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RESUMEN

La neonatologia en las ultimas cuatro décadas ha experimentado un profundo y
detallado desarrollo, este proceso tiene como indicador cuantificable el progresivo
descenso de las tasas de mortalidad neonatal esto gracias a la implementacion de
protocolos, normas y leyes que hacen referencia a la calidad de atencion para cada
ciudadano que requiera atencion en salud; por ello toma importancia controlar en
todos los establecimientos de salud el cumplimiento de lo establecido; la atencion al
recién nacido de bajo o alto riesgo debe ser primordial ya que de esta manera se
podra identificar precozmente alguna anomalia y a su vez saber proceder a
administrar el cuidado especializado y asi salvaguardar la integridad del neonato ya
que si esta es alterada no solo perjudica al recién nacido sino a su familia y por ende
a la sociedad. Por lo expuesto se planted6 como investigacion el cumplimiento del
protocolo de manejo o recepcidn del recién nacido en el centro quirtrgico obstétrico
del Hospital Delfina Torres de Concha, con el objetivo de determinar el
cumplimiento del protocolo establecido; la investigacion propuesta fue cuantitativa
ya que se recogid y analizo datos basados en variables segun la poblacién
determinada y no experimental ya que no se manipulo deliberadamente las variables
expuestas; segun el disefio planteado el tipo de investigacion fue descriptivo,
observacional, transversal y explicativo obteniendo como resultados que acerca del
nivel de conocimiento un 70% del personal conoce del tema mientras con respecto al
cumplimiento se obtuvo un 64% de cumplimiento de parte del personal por lo cual se
concluye que falta un alto porcentaje para obtener resultados favorables a la

reduccion de tasas de muerte neonatal.

Palabras clave: Neonatologia, Protocolo, Normas, Nivel de Conocimiento, Nivel de

Cumplimiento.
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SUMMARY

In the last four decades, neonatology has experienced deep and detailed
development; this process has as a quantifiable indicator the progressive decrease in
neonatal mortality rates.This is in part thanks to the implementation of protocols,
standards and laws that refer to the quality of care for every citizen that requires
health care. New protocols and laws dictate that established health facilities must;
analyze all risks to high or low risk newborns as the personal can identify defects
early and at the same time know how to proceed to manage specialized care and thus
to safeguard the health of the newborn. If these factors are altered, the newborn’s
health could be jeopardized. In order to safeguard the health of babies in the womb
and newborns a research compliance protocol for handling or reception of the
newborn in the obstetric surgical center Hospital Delfina Torres de Concha was
devised. The research was quantitative as the analyzed data according to the
particular variables and non-experimental ones that are not deliberately manipulate
the ones exposed.

The design of this study was descriptive, observational and transversal and
explicative, getting as results the fact that the 70% of the personal at hospital knows
about the protocol management, thus the appliance from the same is the 64%. With
these results, the conclusion is that we still have a long range to cover the

expectancies and get favorable results for the reduction of neonatal death.

Keywords: Neonatology, Protocol, Rules, level of knowledge, level of compliance.
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CAPITULO |

1. EIl Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Uno de los momentos més trascendental en la vida del ser humano es el nacimiento,
puesto quese da la separacion fisica, expresada por el corte del cordon umbilical,
entre el nuevo ser y su madre; a partir de ese momento, el fragil recién nacido debe
asumir el control de sus funciones vitales, independiente de su progenitora. El
nacimiento es un momento en la vida del nuevo individuo, de alta vulnerabilidad,

con riesgos que pueden comprometer su calidad de vida futura.

La mortalidad neonatal es un indicador claro que muestra el grado de desarrollo y
garantia de los derechos en la sociedad ecuatoriana, es asi que cuando se
compromete el desarrollo de los nifios, la familia y la sociedad en la que habita se ve
afectada gravemente ya que el principal derecho para la vida se ve vulnerado o
alterado por malas practicas o por mal manejo del crecimiento de nuestros nifios;
siendo asi que las muertes de los recién nacidos comprometen el futuro de la

sociedad ya que serd un claro indicador de fallas esenciales en la salud pablica(1).

La mayoria de los fallecimientos de recién nacidos se producen en paises que aun se
encuentra en desarrollo de una adecuada atencion neonatal o en si de la salud para
todos los pobladores; también son debido al escaso acceso de atencion a la salud o

por malas précticas médicas o del personal de salud(2).

El Plan Nacional de Desarrollo del Gobierno de la Revoluciéon Ciudadana, asume el
compromiso de cambiar esta situacion, de mejorar la calidad y esperanza de vida de
la poblacidn, tal es asique en sus objetivos esta reducir la mortalidad neonatal en un
35%, en sintonia con diversos acuerdos y metas regionales de los cuales somos

signatarios(1).



Una manera efectiva que se ha comprobado para mejorar y reducir las altas tasas de
mortalidad no solo neonatal sino en general es tener protocolos o normas de
seguridad tanto para el personal como para el paciente dando asi una garantia de que

todo lo realizado durante un procedimiento sea adecuado y veraz.

Es asi que un trabajo participativo intra e interinstitucional de decenas de
profesionales de la salud, que han aportado con mucha sensibilidad, gran
profesionalismo y profunda ética han dado resultado como son las Normas y los
Protocolos de Atencion Neonatal incluida la Guia de Atencion del Parto
Culturalmente Adecuado donde se enfoca a la atencion del binomio madre e hijo
también se ha implementado el Manual de Estandares e Indicadores para asi mejorar
la calidad de atencion neonatal, todo lo antes mencionado han sido elaborados en el
marco del Plan de Reduccidn Acelerada de la Muerte Materna-Neonatal todo bajo la
conduccidn y rectoria del MSP y del amplio promovido desde el Consejo Nacional
de Salud(3).

