conocimientos
existentes y cumplir las normativas que garantizan una mayor calidad de los
cuidados. Esto es crucial, ya que sobre estos profesionales recae la
responsabilidad de evaluar y determinar el bienestar y la supervivencia de

los recién nacidos.

Reviste de importancia metodolégica puesto que la elaboracion y validacion
de un instrumento basado en la Norma Técnica Sanitaria para la Atencion
Integral de la Salud Neonatal. Este instrumento, que ha sido sometido al
juicio de expertos, sirve no sélo como una valiosa herramienta para la
investigacion actual, sino también como un recurso para futuros

investigadores que busquen avanzar en este campo de estudio.

El estudio de investigacion ofrece pruebas empiricas sobre el fendmeno
investigado, lo que permite a las organizaciones sanitarias y a las partes
interesadas implicadas en la mejora de la calidad de la atencidén sanitaria
desarrollar estrategias que promuevan el desarrollo profesional continuo del
personal sanitario responsable de prestar cuidados inmediatos a los recién
nacidos. Estos cuidados son cruciales para el éxito de la transicion de los
recién nacidos del entorno intrauterino al extrauterino. Estas estrategias
incluyen talleres practicos simulados, formacién actualizada y evaluaciones

de competencias basadas en indicadores de rendimiento predefinidos.
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La importancia social se acentla si se tiene en cuenta que la adhesion a
procedimientos estandarizados para una atencion de calidad no sélo
minimiza los riesgos, sino que también promueve una adaptacion
satisfactoria y da prioridad a la prevencion de complicaciones. Como
resultado, este enfoque conduce al nacimiento de recién nacidos sanos y a

la reduccién de los indicadores de morbilidad y mortalidad neonatal.
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2. ESTADO DEL ARTE

2.1.Revision literaria

El conocimiento puede definirse como un conjunto exhaustivo de
informacion,  conceptos, afirmaciones, experiencias, valores,
percepciones e ideas que contribuyen a la construcciébn de un marco
cognitivo diferenciado en el interior de los individuos, permitiéndoles
analizar criticamente e integrar nuevas ideas, conocimientos Yy
experiencias. La competencia cognitiva engloba la capacidad de aplicar
de forma competente la informacion adquirida, facilitando asi la
adquisicién de habilidades para resolver problemas, tomar decisiones y

actuar con éxito.

Desde una perspectiva pedagdgica, "el conocimiento es una experiencia
que implica la representacion vivida de una verdad; es la capacidad de la
propia cognicion y vision, que abarca la comprensiéon y la razén". No
puede transmitirse y sélo puede adquirirse mediante el aprendizaje; por
lo tanto, el conocimiento siempre se adquirird (10). Existen varios
enfoques para conceptualizar, generar y utilizar el conocimiento
cientifico, caracterizados por la objetividad, la sistematicidad, la
metodica, el rigor, la fundamentacion, el poder explicativo e incluso la

capacidad predictiva (11).

Por lo tanto, el profesional de enfermeria sirve como creador perpetuo de
conocimiento, ya que su compromiso continuo con la realidad
constrefiida le permite generar teorias novedosas sobre los fenédmenos
circundantes. En consecuencia, estas teorias contribuyen al desarrollo
de nuevos conocimientos a través de la aparicion de avances
tecnolégicos y cientificos. Del mismo modo, el conocimiento puede
considerarse un proceso continuo de adquisicion y organizacion de
pensamientos e ideas, con la salvedad de que se adquiere

principalmente a través de la educacion formal.
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En su investigacion, Neill D. (12) examina los distintos niveles de
adquisicion de conocimiento en los individuos. Reconoce la existencia de
un paralelismo entre el conocedor y el objeto conocido, que se manifiesta
en diferentes grados o niveles. Estos niveles pueden clasificarse en tres
categorias: conocimiento sensible, conocimiento conceptual y
conocimiento holistico. Neill D. explica cada categoria de forma
secuencial. El conocimiento sensible tiene sus raices en las experiencias
sensoriales, los estimulos y la percepcion. El conocimiento conceptual,
por su parte, es de naturaleza abstracta y abarca ambitos como el
lenguaje y las matematicas. Por ultimo, el conocimiento holistico se

refiere a la comprension global de fenémenos como el cuerpo humano.

Existen cuatro niveles de conocimiento relacionados con la investigacion
de un factor y su compartimento. El primer nivel consiste en verificar la
existencia de un fendmeno. El segundo nivel consiste en identificar las
cualidades que constituyen el fenébmeno. El tercer nivel consiste en
determinar el comportamiento de las cualidades identificadas. Por altimo,
el cuarto nivel pretende explicar las funciones de estas cualidades como
entidad cohesionada (13).

En cuanto a la Praxis, segun Sanchez A.(14), la praxis se refiere a un
curso practico de actividad que implica la creacién y recreacion de
entidades, efectuando asi una transformacion de un determinado
material o acontecimiento. Basandose en las etimologias griegas
expuestas por Aristoteles, la praxis puede entenderse como el fenémeno
que alcanza su culminacién, mientras que el acto de generar un resultado
tangible se denomina poiesis, que denota el proceso de creacion. El autor
de este texto ha optado por hacer caso omiso de tal diferencia, ya que el
término "poiesis” se ha circunscrito al ambito de lo creativo. En cambio,
el término "praxis" abarca todos los ambitos y esfuerzos culturales, ya
gue se refiere a las actividades deliberadas emprendidas por un agente

activo para transformar una materia prima determinada.
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Para comprender los resultados de la técnica, es importante determinar
su validez y utilidad. La comprensioén en cuestion no puede limitarse a
medios intuitivos, sino que necesita un fundamento en el contexto
histérico. A través de sus acciones y creaciones, la humanidad deja tras
de si pruebas perceptibles que desvelan el contexto histérico de sus
pensamientos, deseos, necesidades, ambiciones e ideales. Estas huellas
han desempefiado un papel significativo en la configuracion del entorno
para reflejar las caracteristicas humanas y siguen influyendo en el
desarrollo de los individuos. Es importante sefialar que la conciencia
humana no sélo se manifiesta a través de sus esfuerzos, sino que
también reconoce su capacidad para trascender las proyecciones
iniciales. La praxis engloba elementos subjetivos y comunitarios, por lo
gue incluye tanto el conocimiento teérico como el practico, trascendiendo
asi la unilateralidad. Ademas, es fundamental reconocer que el trabajo
realizado por los individuos esta estrechamente relacionado con el

contexto sociohistorico y sus correspondientes sistemas de produccion.

Se considera que un bebé posee un supuesto estado de salud si nace
dentro del periodo de término de 37-42 semanas y muestra indicios de
salud basados en sus antecedentes familiares, maternos, perinatales y
gestacionales, asi como a través de la exploracién fisica y las
evaluaciones de adaptacion (15). No obstante, la denominacion "recién
nacido sano a término" también se utiliza para referirse a un recién nacido
con un perfil de bajo riesgo. Este recién nacido es el Unico vastago de
una madre en buen estado de salud, que ha recibido suficientes cuidados
prenatales y no presenta ningun signo de alarma. Ademas, el parto de
este recién nacido estd controlado y libre de complicaciones, y se
produce mediante un parto vaginal normal o una cesarea programada a
las 38 semanas o mas tarde. Ademas, este recién nacido muestra
vitalidad al nacer, experimenta una transicion suave a la vida
extrauterina, no presenta malformaciones detectables, posee una edad
gestacional que oscila entre las 37 y las 41 semanas, tiene un peso que
se situa dentro de las 2 desviaciones estandar y presenta resultados

normales en las muestras de sangre (16).

24



Los cuidados neonatales inmediatos se refieren a un conjunto
estructurado de actividades, tratamientos y procedimientos que se llevan
a cabo en cada recién nacido durante las dos primeras horas tras el parto.
El objetivo principal de esta actividad es mitigar los peligros potenciales
asociados al desequilibrio, los dafios, las complicaciones, las secuelas o
la mortalidad. Puede caracterizarse como una serie de intervenciones
médicas y de enfermeria destinadas a garantizar que cada recién nacido
reciba las circunstancias mas favorables para su adaptacion inmediata a
la vida extrauterina. Ademas, pretende facilitar y prevenir cualquier
interrupcion de la interaccién inmediata entre la madre, el padre y el nifio

(vinculacién temprana) (17).