En nuestro pais la Neonatologia ha experimentado fundamentalmente en las cuatro
ultimas décadas, un profundo y detallado desarrollo. Este desarrollo tiene como
indicador mas cuantificable, el progresivo descenso de las causas de mortalidad peri-
neonatal, toma importancia entonces, controlar el cumplimiento de protocolos
establecidos de atencidn a recién nacidos de bajo y alto riesgo, para identificar
precozmente alguna anomalia y asi proceder a administrar cuidado especializado,

planificando los pasos que se siguen a la alta médica(4).

Por lo estudiado y establecido, la atencion y cumplimiento de protocolos de calidad a
los recién nacido es fundamental para incidir en la reduccion de mortalidad y
morbilidad neonatal e infantil; de ello se deduce que es muy importante analizar la
estandarizacion de procedimientos relacionados con la atencién inmediata del recién
nacido, la recepcion y reanimacion neonatales, con miras a considerar la atencion
subsiguiente que los recién nacidos recibiran; considerando los dos estados
neonatales que mayor morbilidad y mortalidad generen como son la prematurez y el

2



peso bajo para tomar acciones directas sobre las patologias asociadas a estos estados

como son afecciones respiratorios, problemas infecciosos, asfixia e ictericia(4).

Entonces claro estd el hecho de que en todo nivel atencidon, se traten a los recién
nacidos en éptima forma; se deben dictar y aplicar de forma estricta y obligatoria
normas de manejo y atencion, para unificar los criterios que permitan optimizar esta

atencion al recién nacido.

Disponiendo asi de un criterio de atencidn continua neonatal basandonos en el marco
de la més alta evidencia cientifica disponible y accionar con el apoyo de la
infraestructura, tecnologia y capacitacion del talento humano permitiendo reducir la

morbimortalidad neonatal(5).

En nuestro pais, el Ministerio de Salud Publica emite la norma de Cuidado
Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE), como un instrumento efectivo para la
aplicacion de la Estrategia de Reduccién de Mortalidad Materna y Neonatal. El
objetivo de la norma es: “Mejorar el acceso, oportunidad, continuidad y calidad de la
atencion del embarazo, el parto y posparto, asi como el recién nacido/a hasta 28 dias
de vida, durante las 24 horas del dia, los 365 dias al afio con enfoque familiar,

intercultural e interinstitucional”(3).

Las muertes neonatales son tema de interés mundial ya que la mayoria de muertes se
pueden evitar dando cuidados béasicos como el simple hecho de brindar un lugar

apropiado para el momento del parto y recibimiento del neonato.

En el Hospital Delfina Torres de Concha de la ciudad de Esmeraldas se producen
muertes neonatales y una de las causas son el manejo inadecuado de las instalaciones
fisicas, por no mantener normas de asepsia, normas de temperatura adecuada, el
incumplimiento de la aplicacion del Protocolo de Recepcion del Recién Nacidoel
cual esté disefiado netamente para alcanzar metas propuestas tanto a nivel nacional

como mundial



1.2. Formulacion de problema

¢Se cumple el Protocolo de Manejo o Recepcion del Recién Nacido, en el Hospital

Delfina Torres de Concha?

1.3. Justificacion

La presente investigacion plantea la necesidad de introducir un enfoque de derechos
en salud neonatal de una forma mas clara y precisa, a fin de que la atencién en salud
contemple normas y procedimientos de acuerdo a las necesidades culturales de la
poblacién y que permitan satisfacer un mayor numero de usuarias/os y asi también

logra reducir nuestras tasas de mortalidad neonatal.

Al mencionar que con esta investigacion deseo contribuir a reducir las tasas de
mortalidad de nuestro pais, me refiero a querer cambiar todos los errores que
comunmente se pueden realizar y por ellos producir una muerte neonatal, intentare
incentivar al personal profesional en salud a aprender nuevas técnicas, nuevas
normas o reglas para asi inculcar en nuestros centros de salud estas reformas y lograr

lo prometido.

El equipo de salud mantiene un vinculo mas estrecho con los pacientes y su
interrelacion con todos los subsistemas de las unidades de atencion. Por tal motivo,
se considera de interés revisar los aspectos relacionados con la calidad y el control
que se deberia aplicar durante la preparacién y atencion en salud a neonatos, dada la
vigencia actual de los conocimientos de Enfermeria, para continuar dando

cumplimiento a los propdsitos, metas y directrices del Sistema de Salud.

El profesional de salud es protagonista principal de la probleméatica de la
conservacion de la salud y debera considerar que madre e hijos neonatos requieren de
una atencion optima, debido a que es una etapa en que necesitan de una mayor
atencion para su preparacion fisica y emocional por eso siempre se los debe incluir
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en los grupos prioritarios para la atencion de salud, recordando que desde que una
madre entra a trabajo de parto a un centro de salud es signo de alarma, signo de
aplicar todo nuestros conocimientos conjuntamente con los protocolos establecidos

para asi a la final de los procesos obtener resultados satisfactorios.

En el Hospital Delfina Torres de Concha de la provincia de Esmeraldas, se observa la
falta de calidad en la atencion durante la preparacion y atencion de embarazadas
parturientas y recién nacido puesto que profesional de salud realiza su trabajo de
forma mecénica y rutinaria olvidandose del componente humano en su préctica

laboral.

Es por eso que después de observar directamente este gran problema, se ha
determinado este tema de investigacion para contribuir a lograr una éptima relacion
entre profesional de salud y neonatos por medio de un protocolo de manejo o
recepcion del recién nacido para contribuir a la calidad de atencién de salud y lograr

el mejoramiento de su salud, bienestar y calidad de vida(6).

En la actualidad la atencién por parte del equipo de salud lamentablemente se esta
dando de forma rutinaria, algunas actividades se realizan mecanicamente sin tomar
en cuenta las necesidades biopsicosociales y emocionales del individuo y ain mas
sin tomar en cuenta que jugamos con la vida no solo del paciente sino de la familia y

por ende de la sociedad.

La rama de salud es un proceso interpersonal mediante el cual se desarrolla acciones
de cuidado con individuos, familias y la comunidad. Dichas acciones se incluyen en
todos los niveles de prevencion abarcando desde el mantenimiento y la promocion de
la salud. En nuestro pais la maternidad es uno de los acontecimientos mas
importantes en la vida social, por esta razon cuando acontece un pacto se aplica
diversas tradiciones, costumbres, rituales y practicas culturales entre los diferentes

grupos étnicos.



Dada la importancia y el riesgo que representa el parto, cada cultura ha desarrollado
un método de cuidado de la salud especifico para este acontecimiento, dando asi la
oportunidad de que el neonato en el momento de salir al mundo extrauterino de
obtener una atencion humanitaria y calida, al equipo de enfermeria asegurarse de que
tanto el medio fisico, tecnoldgicos y humanos sean los adecuados para atender este
tan importante proceso.

La carrera de enfermeria es la responsable y la de mayor apego con el paciente, la
enfermera pregunta, responde y resolver problemas, siempre contando con su astucia
y esfuerzo, pero lamentablemente en estos afios se ha evidenciado que los
profesionales de enfermeria que no aplican cuidados directo al paciente y no aplican
el protocolo fundamentado en calidad y la teoria cientifica necesaria en la practica

diaria de la enfermeria(7).

En la actualidad la enfermeria no tome en cuenta los grupos de mayor riesgo como
mujeres embarazadas, mujeres lactantes, neonatos y adulto mayor, simplemente se ha
limitado a registros y educacion farmacoldgica, por lo que los usuarios de salud se

han sentido cada vez mas desconfiados en la capacidad de los equipos de salud.

En el servicio de salud enfermeria constituye un escenario adecuado para una éptima
preparacion de los grupos de riesgo como embarazadas y los recién nacidos, capaces
de contribuir a la optimizacion del modelo de atencién y la calidad de vida de la
poblacién materno infantil. Se considera que la calidad de atencion por parte del
profesional de enfermeria a madre-hijo en el servicio de salud esta limitado debido a
la falta de comunicacion entre profesionales del equipo de salud que brindan

atencion profesional.

Se han escuchado por usuarias que han acudido a esta unidad de salud de la ciudad
de Esmeraldas que existe una mayor atencion por parte del personal de enfermeria
pero casi siempre es una atencion mecanica y fria, pocos son los profesionales que

atienden de una adecuada forma.



Es de gran importancia abordar el tema del cumplimiento de normas y protocolos del
Ministerio de Salud Pablica (MSP) por parte del personal de enfermeria en cuidado
del recién nacido; porque sirve para mejorar la calidad de atencion en el marco del

Plan de Reduccion Acelerada de la Muerte Neonatal.

Este proyecto de tesis pretende determinar el cumplimiento de las normas vy

protocolos de atencion del equipo de salud, propias de este personal.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar el cumplimiento del protocolo de manejo o recepcion del recién nacido,

en el Hospital Delfina Torres de Concha en Esmeraldas afio 2016.

1.4.2. Objetivos especificos

o Caracterizar socio demogréaficamente,al personal que brinda atencion

al recién nacido en el Hospital Delfina Torres de Concha.

o Establecer el nivel de conocimiento que posee el personal del centro
obstétrico, del Hospital Delfina Torres de Concha sobre el protocolo

de manejo o recepcion del recién nacido.

o Identificar el nivel de cumplimiento del protocolo en el manejo del

recién nacido antes y despues del nacimiento.

o Elaborar una guiapractica, para eladecuado cumplimientodel

protocolo de atencion al recién nacido.



1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas, del personal que
brinda atencion al recién nacido en el Hospital Delfina Torres de

Concha?

e (Qué nivel de conocimiento que posee el personal del centro
obstétrico del Hospital Delfina Torres de Concha sobre el protocolo de

manejo o recepcion del recién nacido?

e ;Qué nivel de cumplimiento del protocolo en el manejo del recién

nacido antes y después del nacimiento?

o ¢Como la elaboracion de una guia estratégica permitira el
cumplimento adecuado de los protocolos de atencion al recién

nacido?
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CAPITULO Il

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Componente Normativo Neonatal

En el mundo cada afio, 4 millones de recién nacidos fallecen en las primeras semanas
de vida, dando asi una explicacion a estadisticas al 40% de todas las muertes entre
los nifios menores de 5 afios. En muestras estadisticas un 50% de las muertes ocurren
entre las primeras 24 horas de vida y un 75% de neonatos fallecen antes de que

cumplan el séptimo dia de vida(8).