Los cuidados del recién nacido abarcan diversos procedimientos que se
llevan a cabo inmediatamente después del nacimiento. Estos
procedimientos incluyen la evaluacion del estado del recién nacido
mediante la prueba de Apgar, que evalla el esfuerzo respiratorio y otras
caracteristicas. Ademas, la administracion de vitamina K y ciprofloxacino
oftalmico, el bafo, el vendaje y la facilitacion del traslado del recién
nacido a la madre son aspectos integrales de los cuidados del recién
nacido. Ademas, orientar a la madre sobre la adaptacién al nuevo entorno
también es un componente esencial de estos cuidados (18). Durante el
proceso del parto se producen una serie de cambios fisiolégicos que
permiten al neonato aclimatarse al entorno extrauterino. Por
consiguiente, es esencial hacer una evaluacion del recién nacido
inmediatamente después del parto. En los casos en que un parto vaginal
convencional entrafia riesgos tanto para la madre como para el nifio, es
aconsejable optar por una cesarea como medio de garantizar su
bienestar (19).

La implicacién de la enfermera en los cuidados del recién nacido sano
durante la fase de acogida abarca tres etapas significativas. En primer
lugar, antes del parto, es crucial identificar los factores de riesgo perinatal
y documentar la informacion pertinente de la historia clinica de la madre

a su llegada al Centro Obstétrico/Sala de Operaciones. Esto incluye
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identificar cualquier factor de riesgo y, si es necesario, realizar una
entrevista exhaustiva con la madre o un familiar cercano para recabar
informacion adicional. A continuacion, es imperativo tomar las medidas
adecuadas para la llegada del recién nacido, garantizando Ila
disponibilidad de los recursos y equipos esenciales. Esto incluye
comprobar la presencia de los medicamentos, suministros y material
médico necesarios, asi como garantizar el funcionamiento eficaz del

equipo necesario para la atencion neonatal urgente (20).

La prevencion de la pérdida de calor puede lograrse manteniendo un
ambiente térmico neutro de 26°C en la guarderia. Se recomienda
mantener una temperatura ambiente constante a lo largo del dia y del
afio, asegurandose de que las ventanas y las puertas permanezcan
cerradas. Ademas, es aconsejable disponer de superficies o toallas
precalentadas facilmente accesibles para la recepcion y el secado de los

recién nacidos.

Otro momento critico se produce durante el proceso del parto, cuando
debe realizarse rapidamente una evaluacién del estado del recién nacido
tras su salida del entorno uterino. Esta evaluacion suele realizarla el
profesional sanitario encargado del cuidado del neonato. La identificacion
de un neonato robusto puede determinarse rapidamente en funcién de
tres atributos clave: que la gestacion haya llegado a término, la presencia
de llanto o respiracion vigorosos acomparfados de un patrén respiratorio
adecuado y la presencia de un buen tono muscular. En caso de que se
cumplan estos tres criterios, las maniobras de reanimacion son
innecesarias, y los cuidados rutinarios deben administrarse colocando al

recién nacido sobre el abdomen de la madre en contacto piel con piel.

Posteriormente, la aspiracion de secreciones de las vias respiratorias
debe limitarse a los casos en que provoquen la obstruccion de las
mismas. Tras esta intervencion, se recomienda establecer el contacto

piel con piel (CPP) entre el recién nacido y la madre, al tiempo que se
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promueve la lactancia materna precoz. Es importante asegurarse de que
la madre esta adecuadamente informada de las ventajas asociadas a
este procedimiento y obtener su consentimiento antes de su aplicacion.
En la sala de partos: Este proceso se lleva a cabo siempre que tanto la
madre como el recién nacido se encuentren en un estado favorable.
Consiste en colocar al recién nacido sobre el vientre o entre los pechos
de la madre en posicion prona. A continuacion, se seca suavemente la
espalda del recién nacido con una toalla precalentada, asegurandose de
no tocar ni secar la cara ni las manos. Se recomienda secar
selectivamente las zonas del cuerpo del lactante que no estén en
contacto directo con la piel de la madre. Tras el primer periodo de
adaptacién, es aconsejable crear un entorno que facilite el inicio de la
lactancia materna por parte del recién nacido. Durante este tiempo, se
recomienda que el recién nacido permanezca sin ser molestado sobre el

pecho de la madre durante 60 minutos (20).

El inicio de la lactancia se facilitara rapidamente tras el traslado de la
mujer a la sala de recuperacion, asegurandose de que tanto la madre
como el recién nacido se encuentran en un estado hemodindmico
estable. El equipo de enfermeria supervisara la operacion. El cordon
umbilical suele ligarse aproximadamente 2 0 3 minutos después del parto
del recién nacido por via vaginal. A continuacion, se identifica al recién
nacido colocandole una pulsera de identificacion en la mufieca izquierda
(mientras que la mufieca derecha se destina al sensor del pulsioximetro)
o en el tobillo. Esta pulsera contiene informacion esencial como el
nombre y apellidos de la madre, la fecha y hora del nacimiento y el sexo
del recién nacido. La técnica mencionada debe ejecutarse con la madre

presente, asegurando el contacto piel con piel.

Tras el parto en la Sala de Cuidados Inmediatos, una vez finalizado el
contacto piel con piel, se recomienda trasladar al recién nacido a la Sala
de Cuidados Inmediatos. El recién nacido debe colocarse en una cuna
de calor radiante, concretamente sobre una toalla o un campo caliente.

Posteriormente, se debe cortar y ligar el cordon umbilical a unos 2-3
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centimetros de la piel utilizando una pinza umbilical de plastico. La
porcion sobrante del cordon umbilical debe seccionarse utilizando tijeras
para cordon umbilical. Es importante verificar la presencia de los tres
vasos sanguineos, a saber, dos arterias y una vena. Por udltimo, la
superficie en bruto debe tratarse con alcohol de 70°. A continuacion,

aplicar una gasa estéril como posible eleccion (20).

La evaluacion de la permeabilidad del esofago puede realizarse
utilizando una sonda de polietileno de tamafo 6F, 8F o 10F. Este
procedimiento se recomienda en caso de sospecha clinica o diagndstico
prenatal de atresia esoféagica. Si la exploracion revela la presencia de
meconio, sangre o fluidos purulento-fétidos, es aconsejable aspirar el
contenido del estdbmago y proceder a un lavado gastrico. Si se considera
necesario, la evaluacién de la permeabilidad anal puede realizarse
introduciendo una sonda de polietileno de los tamafos 6F, 8F o 10F a
una distancia de 1 6 2 cm del orificio anal. Esta medicién corresponde a
la localizacion del esfinter anal interno y se realiza con el objetivo de
excluir la presencia de malformacién anorrectal, concretamente ano

imperforado.

Para mitigar la aparicion de infecciones oculares, los médicos utilizan
soluciones antibidticas topicas o pomadas oculares sensibles a los
patbgenos Neisseria gonorrhoeae o0 Chlamydia trachomatis,
responsables de la oftalmia neonatorum. Se recomienda utilizar
Eritromicina 0,5% pomada o solucibn como opcion primaria de
tratamiento, con Tetraciclina 1% pomada o Ciprofloxacino 1% como
opciones alternativas. Estos medicamentos deben aplicarse colocando
una gota en cada saco conjuntival o aplicando la pomada de Tetraciclina
en el borde del parpado inferior. Se aconseja utilizar la presentacion
unidosis de las pomadas oftalmicas para minimizar el riesgo de infeccién

cruzada.
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La prevencion de la enfermedad hemorragica puede lograrse con la
administracion de vitamina K. Para los recién nacidos que pesen mas de
1500 g, se recomienda suministrar 1 mg de vitamina K por via
intramuscular (IM) durante las primeras 6 horas tras el parto. Del mismo
modo, para los recién nacidos que pesen menos de 1500 g, debe
administrarse una dosis de 0,5 mg de vitamina K IM en las 6 horas
siguientes al nacimiento. La administracion de la vacuna se realizara
mediante inyeccion intramuscular, especificamente dirigida al tercio
medio de la regidén anterior del muslo izquierdo. El muslo derecho se

reservara para la administracion de la vacuna contra la hepatitis B (HvB).

El test de APGAR se administra poco después del nacimiento para
evaluar el bienestar general del recién nacido. Se realiza de forma
retrospectiva evaluando la puntuacion de APGAR tanto al minuto como a
los 5 minutos del nacimiento. Una vez finalizado el contacto piel con piel,
se realiza una exploracion fisica exhaustiva del recién nacido, que incluye
evaluaciones generales y regionales. Este examen incluye la evaluacion
del reflejo rojo para excluir la presencia de cataratas congénitas, asi
como una inspeccién visual de la region anal. La evaluacion fisica incluye
la antropometria, que consiste en medir el peso, la talla, el perimetro
cefalico y el perimetro toracico. Ademas, la edad gestacional se
determina mediante la aplicacion de la prueba de Capurro, mientras que
el estado nutricional se evalia comparando el peso y la edad gestacional
con la tabla IMPROMI (20).

Tras los cuidados posnatales, el neonato sera reubicado y colocado junto
a su figura materna para mantener la lactancia durante la fase
inmediatamente posterior al parto en el centro obstétrico o,
alternativamente, sera ingresado en el hospital si su estado meédico
requiere tal intervenciéon. La historia clinica neonatal documentara los
datos, acompafnados de un sello y una firma distintiva de la persona
responsable de los cuidados del recién nacido. Este proceso tiene por
objeto notificar a la madre o a un familiar designado el estado de salud

del recién nacido, sobre todo si hay alguna enfermedad que requiera
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hospitalizacion o un seguimiento continuo. Los recién nacidos que gocen
de buena salud y no necesiten hospitalizacion seran trasladados a la sala

de internamiento.
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2.2.Antecedentes de estudio

A nivel internacional

Chamorro E. y Posso D. (21), en Quito 2020 en el estudio titulado
Valoracion de no Inferioridad del Score de Reanimacion y Adaptacion
Neonatal Frente al Puntaje de Apgar en Recién Nacidos del Servicio de
Neonatologia del Hospital General Enrique Garcés durante el Afio 2018
y 2019, el objetivo de este estudio era demostrar que la puntuacion NRAS
es comparable en eficacia a la puntuacién Apgar. Se utilizé6 un enfoque
combinado que utilizaba ambas puntuaciones simultdneamente para
llevar a cabo una investigacion observacional, descriptiva y transversal,
con una muestra de 386 recién nacidos. Los resultados indicaron un
predominio de pacientes varones, con un 35,6% que precisaron
reanimacion y un 19,0% que necesitaron respiracion mecanica. La
prueba NRAS demostrd una sensibilidad y especificidad superiores a las
de la prueba de Apgar, y se demostrd que no era inferior a la prueba de
Apgar en el diagnostico de la asfixia.

Camacho V. y Fernandez G. (22) en su trabajo de investigacion Grado
de eficiencia de las enfermeras en la recepcion del RN y cuidados
posteriores en sala intermedia, en Argentina el 2019; el objetivo de esta
investigacion era evaluar la eficacia de los protocolos utilizados por las
enfermeras neonatales en la recepcién de recién nacidos y en la
enfermeria intermedia del Servicio de Neonatologia. Los resultados
indicaron que la mayoria de los participantes en el estudio, a saber, el
82% de los 22 enfermeros interrogados, se identificaron como mujeres.
Ademas, se observo que el 77% de las enfermeras estaban clasificadas
como enfermeras profesionales y habian acumulado menos de cinco
afios de experiencia. Ademas, este grupo de enfermeros profesionales
declar¢ trabajar mas de 40 horas semanales. En cuanto al desarrollo de
las enfermeras, descubrieron que reciben formacion a lo largo del afio,
pero también estan interesadas en ampliar sus conocimientos cientificos

y participan ocasionalmente en iniciativas voluntarias de mejora del
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servicio. Las observaciones revelaron que la instalacion de sondas
nasogastricas, vias intravenosas y otros procedimientos se realiza
correctamente. Ademas de la evaluacion neonatal (test de Apgar,
Silverman y Anderson), la medicacion, etc., el uso por parte de las
enfermeras de la profilaxis umbilical, la bioseguridad, la limpieza de
manos y los cuidados competentes tiene un impacto significativo en la

recuperacion del recién nacido.

Alegre V., Cordova M. Y Lépez S. (23) en Argentina 2018 en su tesis
denominada Grado de Conocimiento del Profesional Enfermero sobre el
Neonato y su Neurodesarrollo durante la Estancia Hospitalaria en el
Servicio de Neonatologia, plantedndose como objetivo de la encuesta era
evaluar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria
sobre los cuidados del lactante y el neurodesarrollo. El disefio del estudio
utilizado fue descriptivo, cuantitativo y transversal, con un tamafo de
muestra de 65 enfermeras diplomadas empleadas actualmente en el
servicio de neonatologia. Los resultados de este estudio indican que la
mayoria del personal de enfermeria del servicio de neonatologia, a saber,
el 74%, posee la titulacion de enfermero diplomado. En cambio, una
proporcién menor, el 23%, esta formada por enfermeras diplomadas. La
mayoria, el 66%, tiene menos de cinco afos de experiencia en el sector
servicios. El 46% tiene entre 31 y 40 afios. Segun los datos disponibles,
una mayoria significativa de personas, el 83%, no comprende el concepto
de neurodesarrollo. Solo el 42% de las personas que mantienen una
conversacion utilizan decibelios de voz bajos para facilitar el
neurodesarrollo. Un 35% de los individuos posee conocimientos sobre
los factores que influyen en el comportamiento y el neurodesarrollo de
los lactantes. Apenas un 48% de los profesionales posee conocimientos
exhaustivos sobre los numerosos indicadores conductuales de estrés
gue puede presentar un lactante. S6lo un 15% de los profesionales se
dedica a proporcionar una atencion integral a las familias, que incluye
muchos aspectos del bienestar, mientras que el 25% restante se
concentra principalmente en promover la lactancia materna y fomentar

las conexiones emocionales como sus principales areas de énfasis.
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Aproximadamente el 52% de las personas poseen menos de tres cursos

en el campo de la neonatologia.

A nivel nacional

Daga E. y Huayhua E. (7), en la investigacion titulada Nivel de
Conocimientos y Calidad de Atencion Inmediata al Recién Nacido Sano
de los Profesionales de Enfermeria en la Red De Salud San Francisco —
Ayacucho, 2021, cuyo objetivo de esta investigacion fue establecer una
correlacion entre el grado de conocimientos que poseen las enfermeras
y la calidad del tratamiento de urgencia que proporcionan a los neonatos
sanos. Este estudio emplea un disefio de investigacion cuantitativo de
naturaleza descriptiva, transversal y correlacional. La poblacion de la
investigacion esta formada por 32 enfermeras. Los resultados del estudio
indican que el 46,9% de los participantes presentaban un nivel bajo de
conocimientos, mientras que el 43,8% tenian conocimientos regulares y
el 9,4% poseian conocimientos 6ptimos sobre los cuidados inmediatos
de los recién nacidos. En relacién con la prestacién de cuidados a los
recién nacidos por parte de los profesionales de enfermeria, se observé
que el 65,6% de ellos presta cuidados de calidad favorable, mientras que
el 34,4% presta cuidados que aun estan en proceso de alcanzar
estandares de calidad. Con base en los hallazgos, se concluyo que no
existe una correlacion discernible entre el nivel de conocimientos y la
calidad de la atencion inmediata brindada a los recién nacidos sanos
dentro de la Red de Salud de San Francisco.

Abdu H., Gebrselassie M., Tadesse W. y Legesse M.(24); en Etiopia -
2019. en la investigacion “conocimiento y practica de la atencion
inmediata del recién nacido entre parteras y enfermeras en los
establecimientos de salud publica del estado regional de Afar, noreste de
Etiopia”; materiales y métodos: el estudio emple6 un disefio transversal
e incluyé una muestra de 357 enfermeras y matronas de 48 centros
sanitarios. Para la recogida de datos se utilizO un cuestionario
administrado por un entrevistador y una lista de comprobacion de

observaciones. Los resultados indicaron que el 53,8% [IC 95%: (48,6,
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59,0%)] de los profesionales sanitarios (matronas y enfermeras) poseian
conocimientos adecuados sobre la atencion al recién nacido, mientras
que el 62,7% [(IC 95%: (57,7, 67,8%)] demostro tener buenas practicas
en este &mbito. Sobre la base de estos resultados, puede concluirse que
una proporcion significativa de enfermeras y matronas mostraban
conocimientos insuficientes y una practica suboptima en la atencién

inmediata al recién nacido.