La normalizacion de los cuidados del recién nacido desde el nacimiento y en las
primeras horas de vida extrauterina son parte de los objetivos del actual gobierno de
Ecuador ya que es la Unica forma de garantizar el bienestar de su poblacion y a la vez
dar por concluido uno de los derechos establecidos en la Constitucion Publica del
Ecuador(b) .

2.1.2. Protocolos Diagnoéstico Terapéuticos de la AEP: Neonatologia.

Los neonatos sanos, aunque no muestran ningin problema, necesita una serie de
cuidados y procedimientos muy estrictos para poder cerciorar la seguridad de aquella
nueva vida, para ello es indispensable encontrar un equilibrio entre la observacion
minuciosa y el cumplimiento de Protocolos establecidos por entes supervisores ya
que es la Unica forma de poder cumplir con la reduccion de tasas de mortalidad en

recién nacidos.

Las normas y protocolos establecidos hacen mencion de cada paso a seguir cuando

acontece un parto, dando asi leyes intangibles, leyes que todo profesional de salud
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incluido en el campo materno neonatal debe cumplir a pie de la letra,
lamentablemente aun teniendo estas leyes aun nuestros profesionales no se incluyen
de lleno al cumplimiento de estas normas complicando asi lograr una mayor

reduccion de las tasas de mortalidad neonatales.

El cuidado que recibe el recién nacido al nacer consiste en detectar y evaluar
oportunamente las situaciones de emergencia vital para el recién nacido. La
complicacion mas frecuente es la depresion cardiorrespiratoria, que requiere siempre
contar con los recursos y personal entrenado para efectuar una buena y oportuna
reanimacion. Para la atencién inmediata se debe disponer de un lugar contiguo o en
la misma sala de partos, el cual debe tener condiciones de temperatura, iluminacién y
equipamiento necesario para realizar la evaluacion del recién nacido y los

procedimientos que correspondan a este periodo(9).

2.1.3. Manual de procedimientos para la atencidn del recién nacido en el
periodo inmediato y puerperio en servicios de obstetricia y

ginecologia.

En que respecta al Recurso Humano, los establecimientos asistenciales que asistan
partos, deben asegurar la disponibilidad de personal especializado las 24 horas, con
cobertura asistencial contempla todos los dias. EI médico y/o matrona deberén
atender todos los pactos y un neonatologia o médico y/o matrona entrenada,

entregara la atencion y/o de animacién al recién nacido si se quiere.

En casos de embarazos de edad gestacional menor a 32 semanas y malformaciones
mayores, debe derivarse el paciente a un Hospital con Unidad Paciente Criticd
neonatal. La reanimacion oportuna del recién nacido deprimido es uno de los
principales desafios que enfrentan las y los profesionales que asisten el parto, ya que
con una oportuna y adecuada intervencion, se puede prevenir complicaciones

permanentes o la muerte.

12



Toda unidad con atencion obstétrica, debe contar con normas de procedimientos
para la atencion del recién nacido, que incluyen reanimacion, identificacion,
vacunas, manejo de cordén umbilical, prevencion de cuatros hemorragicos, examen
fisico y antropometria (peso, longitud y perimetro cefalico),toma de exdmenes de
laboratorio, proteccion y fomento de la lactancia materna exclusiva etc. Estos
procedimientos deben construir la base para la supervisién y capacitacion del

personal y entregar informacion a los padres y familia (10).

2.1.4. Canales de pediatria.

El nacimiento de un recién nacido (RN) sano y vigoroso después del término de la
gestacion representa una de las situaciones mas frecuentes en la atencion sanitaria, en
la que es necesario evitar un posible exceso de intervencionismo, ya que puede llegar
a ser perjudicial para el RN y puede, ademas, privara la familia del disfrute de un
acontecimiento feliz y dificultar el establecimiento del vinculo familiar. La exigencia
del cumplimiento de las garantias de asistencia de la calidad en un centro hospitalario

no deberia impedir un acercamiento lo menos invasivo posible.

Igualmente, y debido a que la mayoria de los partos normales en las mujeres sanas y
sus RN sanos evolucionan sin complicaciones, es prioridad de los cuidados
postnatales el reconocimiento precoz de las desviaciones de la normalidad para

intervenir en la forma que sea preciso (11).

2.1.5. Normas de Atencién a la Nifiez Ecuador

La salud de los nifios y nifias constituyen la primera prioridad de las autoridades del
Estado y tiene como fin primordial alcanzar las condiciones Optimas el proceso
biolégico de crecimiento y desarrollo infantil. Nuestro pais conjuntamente con el
Ministerio de Salud Pablica cumpliendo con su rol rector de la salud y en el marco
de las politicas, planes, programas, normas Yy protocolos, tiene la responsabilidad de
la revisién y actualizacidn continua de las estrategias técnicas basadas en las Gltimas
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evidencias cientificas, dentro del entorno de los determinantes social, econémico,
cultural y sanitario, que garanticen el derecho a una adecuada atencion con equidad,
universalidad y solidaridad a todos los nifios y nifias ecuatorianos, para asi poder
alcanzar las metas y objetivos encaminados a la disminucion de tasas de mortalidad
neonatal, ya que ahi se puede saber que una muerte neonatal no sélo afecta a la
madre del nifio o nifia sino afecta a la familia y por ende a la sociedad. El adecuado
manejo o recepcion del recién nacido es de vital importancia ya que asi se ha logrado

disminuir las tasas de mortalidad neonatal (12).