Encontramos también la investigacion de Contreras E. y Pablo R. (25) en
su tesis de especialidad titulada Nivel de conocimiento y actitud de la
enfermera en la atencion inmediata del recién nacido atendidos en el
Hospital Materno Infantil "Carlos Showing Ferrari" Amarilis, en Huanuco
2018. Uno de los principales resultados de este estudio indica una
correlacion significativa entre la cantidad de conocimientos y las actitudes
mostradas por las enfermeras en la atencién inmediata a los recién
nacidos. Se observo que esta correlacion era muy significativa, con un
valor p inferior al nivel alfa predeterminado de 0,05. Ademas, se observo
una asociaciéon estadisticamente significativa (valor p = 0,005) entre el
nivel de conocimientos y las actitudes mostradas por las enfermeras

durante los cuidados inmediatos del recién nacido.

Pablo R. y Contreras E., (26) en Huanuco 2018; en su estudio “Nivel de
conocimiento y actitud de la enfermera en la atencién inmediata del
recién nacido atendidos en el Hospital Materno Infantil "Carlos Showing
Ferrari" Amarilis, 2019. en un total de 20 licenciados en enfermeria. La
investigacion realizada se dio a través de un estudio descriptivo,
correlacional, prospectivo y transversal. Los resultados indican que las
enfermeras de la Maternidad Carlos Showing Ferrari poseen un alto nivel
de conocimientos, con un 95% (19) que demuestran competencia.
Ademas, el 85% (17) de las enfermeras muestran tanto un buen nivel de
conocimientos como una actitud positiva hacia los cuidados inmediatos
del recién nacido antes del nacimiento. Por el contrario, solo el 15% (3)
muestra un bajo nivel de conocimientos y una actitud negativa al

respecto. Del mismo modo, durante el parto, el 85% (17) de las
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enfermeras muestran un buen nivel de conocimientos y una actitud
positiva hacia los cuidados inmediatos al recién nacido, mientras que solo
el 10% (2) demuestran un nivel de conocimientos deficiente y una actitud
negativa. Una mayoria significativa de enfermeras, a saber, el 85% (17),
exhibe un nivel de conocimientos encomiable y mantiene una actitud
positiva en los cuidados iniciales del recién nacido tras el parto. Por el
contrario, so6lo un 10% (2) de las enfermeras muestran un nivel de
conocimientos insuficiente y una actitud negativa en este contexto. Existe
una correlacion significativa entre los conocimientos y las actitudes de las
enfermeras que participan en los cuidados inmediatos de los recién
nacidos antes, durante y después del parto. Esta correlacion es
estadisticamente significativa, con un valor p inferior al nivel alfa
predeterminado de 0,05. Este hallazgo indica una asociacion
estadisticamente significativa entre los conocimientos y las actitudes
mostrados por las enfermeras en el cuidado inmediato de los recién

nacidos, como lo demuestra un valor p de 0,005.

Esteban R. (27), en Huanuco - 2017 en el estudio “Evaluacion del
conocimiento y actitud del personal de Enfermeria en la atencion
inmediata del Recién Nacido, Servicio de Neonatologia, Hospital
Regional Hermilio Valdizan, Huanuco; un estudio correlacional en el que
se empled un enfoque analitico, se examindé una muestra de 38
enfermeras. Los resultados revelaron que el 78% de las enfermeras
exhibia un nivel de conocimientos encomiable, mientras que el 95,1%
demostraba una actitud favorable hacia los cuidados inmediatos de los
recién nacidos. En consecuencia, se puede inferir que existe relacion
entre la evaluacion de conocimientos y actitudes hacia el cuidado
inmediato del recién nacido en el personal de enfermeria del servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco en el
afio 2016.
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Uribe W. (28) en la investigacion titulada; Valoracion del estado general
y cuidados inmediatos al recién nacido que realiza la enfermera en el
area de neonatologia Hospital Santa Maria del Socorro Ica julio 2017, El
objetivo de esta investigacion era determinar la evaluacién general de la
salud del neonato y la pronta intervencion médica proporcionada por la
enfermera. Esta investigacion emplea un enfoque cuantitativo para
recopilar datos descriptivos de forma transversal. La poblacion de estudio
estaba formada por cinco licenciadas empleadas en el campo de la
neonatologia, junto con una muestra de 111 recién nacidos. En cuanto a
la variable, se observa que el 99,9% de los neonatos nacieron a término.
La prueba de Apgar indicd resultados normales en el 97% de los
neonatos y depresion sustancial en el 3% al minuto. A los cinco minutos,
todos los bebés mostraron resultados normales. Los cuidados inmediatos
prestados a los recién nacidos resultaron satisfactorios en varios
aspectos, como la aspiracién de secreciones (60%), el contacto piel con
piel (100%), la ligadura del cordon umbilical (80%), los cuidados de
secado y termorregulacion del lactante (40%), la identificacion (100%), la
antropometria (100%) y la profilaxis (100%). Sin embargo, hubo areas en
las que los cuidados se consideraron inadecuados, concretamente en la
aspiracion de secreciones (40%), la ligadura del cordén umbilical (20%)

y el secado y la termorregulacion del lactante (60%).

Acero S., Ticona M. y Huanco D. (29), en su trabajo denominado
Resultados perinatales del recién nacido con Apgar bajo en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2002—-2016, el objetivo de este estudio era
investigar los resultados prenatales adversos asociados a los recién
nacidos con puntuaciones de Apgar bajas. La poblacién de la muestra
consistié en 2.176 nacidos vivos Unicos con una puntuacion de Apgar
inferior a 7, que se compararon con 4.352 nacidos vivos Unicos con una
puntuacion de Apgar que oscilaba entre 7 y 10. La recopilacion de datos
abarc6é desde 2002 hasta 2016, y la seleccién de los participantes se
realiz6 mediante un método de muestreo aleatorio simple. Los resultados
del estudio indicaron que la tasa de incidencia de neonatos con

puntuaciones de Apgar bajas era de 4,1 por cada 100 nacidos vivos. Se
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ha demostrado que la presencia de puntuaciones de Apgar bajas esta
correlacionada con muchos factores, como el sexo masculino, la
prematuridad, el bajo peso al nacer, ser pequefio o grande para la edad
gestacional y el parto por cesarea. El estudio descubrié que habia
muchos resultados perinatales adversos asociados con el aumento de
los riesgos. Estos resultados incluian morbilidad (odds ratio [OR] = 5,8),
mortalidad neonatal (OR =41,1), infeccién perinatal (OR = 9,4), sindrome
de dificultad respiratoria (OR = 7,6), anomalias congénitas (OR = 7),
traumatismo al nacer (OR = 5,4) e hiperbilirrubinemia (OR = 4,9). Se
observo que una proporcion significativa de las muertes, a saber, el 79%,
eran de naturaleza prematura, mientras que el 78% de estas muertes se

atribuyeron al bajo peso al nacer.

A nivel local

En el momento de realizar la busqueda bibliogréfica, se comprobd que
no se habia publicado ningun estudio previo realizado en el contexto local

gue abordara especificamente el tema que nos ocupa.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1.Localidad y periodo de ejecucion
La investigacion se ejecuto en las instalaciones del Centro de Salud de
Corrales — Tumbes 2023.

3.2.Tipo de estudio

El estudio que se utilizo es de tipo basica, cuantitativa, descriptiva.

3.3.Disefo de Investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, transeccional.

El esquema de disefio es el siguiente:

M O » X

Donde:

M : Muestra

O : Variable (conocimiento)

3.4.Poblacién, Muestray Muestreo

3.4.1. Poblacion:
La poblacién estuvo constituida por 23 profesionales de enfermeria que
trabajan en el Centro de Salud de Corrales, entre ellas (0os) nombrados
y contratados, segun datos estadisticos de la oficina de recursos

humanos.

3.4.2. Muestra:

La muestra fue el total de la poblacion, es decir todos los profesionales
de enfermeria que laboran el Centro de Salud Corrales para datos

significativos.
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3.4.3. Muestreo:

El tipo de muestreo fue no probabilistico, siendo un muestreo intencional;
siendo la muestra el total de la poblacion, seleccionados mediante los
siguientes criterios

3.5.Criterios de seleccion
3.5.1. Criterios de inclusion:
e Profesionales de enfermeria que trabajen permanente en el

Centro de Salud Corrales.
e Profesionales de enfermeria nombrados y contratados.
e Profesionales de enfermeria que acepten participar de la

investigacion y firmen el consentimiento informado.

3.5.2. Criterios de exclusion:
e Profesionales de enfermeria que trabajen permanente en el

Centro de Salud Corrales.
e Profesionales de enfermeria nombrados y contratados.
e Profesionales de enfermeria que acepten participar de la

investigacion y firmen el consentimiento informado.

3.6.Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.6.1. Métodos:
Para la recoleccion de datos se empled la entrevista escrita y

observacion.

3.6.2. Técnicas:
Se utilizo la encuesta estructurada, la cual medira el nivel de

conocimientos del profesional de enfermeria en la atencién inmediata
del recién nacido.

3.6.3. Instrumento:
Se utiliz6 como instrumento el cuestionario que consté de 20

preguntas cerradas las cuales tienen solo una respuesta con un valor
de 1 punto a la correcta y O para la incorrecta obteniendo un valor final
de (Anexo 2):

Conocimientos buenos: 13 a 20 puntos

Conocimientos regulares: 6 a 12

Conocimientos deficientes: 0 a 5 puntos

39



3.7.Procedimientos de recoleccion de datos
La aplicacion se realiz6 posterior al permiso obtenido por el director

del Centro de Salud de Corrales para el ingreso al establecimiento,
previa informacion de la investigacion a realizar, asi mismo se
solicitara el rol de rotacion de los profesionales de enfermeria que
facilitara la aplicacion de la encuesta. Obtenido el permiso y a través
del rol de rotacién se visito a los profesionales de enfermeria quienes
cumplieron los criterios de inclusion, a los cuales se explicé la
investigacion a realizar y obtener el consentimiento informado de
participacion voluntaria. Una vez que se obtuvo el consentimiento
informado se procedid aplicar el cuestionario de conocimientos en la
atencion inmediata del RN (anexo 1) en un ambiente privado y fuera
de interrupciones dando un tiempo no mayor a 20 minutos siendo el

tiempo destinado por el numero de preguntas.

3.8.Plan de procesamiento y andlisis de datos
Posterior a la recolecciéon de datos se realizé la revision de los

cuestionarios que estén debidamente llenados para evitar sesgos de
informacion, permitiendo obtener el nimero total la muestra 20 los
cuales se procesaron y codificaron siguiendo un patron de tabulacion
a través del Microsoft Excel 2018 y el paquete estadistico SPSS 22.0
para Windows version 2018, procesando los resultados a través de
tablas y figuras de acuerdo a los objetivos planteados, siendo
interpretados y analizados a través de la estadistica descriptiva.

3.9.Validacion y confiabilidad del instrumento
3.9.1. Validez
La validez del instrumento se obtuvo por tres juicios de expertos

conocedores del tema (especialista en la investigacion, licenciado
enfermeria, especialista en neonatologia); los cuales calificaron los
indicadores verificando la fiabilidad de la investigacion validandolo a
través de sus opiniones criticas, por poseer mayor trayectoria en el

campo de estudio (anexo 3).
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3.9.2. Confiabilidad

3.10.

La confiabilidad se estableci6 a través de la prueba estadistica Alfa de
Cronbach. se tomo6 como referencia la investigacion de Contreras E.
(25) (anexo 4).

Consideraciones éticas
La investigacion cuantitativa se basa en principios éticos y rigurosos que

buscan asegurar la atencion, la imparcialidad y la validez del esfuerzo de

investigacion, teniendo en cuenta los siguientes criterios en este estudio:

En cuanto a la ética de las entrevistas, se tienen en cuenta el permiso
informado, la confidencialidad, la privacidad y el anonimato. En cuanto al
rigor, los criterios que indican la fiabilidad de los datos cuantitativos son
la transferibilidad, la audibilidad y la neutralidad del analisis de la
informacion. Las consideraciones éticas mas importantes relacionadas

con la ética de la investigacion con seres humanos son las siguientes:

Principio de autonomia: Se basa en el concepto de que las personas

son capaces de decidir y actuar adecuadamente.

Principio de beneficencia: Consiste en aspectos como la garantia de
que no sufrirdn danos. Es inaceptable que los sujetos de la investigacion
se vean expuestos a situaciones que provoquen lesiones importantes o
permanentes; hay que tener en cuenta tanto el sufrimiento corporal como
el psicologico. Garantia de no utilizacion de la informacion Se trata de
garantizar a los participantes en el estudio que sus datos personales no

seran utilizados en su contra.

Principio de respeto a la dignidad humana: Incluira el derecho de las
personas a la autodeterminacién, lo que significa que tendran la libertad
de emprender sus propios actos, asi como el derecho al acceso sin
restricciones a la informacién, una vez concluida la actual investigacion.
Principio de justicia: El derecho a un trato justo, tanto durante la

seleccién de los participantes como, sobre todo, a lo largo de la ejecucion
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del estudio, y el derecho a la privacidad, preservando el anonimato, es
decir, la no divulgacion de la identidad de los encuestados, para lo cual
se utilizaran seuddénimos para identificar a cada participante. Para
garantizar la validez cientifica del estudio, se tienen en cuenta las normas

de cientificidad enunciadas por Gozzer en 1998:

Confidencialidad: En ningun caso se divulgara la informacion recogida,

se promete.

Credibilidad: En cuanto al valor de la verdad, se considera a partir de la

descripcién del tema o fendmeno investigado.

Confiabilidad: Implica determinar hasta qué punto los resultados seran

dictados por los instrumentos y no por los sesgos de la investigacion.

Auditabilidad: Se refiere al estudio en el que otro investigador puede
seqguir la citada via metodolégica en funcidén de los resultados de la
presente investigacion.

Autonomia: Se debe respetar la identidad del interno de enfermeria que
participa voluntariamente y de forma anénima en el estudio o

investigacion.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 01: Conocimiento del profesional de enfermeria en la atencion inmediata

del recién nacido en el Centro de Salud de Corrales-Tumbes, 2023.

Conocimiento global N° %
Buenos 4 20
Regulares 13 65
Deficientes 3 15
Total 20 100

Fuente: Cuestionario aplicado al profesional de enfermeria en la atencién inmediata del Centro
de Salud de Corrales, Tumbes-2023

Figura N°01
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Fuente: tabla: N°01

Se puede apreciar que al determinar los conocimientos de los profesionales de
enfermeria el 65% tienen conocimientos regulares en cuanto a la atencién
inmediata del recién nacido, el 20% presenta conocimientos buenos y el 15%

conocimientos deficientes.
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Tabla 02: Identificar el conocimiento del profesional de enfermeria antes de la
atencion inmediata del recién nacido en el Centro de Salud de Corrales-
Tumbes, 2023.

Conocimiento antes N° %
Buenos 9 45
Regulares 8 40
Deficientes 3 15
Total 20 100

Fuente: Cuestionario aplicado al profesional de enfermeria en la atencion inmediata del Centro
de Salud de Corrales, Tumbes-2023.

Figura N°02
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Fuente: tabla: N°02
En relacidon a los conocimientos los profesionales de enfermeria antes de la

atencién inmediata del recién nacido presentaron un conocimiento bueno con

el 45%, el 40% conocimiento regular y 15% conocimientos deficientes.
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Tabla 03: Identificar el conocimiento del profesional de enfermeria durante la
atencion inmediata del recién nacido en el Centro de Salud de Corrales-
Tumbes, 2023.

Conocimiento durante N° %
Buenos 8 40
Regulares 8 40
Deficientes 4 20
Total 20 100

Fuente: Cuestionario aplicado al profesional de enfermeria en la atencién inmediata del Centro
de Salud de Corrales, Tumbes-2023.

Figura N°03
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Fuente: tabla: N°03

Se puede apreciar que durante la atencion inmediata del recién nacido el 40%
de los profesionales de enfermeria presentan conocimientos buenos y el mismo
porcentaje obtuvo conocimiento regular y el 20% obtuvo conocimientos
deficientes.
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Tabla 04: Identificar el conocimiento del profesional de enfermeria después la
atencion inmediata del recién nacido en el Centro de Salud de Corrales-
Tumbes, 2023.

Conocimiento después N° %
Buenos 1 5
Regulares 10 50
Deficientes 9 45
Total 20 100

Fuente: Cuestionario aplicado al profesional de enfermeria en la atencion inmediata del Centro
de Salud de Corrales, Tumbes-2023.