2.2. Marco Contextual

La investigacion se encuentra ubicada en el paradigma critico propositivo. EI mismo
que permite desarrollar la capacidad de criticar, entender e identificar cambios y
emprender acciones en las actividades que cumplen las enfermeras/os en el manejo

del recién nacido.

2.2.1. Historia del Hospital Delfina Torres de Concha del Cantén
Esmeraldas

El gobierno ecuatoriano mediante las politicas (3.2 y 3.3), establecidas en el objetivo
3 del Plan Nacional para el Buen Vivir, pretende mejorar la calidad de vida de la
poblacion lo cual involucra directamente a la salud de las y los ciudadanos a nivel
nacional, por lo que se genera la necesidad en la provincia de Esmeraldas,
especificamente en el Hospital Delfina Torres de Concha como una unidad de
segundo nivel, responsable directa de la salud; el reto de formular y ejecutar el plan
estratégico para el periodo 2015-2017 (13).

El 23 de marzo de 1936 comenz6 a ofrecer sus servicios en Hospital “Delfina Torres
de Concha” en los terrenos donde se levanta actualmente su edificacion. En ese sitio
estaba un establo que fue acondicionado por la actual junta de asistencia publica
encargada de los servicios de salud en ese periodo para que se acondicionaran las
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instalaciones para la atencion, cuatro afios mas tarde se reestructurd para dar lugar a

dos salas una de hombres y otra de mujeres y nifios(14).

En 1950 el local no contaba con agua potable ni luz eléctrica el agua provenia de
fuentes no garantizadas y la luz se obtenia por medio de Petromax. En 1958 se
instalaron dos salas para nifios, dos para mujeres y dos salas para hombres, un centro
quirdrgico, una sala de partos y una farmacia y su reconstruccion era mixta.

Desde 1963 a 1966 el Hospital fue dirigido por la junta militar del gobierno contaba
con cinco médicos, una enfermera y dos auxiliares de enfermeria y una
administradora, en 1970 este local fue reducido a escombros por un incendio
provocado por un enfermo mental, la tensién por ese tiempo se presentaba en las
instalaciones del Hospital Franklin Tello, construido por esa época, mas tarde 12
afios después, se reinaugurd en 1982 por el Dr. Francisco Huerta Ministro de Salud
de esa época, Y en los afios 90 a través del proyecto MODERSA se interviene para

su remodelacién(15).

Actualmente es un hospital general de referencia provincial con una dotacion normal
de 125 camas que hoy tiene una disponibilidad como producto de la creciente
demanda de 155 camas. Brindamos atencion en las Cuatro Especialidades Basicas
como son Gineco-Obstetricia, Pediatria, Cirugia y Medicina Interna; pero como
consecuencia de la gran demanda de servicios ciudadanos se han debido implementar
nuevas especialidades como: Cardiologia, Oftalmologia, Traumatologia, Nefrologia,
Gastroenterologia y Medicina Critica-UCI, Servicios Complementarios de
Odontologia, Fisiatria, Terapia Respiratoria y Audiologia, Auxiliares de Diagnostico
en Laboratorio Clinico, Imagenologia (Rayos X, Ecografia, Mamografia, Tomografia
y endoscopia), programas como la Clinica del VIH/SIDA, DOTS, NAR,
Discapacidades y Enfermedades Catastroficas, y Nuevos Servicios en
Implementacion, Unidad de Cuidados Intensivos, Servicios de Tomografia,

Mamografia y Colposcopia.
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Actualmente el hospital estd en proceso de remodelacion en segunda etapa, esta
previsto la creacion del hospital del dia, unidad de hemodialisis, servicios
complementarios de diagnodstico y terapéutico como es medicina transfusional,
anatomia patoldgica, entre otras, también se ha comenzado con el proceso de
acreditacion Canada quienes estan apoyando al hospital junto con otros 43 hospitales
que seran acreditados docentes en el pais.

2.2.2. Descripcion de la Institucion

e Datos Generales:

Establecimiento: Hospital Delfina Torres de Concha de la ciudad de Esmeraldas
Ubicacion: Avenida Libertad y Calle Manabi, ubicado en la parroquia Bartolomé

Ruiz, de la ciudad de Esmeraldas.

e Caracteristicas Fisicas:

Cuenta con una edificacion de hormigén y cemento armado; con 32 afios de
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DELFINA TORRES DE CONCHA Av.
Libertad y Manabi Teléfono PBX 062999500 Esmeraldas-Ecuador 11 su
reconstruccion y funcionamiento (17 de nov. de 1982), resultado como respuesta a
un incendio que lo destruyd por completo, provocado por una persona con problemas
mentales.

e Numero de pisos: Planta baja, 1 Piso Alto, Il piso alto

e Nivel de complejidad: I1 nivel

e Area de construccion: 10,000 m2

e Influencia Geogréafica: 7 Cantones: Esmeraldas, Atacames,

Rioverde, Eloy Alfaro, San Lorenzo, Quinindé, Muisne.
e Densidad Poblacional: 74.61 habitantes/Km2
e Poblacién Total: 534.092 habitantes (14)
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El Hospital Delfina Torres de Concha, es una entidad encargada de brindar atencion
meédica en la Provincia de Esmeraldas, cuenta con recursos Humanos, Materiales,
Econdmicos y Tecnoldgicos, asi como también presenta debilidades en cuanto al
personal para poder brindar una atencion de calidad y calidez, orientada a conquistar

la satisfaccion del cliente en cuanto a salud se refiere.