Figura N°04
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Fuente: tabla: N°04

Los conocimientos de los profesionales de enfermeria después de la atencién
inmediata son regulares con el 50% el 45% presenta conocimientos deficientes
y solo el 5% presenta buenos.
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4.2. Discusion

Tabla N° 01: La atencion inmediata del recién nacido actividad realizada por
el profesional de enfermeria cuya finalidad es reducir los posibles riesgos de
desequilibrio, dafio, complicaciones, secuelas o0 muerte; y que estan
disefiadas para proporcionar al RN las condiciones Optimas para su
adaptacion inmediata a la vida extrauterina (17) actividades que todo
profesional de enfermeria debe de conocer y que basandonos a esa premisa
se realiz0 la presente investigacion cuyos resultaron obtenidos mostraron
gue el 65% de los profesionales de enfermeria tienen conocimientos
regulares en la atencién inmediata del recién nacido; estos resultados se
asemejan en la investigacion de Daga E. y Huaygua E. (7), quien demostro
gue el personal de enfermeria de la Red de Salud de San Francisco
Ayacucho presento niveles de conocimientos regular del 43.8%, sin embargo
en la investigacion de Esteban sus resultados difieren al nuestro, puesto que
el encontré niveles de conocimientos buenos con el 78% en el Hospital

Regional Valdizan servicio de neonatologia.

Es indudable que el conocimiento es la capacidad de utilizar los
conocimientos con eficacia; siendo el proceso mediante el cual aprendemos
habilidades que permiten resolver problemas, tomar decisiones y actuar (10),
en ese sentido los resultados obtenidos muestran que el profesional de
enfermeria necesita mejorar sus conocimientos puesto que ellos son los que
tienen dentro sus actividades la atencién del RN y que los procedimientos
estan estandarizados bajo la Norma Técnica elaborada por el MINSA y que
siendo un documento normado el profesional de enfermeria debe de
conocerlo de principio a fin, siendo el fin supremo la calidad de atencion
inmediata que se debe proveer al RN en cualquier entidad prestadora de

salud, con la Unica finalidad de reducir la morbimortalidad en el RN.
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Tabla N°02:

En cuanto a los resultados que presentan los profesionales de enfermeria
antes de la atencion inmediata del RN tienen un buen conocimiento con un
45% con tendencia a regular, similares resultados hace referencia la
investigacion de Daga E. y Huaygua E. (7), donde demostro que en la fase
de preparacion el personal de enfermeria alcanz6 un conocimiento optimo
con un 50%. Resultados que deben ser considerados siendo importante
identificar los factores de riesgo perinatal y registrar los datos de la historia
clinica materna a la llegada al Centro Obstétrico/Sala de Operaciones, se
deben preparar los recursos y equipos para la recepcion del recién nacido,
verificando la disponibilidad de medicamentos, insumos y material médico,
asi como el correcto funcionamiento de los equipos.

Aunque la mayoria de los recién nacidos realizan la transicion
cardiorrespiratoria a la vida extrauterina sin intervencién, muchos
necesitaran asistencia para empezar a respirar y un pequefio numero
requerird una intervencion importante. Entre el cuatro y el diez por ciento de
los recién nacidos a término y prematuros tardios recibiran ventilacion con
presién positiva tras el nacimiento, mientras que entre uno y tres por mil
recibiran compresiones toracicas o medicacion de urgencia. Debido a lo
imprevisible de la necesidad, los equipos deben estar siempre preparados

para proporcionar la intervencién adecuada.

Tabla N°03: Realizar la valoracién de la condiciébn de recién nacido
inmediatamente después de que haya salido del entorno uterino, el
profesional responsable de sus cuidados debe realizar una evaluacion de su
estado (20). Esta investigacion se llevé a cabo basandose en esta premisa,
y los resultados indicaron que, durante la atencién inmediata del recién
nacido, el 40% del personal de enfermeria tiene un conocimiento sélido del
estado del neonato, resultados similares se obtuvieron en la investigacion
realizada por Pablo R. y Contreras E., (26) en Huanuco 2018, quienes
mostraron que el 85% de profesionales de enfermeria tuvieron un buen nivel
de conocimiento durante el nacimiento en la atencién inmediata del recién

nacido.
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Dado que esto lo debe realizar el profesional responsable de los cuidados
del recién nacido, se pueden utilizar las tres caracteristicas siguientes para
identificar rapidamente a un recién nacido sano. Embarazo a término, llanto
vigoroso o respiracion adecuada y tono muscular sano. Si el neonato cumple
estas tres condiciones, no son necesarios los procedimientos de
reanimacion teniendo en cuenta que el rol del enfermero en la recepcién del

recién nacido sano esta etapa es de vital importancia.

Tabla N°04: Se puede apreciar que los conocimientos de los profesionales
de enfermeria después de la atencion inmediata del RN son regulares en un
50% con tendencia a deficientes, puesto que ellos aun presentan
deficiencias al reconocer la dosis de vitamina K administrar, los mecanismos
por los cual el RN pierde calor, asi como la administracion de la vacuna BCG
segun su el peso y como se denominacion la impregnacion de la bilirrubina
en los nucleos basales; actividades que al conocerlas deben permitir evaluar
adecuadamente la fisiologia del RN asi como proveer proteccion
identificando precozmente signos de alarma que ponga en riesgo la
adaptacion a la vida extrauterina al RN; resultados que se contraponen con
los encontrados en la investigacion de Contreras y Pablo (25), quienes
demostraron que los enfermeros tiene un buen conocimiento con el 85% vy
una actitud positiva después del nacimiento en la atencion inmediata del
recién nacido, estos resultados pueden atribuirse que la mayor parte de
profesionales de enfermeria que bordean un tiempo de servicio mayor a 10
afios sus edades oscilan a mayores a 40 afios y el 90% son licenciados no
obteniendo ningun otro grado académico, siendo quizas estos factores los
que permitieron la que han permitido rutinizar sus actividades, dejando de
lado las Normativas técnicas que regulan y norman las actividades que se
deben de realizar después de la recepcion del recién nacido para una
adecuada adaptacion a la vida extrauterina reduciendo la morbimortalidad
del RN.
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5. CONCLUSIONES

Los conocimientos del profesional de enfermeria en la atencién inmediata

del recién nacido son regulares en un 65%.

Respecto a los conocimientos del profesional de enfermeria antes de la
atencidén inmediata presentaron un buen conocimiento con un 45% donde el
profesional presento una correcta preparacion de los recursos y equipos

para la recepcion del recién nacido.

El 40% de los profesionales de enfermeria durante la atencién inmediata del

recién nacido son buenos.

Los conocimientos de los profesionales de enfermeria después de la
atencion inmediata del RN son regulares en un 50% presentan
desconocimiento en la dosis de vitamina K administrar, los mecanismos por
los cual el RN pierde calor, asi como la administracion de la vacuna BCG
segun su el peso y como se denominacién la impregnacién de la bilirrubina
en los nlcleos basales, lo que puede considerarse un riesgo en la evaluacion

fisiologica y de proteccion del RN.
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6. RECOMENDACIONES

1. Siendo uno de los indicadores reducir la mortalidad neonatal estas no deben
ser atribuidas a la deficiencia de conocimientos del personal por lo tanto se
deben impulsar mayores investigaciones en problemas de calidad de la
atencion a un recién nacido en establecimientos de salud local y regional,
puesto que al buscar bibliografia reciente dificulto los hallazgos con

antigiiedad no menor a 5 afos.

2. A la Escuela de Enfermeria formadores de profesionales, promover
investigaciones a favor de la primera infancia y aportar con conocimientos
para una adecuada implementacion de Politicas Publicas en salud a favor
de la poblacion infantil.

3. Al establecimiento de Salud de Corrales realizar capacitaciones de cursos /
talleres continuos a los profesionales de enfermeria, enfatizando el
cumplimiento de la norma técnica y sus actualizaciones puesto que la
investigacion realizada en su institucion es una prestadora de salud

catalogada como Micro Red.
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8. ANEXOS

ANEXO: 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO e con DN ,
acepto, participar en la investigacion: Conocimiento y del profesional de
enfermeria en la atencion inmediata de recién nacido en el Centro de Salud
de Corrales, Tumbes 2023, asumiendo que la informacién brindada sera
solamente de conocimiento del investigador y de su asesor, quienes
garantizan el secreto y respeto a mi privacidad. Soy consciente que el
informe de la investigacion sera publicado no siendo mencionados los
nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi consentimiento
en cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que esto genere
algun perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas de mi participacion podré
aclararlas con los investigadores. Por ultimo, declaro que después de las
aclaraciones convenientemente realizadas, consiento participar de la

presente investigacion.