2.3. Marco Conceptual.

2.3.1. Calidad

e Definicion de Calidad

Segtn el modelo de la norma ISO 9000, la calidad es “grado en el que un conjunto
de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos”, entendiéndose por requisito
“necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria”’(16).

De tal manera que la calidad encierra diversos grados, quizas infinitos pero lo que
nos interesa es saber quién establece ese grado de satisfaccion, lo mas logico seria
que un cliente, paciente o usuario evalten esos grados infinitos de satisfaccion de la

calidad de atencion que recibio.

A partir de esta definicién, la norma 1SO 9001 propone un enfoque de la gestién de
la calidad basada en un sistema conformado por multiples elementos,
interrelacionados entre si (0 que interactian), y cuya gestion de manera definida,
estructurada y documentada, debe permitir lograr un nivel de calidad que alcance la
satisfaccion del cliente, objetivo final de este modelo.

Durante los ultimos afios a nivel interinstitucional diversas instituciones se han
preocupado cada vez méas por el mejoramiento continuo, en relacion a todos aquellos
aspectos que tienen que ver con los servicios que se brindan o que contribuyen a la

calidad. Al respecto, se ha comprobado que las enfermeras (0s) y sus cuidados son
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parte fundamental para el logro de los objetivos de calidad de una institucion
prestadora de servicios, debido a las actividades especificas que realiza.

Para ello, es fundamental abordar aspectos deontologicos ilegales de la profesion
referidos a la elaboracion de la historia clinica, dada su importancia para el desarrollo
profesional enfermero y la funcion que cumplen como instrumentos para una

atencion sanitaria de calidad.

2.3.2. Enfermeria

La profesion de enfermeria abarca los cuidados autbnomos y en colaboracion, hacia
un grupo de personas que necesiten los cuidados especificos; estos cuidados abarcan
tanto fisica como mentalmente manteniendo asi a la enfermeria como una profesion
humanitaria que se encarga netamente al bienestar y satisfaccion de una persona que

estd enferma o que se encuentra con cualquier dificultad.

La enfermeria abarca la atencién auténoma y en colaboracion dispensada a personas
de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades
y la atenciéon dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion
terminal.(17).

2.3.3. Protocolo

A pesar de que el término protocolo posee distintas acepciones, se podria decir que
su definicion més utilizada hace referencia a distintas conductas y reglas que las
personas en una determinada sociedad deberan conocer y respetar en ocasiones
especificas, tales como en ambitos oficiales por una razén en especial o porgque posee
algun cargo que requiere de este protocolo. Estas conductas o reglas pueden incluir
modos de vestirse, buenos modales, actitudes, reglas en salud(18).
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2.3.4. Asepsia

Ausencia total de microorganismos, patdgenos, no patdégenos y sus esporas. Define al
conjunto de metodos aplicados para la conservacion de la esterilidad. La
presentacion y uso correcto de ropa, instrumental, materiales y equipos estériles, sin

contaminarlos en todo procedimiento quirdrgico se conoce como asepsia(19).

2.3.5. Antisepsia

Conjunto de procedimientos que se utilizan para lograr la asepsia. Ej: limpieza,
desinfeccion, esterilizacion, lavado de manos, etc. Define como el empleo de
medicamentos o de sustancias quimicas (antiséptico) para inhibir el crecimiento,
destruir, o disminuir el nimero de microorganismos de la piel, mucosas y todos los
tejidos vivos.

Es la ausencia de sepsis (microorganismos capaces de producir putrefaccion y/o
infeccion). La finalidad de estos procedimientos es evitar o atenuar el riesgo de
infeccion en toda técnica quirargica(19).

2.3.6. Neonatologia
Conocimiento médico de los recién nacidos, entendiéndose este concepto desde el
momento del nacimiento hasta alcanzar las primeras semanas de vida. Se trata, por lo

tanto, del estudio y la atencion de las enfermedades de un periodo muy concreto y

obedece a unas razones muy especificas(20).
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Una de las ramas de la medicina mas importantes y significativas ya que se dedica al
cuidado y proteccion de los nifios recién nacidos. Se considera que el tiempo desde el
nacimiento hasta los primeros meses es sumamente importante para el desarrollo
adecuado de un nifio, por lo cual todos los tratamientos y cuidados necesarios para
qué esa persona lleve adelante una vida plena deben ser aplicados de manera
inmediata asegura. La neonatologia se relaciona con la pediatria ya que aquellos que
la ejercen son, en definitiva, médicos pediatras especializados en aquellos problemas

0 cuestiones tipicas de los nifios recién nacidos.

2.3.7. Atencion pre parto

e Historiaclinica

Documento médico- legal que surge del contacto entre el profesional de la salud
(médico, fisioterapeuta, odontdlogo, psicologo, enfermero, poddlogo, etc.) y el
paciente, donde se recoge la informacion necesaria para la correcta atencién de los
pacientes. La historia clinica es un documento valido desde el punto de vista clinico

ilegal, que recoge informacién de tipo asistencial, preventivo y social(21).

e Labor de parto o dilatacion

El trabajo de parto consiste en una serie de contracciones continuas y progresivas del
utero que ayudan a que el cuello uterino se abra (dilatacion) y adelgazamiento (se
borre), para permitir que el texto pase por el canal de parto. El trabajo de parto suele
comenzar dos semanas antes o0 después de la fecha probable de parto(22).