Tumbes. ... del 2023

FIRMA DEL COLABORADOR
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ANEXO: 02
CUESTIONARIO

INTRODUCCION: Estimada (o) solicito su participacion en la presente
investigacion, el objetivo de la encuesta es recopilar informacion sobre los
conocimientos en la atencién inmediata del recién nacido informacion que
serd util para nuestro trabajo de investigacion. La informacion es confidencial

con fines académicos.

DATOS INFORMATIVOS:

Edad: sexo: (M) (F)
Grado y/o especialidad:

Licenciado () Especialidad () Maestria () Doctorado ()

Tiempo de servicio que viene laborando en el Establecimiento de Salud

INSTRUCCIONES: Para el desarrollo de la encuesta debera leer
detenidamente cada una de las preguntas y contestar la alternativa que crea
correcta

1. ¢Diga qué es atencion inmediata del recién nacido?
a. Conjunto de procedimientos éptimos para la adaptacién en
forma adecuada.
b. Conjunto sistematizado de procedimientos que se inician en el
nacimiento hasta las 2 primeras horas.
c. Conjunto de procedimientos Optimos para la transicién de la
vida intrauterina a la extrauterina.
d. Ninguna
2. ¢Cudles son los momentos que se debe tener en cuenta para la atencion
inmediata del recién nacido?
a. Anticipacion y preparacion de recursos humanos y materiales.
b. Recepcién del recién nacido.
c. Ambas respuestas
d. Ninguna
3. La puntuacion Apgar es:
a. 0,1y2.
b. 1,2y3.
c. 2,3y4.
d. Ninguna.
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4. Los parametros del método Apgar incluye los siguientes, excepto:
a. Tono muscular.
b. Muecas.
c. Frecuencia cardiaca
d. Aleteo nasal.
5. El cordon umbilical presenta 3 vasos sanguineos, los mismos estan en el
orden:
a. vena, arteria, arteria.
b. arteria, vena, vena.
c. arteria, vena, arteria.
d. Ninguna
6. En qué tiempo se realiza el clampaje tardio, en el RN vigoroso.
a. inmediatamente después del nacimiento.
b. al minuto después del nacimiento.
c. alos dos minutos después del nacimiento.
d. alos tres minutos después del nacimiento.
7. Cuantos minutos dura el contacto piel a piel
a. 30 minutos después del nacimiento.
b. 30 a 45 minutos después del nacimiento.
c. 45 a 60 minutos después del nacimiento.
d. Ninguno.
8. Ladosis de vitamina K en el recién nacido a término es:
a. 10 mg.
b. 0.5 mg.
c. 1mg.
d. 0.05mg 52
9. La clasificacién de un recién nacido de 1900 gramos por su peso:
a. Peso normal
b. Bajo peso
c. Muy bajo peso
d. Extremadamente bajo peso
10. La profilaxis ocular del recién nacido lo protege:
a. Contra la ceguera.
b. Hemorragia ocular.
c. Edema de los ojos.
d. Conjuntivitis gonococica.
11. Para realizar la curacion de cordon umbilical usted debe empezar:
a. El cuerpo del cordon umbilical.
b. En el extremo superior del cordén umbilical.
c. Por la base del cordon umbilical.
d. Por el clanp.
12. Los controles CRED del recién nacido son:
a. Alos 7,15, 21y 28 dias.
b. Alas 48 horas, 7, 15y 21 dias.
c. Alas 48 horas del alta, 7, 14 y 21 dias.
d. Ninguno.
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13.Un RN a término en los primeros 5 a 7 dias, pierde peso:
a. 2 % de su peso de nacimiento
b. 5 % de su peso de nacimiento.
c. 10 % de su peso de nacimiento.
d. Ninguno.
14.Un RN pierde calor por los mecanismos. Marque el correcto:
a. Evaporacién, conduccion
b. Conveccion, radiacion
c.ayb.
d. Ninguno.
15.Que numeros de tubos endotraqueales se utiliza en intubacion de Recién
Nacidos. Determine los correctos
a. 2.5 mm, 3.0 mm. 3.5 mm
b. 4.5 mm. 5.0 mm. 5.5 mm
c. 5.5 mm, 6 mm. 6.5 mm
d. Ninguno.
16.La somatometria del recién nacido incluye:
a. perimetro cefalico, perimetro braquial, peso, talla
b. peso, longitud, perimetro cefalico, perimetro toracico
c. Peso, talla, perimetro cefélico, perimetro toracico
d. Ninguno.
17.Se considera a un recién nacido con dificultad respiratoria moderada
cuando presenta en la escala de Silverman:
a. 0 puntos
b. 1a3
c. 4 a6 puntos
d. 7 al0 puntos
18.Segun esquema nacional de vacunas, el recién nacido debe recibir BCG
y HvB estan vacunas estan contraindicadas si el peso es:
a. Menor de 1500 gramos.
b. Menor de 2000 gramos.
c. Menor de 2500 gramos
d. Ninguno.
19.La impregnacion de bilirrubina en los nucleos basales del cerebro se
denomina:
a. Ictericia.
b. Hemolisis.
c. Kernicterus.
d. Acromegalia.
20.En Ventilacidon a Presion Positiva, el ritmo de ventilaciones es:
a. Uno y dos, ventila
b. Uno y dos y tres, ventila
c. Ventila, dos, tres
d. Ninguno.
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ANEXO: 03
VALIDACION JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tumbes, 10 de enero 2023

Lic. Enf. Rosa Arroyo Mifiano

Presente. —

Me dirijo a usted respetuosamente, con la finalidad de solicitar su amable
colaboracibn como experto(a), para realizar la Validez del contenido a un
instrumento de recoleccion de datos. El mismo sera utilizado en el trabajo de
investigacion de pregrado titulado: Conocimiento del profesional de enfermeria en
la atencion inmediata del recién nacido en el Centro de Corrales, Tumbes 2023.

De igual forma agradeceré sus aportes en cuanto la evaluacion del presente
instrumento, motivado a que el mismo ayuda significativamente a garantizar la
calidad del levantamiento de informacion adecuada para este trabajo de
investigacion, se anexa los instrumentos para la validacion, asi como parte del
proyecto para andlisis.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despide.

Atentamente,

., /
Br. Diéguez Zevallos Alexandra Ivanova

DNI: 71135582
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Conocimiento del profesional de enfermeria en la atencion inmediata del
recién nacido en el Centro de Corrales, Tumbes 2023.

Estimado: Lic. Enf. Rosa Arroyo Mifiano

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion:

I.  Apreciacion el experto

CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | Excelente
1. El instrumento responde al X
planteamiento y objetivos
del problema
2. presentacion del X
instrumento
3. Congruencia de X
items
4. relevancia del X
contenido
5. calidad de redaccion de los X
items
6. pertinencia X

II.  Decision del experto
El instrumento debe ser aplicado: Si ( x ) No( )
Aportes y sugerencias.

Tumbes 10 de enero del 2023

)
. m
~—A0se L_}L—ngsz
Firma y'sello
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tumbes, 10 de enero 2023

Lic. Enf. Nancy Elizabeth Vargas Garcia

Presente. —

Me dirijo a usted respetuosamente, con la finalidad de solicitar su amable
colaboracion como experto(a), para realizar la Validez del contenido a un
instrumento de recoleccién de datos. EI mismo sera utilizado en el trabajo de
investigacion de pregrado titulado: Conocimiento del profesional de enfermeria en
la atencion inmediata del recién nacido en el Centro de Corrales, Tumbes 2023.

De igual forma agradeceré sus aportes en cuanto la evaluacion del presente
instrumento, motivado a que el mismo ayuda significativamente a garantizar la
calidad del levantamiento de informacion adecuada para este trabajo de
investigacion, se anexa los instrumentos para la validacion, asi como parte del
proyecto para analisis.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despide.

Atentamente,

Br. Diéguez Zevallos Alexandra Ivanova

DNI: 71135582
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Conocimiento del profesional de enfermeria en la atencion inmediata del
recién nacido en el Centro de Corrales, Tumbes 2023.