Los partos pueden ser:
e [Espontaneos: cuando se desencadena el trabajo de parto normal acorde con
los mecanismos fisiolégicos materno-gestion esto quiere decir que se cumple

con el periodo de maduracion del efecto.
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¢ Inducidos: cuando se utiliza alguna técnica médica como seria la maduracion
cervical usando prostaglandinas PG2alta, o induccion con medicamentos

oxitécicos.

Las sefiales del trabajo de parto varian de una mujer a otra, puesto que cada mujer

experimenta de manera diferente. Entre las sefiales comunes se pueden incluir (23):

¢ Indicios de sangre.

Es posible que se expulse por la vagina una pequefia cantidad de mucosidad,

mezclada con algo de sangre, lo cual indica la iniciacion del trabajo de parto.

e Contracciones.

La aparicion de contracciones (espasmos musculares del Gtero) a intervalos de menos
de 10 minutos suele indicar el comienzo del trabajo de parto; a medida que el trabajo

de parto avanza, las contracciones pueden volverse mas frecuentes intensas.

e Ruptura de las membranas de la bolsa amniética.

El trabajo de parto a veces comienza con un flujo abundante o con el goteo del
liguido amniético. En caso de que se rompan las membranas de la bolsa amniética,

debe llamarse al médico de inmediato.

El trabajo de parto dura aproximadamente 24 horas, si después de dicho tiempo el
trabajo de parto aln no se ha iniciado, es probable que se indique la hospitalizacion
de la embarazada para provocar el parto, a menudo se toma esta medida para

prevenir infecciones y complicaciones en el parto.
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2.3.8. Atencion intra parto o expulsivo.

e Recién nacido.

Producto de la concepcion que nace Vvivo, se usa el termino desde el nacimiento hasta
los 28 dias de vida, el recién nacido a término con recién nacidos sanos, sin
complicaciones ni patologias, es el nombre que recibe el desde antes de cumplir un
mes. El recién nacido o neonato es el nombre que se le da albergue de menos de un
mes. Durante las dos o tres primeras semanas de vida el bebé tiene que realizar una
serie de cambios para adaptarse a la nueva vida extrauterina, fuera de su madre, al
mundo(24).

Esos cambios son importantes y supone todo un reto para el nifio y sus padres. La
mortalidad infantil, la mortalidad del recién nacido y en ocasiones de su madre ha
sido desde épocas muy antiguas una gran preocupacién de la sociedad y de los
médicos. Este es un momento importante para el recién nacido y de ahi que se
realicen diferentes valoraciones y pruebas para comprobar su estado de salud y poder

prevenir patologias.

e Barrera de proteccion.

Involucran a instrumentos de seguridad y las especificaciones técnicas de la
infraestructura, con los que se complementan la manipulacién correcta del agente

patdgeno, se divide en dos: contencidn primaria y contencion secundaria(25).

e Clampeo oportuno.

Cuando nace, el nifio sigue unido a la madre por el cordén umbilical, que forma parte
de la placenta. Normalmente, el nifio se separa de la placenta pinzando y cortando el
cordon umbilical.El pinzamiento y corte precoz del cordon umbilical es el que se

realiza, generalmente en los primeros 60 segundos tras el parto, en tanto que el
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pinzamiento y el corte tardio es el que se realiza transcurrido al menos un minuto

desde el pacto o cuando han cesado las pulsaciones del cordon.

Retrasando el pinzamiento del cordon se consigue mantener el flujo sanguineo entre
la placenta y el recién nacido, y eso puede mejorar la dotacion de hierro del nifio
incluso hasta los seis meses de vida. Este efecto puede ser especialmente importante
para los lactantes que viven en entornos con pocos recursos en los que hay un menor
acceso a alimentos ricos en hierro(26).

e Apego precoz.

Una de las experiencias mas inolvidables para una madre y su hijo es sentir apego
precoz. Es nada menos que el contacto piel con piel, sin ninguna manta que separe el
cuerpo del recién nacido (estable) del de su progenitora, inmediatamente al nacer, ya

sea por parto vaginal o cesarea.

El contacto temprano y en la piel consiste en colocar al recién nacido desnudo en
posicién decubito ventral sobre el pecho desnudo de la madre apenas nace o0 poco
después (dentro de las 24 horas del nacimiento).Si bien desde una perspectiva
evolutiva el contacto piel a piel es la norma, en muchos lugares la préctica corriente

es separar al recién nacido de la madre poco después del nacimiento.

El objetivo de esta revision fue examinar los efectos del contacto temprano que la
piel en la exclusividad y la duracion de la lactancia materna, y la fisiologia y la
conducta de la madre y el recién nacido(27).

e Liquidoamniotico.

Es un liquido claro y ligeramente amarillento que rodea el bebé dentro del Gtero
(feto) durante el embarazo y que esta contenido en el saco amniotico. Ruido liquido
que rodea y amortigua al embrion y luego al feto en desarrollo en el interior del saco
amnidtico. Permite al feto moverse dentro de la pared del Utero sin que las paredes de
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este se ajusten demasiado a su cuerpo, ademas de proporcionarle sustentacion

hidraulica.

El saco amnidtico crece y comienza a llenarse principalmente con agua dos semanas
después de la fertilizacion. Tras 10 semanas después el liquido contiene proteinas,
carbohidratos, liquidos y fosfolipidos, urea y electrolitos, todos los cuales ayudan al
desarrollo del feto. En los Gltimos estados de gestacion la mayor parte del liquido ni

ético estd compuesto por orina fetal(28).

e Liquido meconial.