Estimado: Lic. Enf. Nancy Elizabeth Vargas Garcia

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion:

I.  Apreciacion el experto

CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | Excelente
1. El instrumento responde al X
planteamiento y objetivos
del problema
2. presentacion del X
instrumento
3. Congruencia de items X
4. relevancia del contenido X
5. calidad de redaccion de los X
items
6. pertinencia X

II.  Decision del experto
El instrumento debe ser aplicado: Si ( x ) No ( )
Aportes y sugerencias: APLICABLE

Tumbes 11 de enero del 2023

/ \f// )
{_d!n,q ‘{1—, il .
F

irmay sell
Nancy Elizabeth Vargas Garcia
41422356
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tumbes, 10 de enero 2023

Dra. Bedie Olinda Guevara Herbias

Presente. —

Me dirijo a usted respetuosamente, con la finalidad de solicitar su amable
colaboracion como experto(a), para realizar la Validez del contenido a un
instrumento de recoleccién de datos. EI mismo sera utilizado en el trabajo de
investigacion de pregrado titulado: Conocimiento del profesional de enfermeria en
la atencion inmediata del recién nacido en el Centro de Corrales, Tumbes 2023.

De igual forma agradeceré sus aportes en cuanto la evaluacion del presente
instrumento, motivado a que el mismo ayuda significativamente a garantizar la
calidad del levantamiento de informacion adecuada para este trabajo de
investigacion, se anexa los instrumentos para la validacion, asi como parte del
proyecto para analisis.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despide.

Atentamente,

Br. Diéguez Zevallos Alexandra Ivanova

DNI: 71135582
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Conocimiento del profesional de enfermeria en la atencion inmediata del
recién nacido en el Centro de Corrales, Tumbes 2023.

Estimado: Dra. Bedie Olinda Guevara Herbias

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marqgue con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién:

I.  Apreciacion el experto

CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | Excelente
1. El instrumento responde al X
planteamiento y objetivos
del problema
2. presentacion del X
instrumento
3. Congruencia de items X
4. relevancia del contenido X
5. calidad de redaccion de los X
items
6. pertinencia X

II.  Decision del experto
El instrumento debe ser aplicado: Si (X) No( )

Tumbes 17 de enero del 2023

Firma y/oL sello
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ANEXO:04

Validez y confiabilidad del instrumento

Prueba de confiabilidad del instrumento La confiabilidad del instrumento estructura
fue determinada mediante el Coeficiente de Alpha de Cronbach.

Confiabilidad Valor tems validados
Alpha de Cronbach 0.70 20
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ANEXO:05

ANTES DURANTE DESPUES
GRADO

N° JESPECIALID | TIEMPO DE

EDAD AD SERVICIO | SEXO | N° | ITEML |ITEM2 ITEM3] ITEM4 [ITEMS|ITEM6|ITEM7 | total (TEM) ITEMO| ITEM1O | ITEMLL | ITEMZ12| TEML3TEM14ITEM1S| ITEM16) ITEML7 | ITEM18 | ITEM19 | ITEM20 | total TOTAL
1| 45 [LICENCIADA| 5SANOS F 1 1 1] 2 {bueno| 2| O [ O[O 2 [2 reguar| 2| 2] 0| L]0 00| 0] 1] 0] 0] 0] 0| 4]deficente|[8] Regular
2 41 [IC MAESTRIA  15AN0S M 2 0 1 {1 |regular] 0] 1 T {1 ] 1|4 buweno| 1|0 1 1 1 1100 1 1 0 0 0 | 7 |deficiente [12| Regular
3 40 | LICENCIADA| 2 MESES F 3 1 1| 2 {buenof 1| T [ O | 1 | 1 | 4] buno|0Ff1 1 1 1100 1 1 1 0 1 1 [ 9| regular |15 bueno
4 | 28 [LICENCIADA| 2ANOS F 4 0 Tf 1 Jregular] O 2 | 20| 1 |3 |regular| 1] 1] 1 Tf1]1]1]1 0 1 0 1 1 [ 11| bueno |15 bueno
5 | 26 |LICENCIADA |IANO3MESES| F 5 1 1 {2 |bueno| 2 O | 20| 0|2 |regular|1]0] 1 100111 1 1 0 1 1 | 9| regular |13 Regular
6 | 41 [LICENCIADA| 10ANOS F b 1 1] 2 {bueno| 2| 2 [ O 2 [ 2 {4]bueno| O L] | L2021 1| 1| 1] 0] 1] 1 |10] regular |16 bueno
7| 37 |UCENCIADA| 2ARNOS F 7 0 Tf 1 |regular] T 0 | 0| 0] 0|1 |deficente] 2 {01 0] 0] 0]0]1]1 0 1 0 | 0| 0 | 4 |deficiente | 6| deficiente
8 | 46 |LICENCIADA| 20ANO0S F 8 1 1] 2 {bueno| 2| 2 [ 2 [ 2 [0 [4]bueno| 2| O] O] 0] 0| O0]L] 1] 0] 0] 0] 1| 1 |F5]|defiente[ll] Regular
9 | 30 [LICENCIADA| 3AROS F 9 1 0 | L fregular{ 2| 0 | 0| L [ L [3[regular|{ O] O 1 {o0]0]1fo0 1 0 1 0 | 0 | 5 [deficiente |9| Regular
10 | 27 |LICENCIADA| 2 MESES F 10 0 1| L fregular] 20 0 | 0] 0| 01 |deficiente] 0 | 1| 1 11111 1 1 0] 0 1 | 10| regular |12| Regular
11| 48 |LCENCIADA| 12ANOS F 1 0 0 | O feficenty 0 { 2| 2| 0[O 2 fregar{ 2O OO0 O0]1T]0]|0O 1 1 0 1 0 | 5 |deficiente | 7] deficiente
12| 30 |[LCENCIADA| 3ARNOS F n 1 1 {2 |bueno| 2 O | O 1 | 1 |3 |regular| 1] 1] 1 11011 1 0] 0 1 0 | 9| regular (14| bueno
13 37 |[LCENCIADA| 3ANOS F 3 1 T {2 |bueno| 2 O | O 2 | 1 |3 |regular| 1] 1] 1 Tt {1]0]0]1 1 0] 0 1 0 | 8| regular (13| bueno
14| 4 |LCENCIADA| 8AROS F w0 T Uqregular] 2| 2 {0 2 [ 2 (4] bueno| OO L | L 200 2| 2| L]0 0| 1 |7] reguar [12] Regular
15 | 4 |LCENCIADA| 4AROS F 5] 0 Tl Uqregular] 2| 20 2 [ 2 (4] bueno| OO L | L 200 1| 2| L]0 0| L |7] reguar [12] Regular
16 | 61 |LICENCIADA| 30ANOS F 16 1 1| 2 {buenof 1| 1T [ O | 1 | 1 | 4] bueno| 0] 1 1 110]1] 1 1 1 0 0 1 | 8| regular [14] bueno
17| 28 |[LCENCIADO|[IANO3MESES M | 17 1 0 | Lfregular| 0 2 | 2 | O[O 2 freguar|{ Of T O[O O]O]O0[ O[O0 0| 0| 0 0 [1]deficente]|d]deficente
18 | 49 |[LICENCIADA |LANO3MESES| F 18 1 1 {2 |bueno| O | 2 | 0| 0] 0|1 |deficente] 0 | 1| 0 Tt {1]0]1]0 1 0 1 1 0 | 7| regular (10| Regular
19| 25 [LICENCIADA| 2MESES F 190 0 | 0|0 fefient¢ 0| 0 | 0| 0| 0|0 |deficiente| 0 [ O [ 0 [ 0 | O[O0 T [0 1 [ 1] 0] 0] 3]|deficente|3| Regular
2| 29 |[LCENCIADA | 8MESES F 0| 0 | 0| Ofefcenty 2] 0|02 |1 |3 bueno| 2|21 2 | 2|0 [O0]O0[ 0 1] 1] 0| 1| 0] 7]|deficente[l0f Regular
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ANEXO: 06

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1 DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
El conocimiento es | El conocimiento
cuando se consigue | cientifico se refiere a la | Conocimientos antes, | items 1 al 20

Conocimiento
en la atencién
del recién

nacido

informacion por medio
del
conocimiento teorico y/o
debe

poseer el profesional de

aprendizaje, el

cientifico  que

enfermeria, que le
permita la atencién
inmediata del recién
nacido (17).

accion de usarse en el
ambito profesional por el
profesional de
enfermeria al presentar
un conocimiento bueno
0o malo en la atencion
del

inmediata recién

nacido.

durante y después

Bueno: 13 a 20 puntos
Regular: 6 — 12 puntos
Malo: 0 - 5 puntos

68