El meconio es una sustancia viscosa y espesa de color verde oscuro 0 negro
compuesta por células muertas y secreciones del estbmago e higado, que reviste el
intestino del recién nacido. Su formacion comienza en el periodo fetal. Son las
primeras veces. El término meconio, que denomina la materia fecal que se acumula
en el colon fecal durante la gestacion, deriva de la palabra griega mekoni, que

significa jugo adormecedor u opio.

Desde que Aristoteles observara una relacion entre la tincién por meconio del liquido
amni6tico y un estado de suefio fetal o la depresion neonatal, los obstetras se han
interesado por el bienestar del feto cuando se presenta meconio en el liquido
amnidtico. A veces, las parturientas al romper aguas, observan la presencia de
meconio en el liqguido amniotico. Esto es sintoma de que el bebé tiene dificultades
antes del parto(29).

e Testde APGAR.

El test de Apgar es un examen clinico que se realiza al recién nacido después del
parto, en donde el pediatra, neonatélogo, matrona o enfermero/a certificado/a realiza
una prueba en la que se valora cinco parametros para obtener una primera valoracion
simple (macroscopica), y clinicas sobre el estado general del neonato después del
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parto. El recién nacido es evaluado de acuerdo a cinco pardmetros fisioanatdmicos

simples, que son:

e Tono muscular

e Esfuerzo respiratorio

e Frecuencia cardiaca

e Reflejos

e Color de la piel

A cada parametro se le asigna una puntuacion entre cero y dos, sumando las cinco

puntuaciones se obtiene el resultado del test (30).

e Test de Capurro.

En neonatologia, el test de Capurro (o método de Capurro) es un criterio utilizado
para estimar la edad gestionan de un neonato. El test considera el desarrollo de cinco
parametros fisioldgicos y diversas puntuaciones que combinadas dan la estimacion
buscada(31).

e [Farmacologia.

e Profilaxis de la hemorragia por deficiencia de la vitamina k en el recién

nacido.
Para evitar el riesgo de enfermedad hemorragica neonatal se recomienda la
administracion de vitamina K. en las primeras dos-cuatro horas de vida, no debiendo

retrasada mas alla de las 12 primeras horas de vida, la dosis recomendable este 1 mg

por via intramuscular una sola vez en la cara antero lateral del muslo (32).

e Profilaxis de la oftalmia neonatal.
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Para la profilaxis ocular se recomienda la utilizacion de pomada oftdlmica de
eritromicina al 0.5%, tetraciclina al 1% (aplicando una cantidad similar a un grano de
arroz en cada 0jo) o colirio de eritromicina o tetraciclina (administrando 1-2 gotas en

cada ojo en el saco conjuntival inferior).

Para prevenir contaminaciones cruzadas estas meditaciones deben administrarse en
bases de un solo uso. La OMS recomienda demorar la profilaxis de la oftalmia
neonatal hasta después de la primera hora para evitar que el contacto visual madre-
bebé se vea alterado(33) .

e Antropometria Neonatal.

El nacer es el momento adecuado para pesar, tallar y medir antes de (incluyendo el
perimetro cefélico), y estudiar los datos ajustados en percentiles y por edad
gestacional.La antropometria es una técnica incruenta y poco costosa, portatil y
aplicable en todo el mundo para evaluar el tamafio, las proporciones y la
composicion del cuerpo humano. Refleja el estado nutricional y de salud y permite

predecir el rendimiento, la salud y la supervivencia(34).

e |dentificacién neonatal.

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

e Lactancia precoz.

En la sala de partos debe proporcionarse un ambiente que apoye y refuerce la
lactancia materna. Las mujeres que lo deseen deben poder iniciar la lactancia

materna de forma precoz, en la primera hora de vida del RN. Las matronas tienen
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que asesorar y apoyar a las madres que dan el pecho y esta actividad debe
considerarse prioritaria en la distribucion de tiempos y actividades de estas

profesionales(35).

Se ha observado un aumento en la duracion de la lactancia materna exclusiva y en su
duracion total de los RN a término sanos y que mantuvieron contacto precoz piel a
piel en el nacimiento, algunas de las ventajas mostradas de la lactancia en la primera
hora de vida del RN son(36):

e Estimula la liberacion de oxitocina, favoreciendo la contractibilidad uterina y un

menor sangrado.

e Lasubida de la leche ocurre de forma més precoz.

e El recién nacido tras el parto tiene un buen reflejo de succién que provoca en la
mayoria de los casos un agarre correcto del pecho originando una sensacién de
seguridad en la madre y un aprendizaje del bebé cuando las mamas aun no estan
tensas por la subida de la leche.

e Favorece el vinculo afectivo entre madre e hijo/ hija.

2.4. Marco legal- ético.

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador.

La Constitucién aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige la
organizacion y vida democratica del pais, representa un nuevo pacto social para la
garantia y ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcién del logro del
Buen Vivir, el Sumak Kawsay; a continuacién se menciona lo mas relevante y que se

relaciona con la presente investigacion (37)
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Cap. II Seccion 7 art. 32 “DERECHOS DEL BUEN VIVIR”: la
salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustenten el buen divide. El
Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional”.

Cap. 11 Art. 35 define “las personas y grupos de atencion prioritaria
y establece que la responsabilidad del @mbito publico y privado de
garantizar una atencion prioritaria y especializada. El Estado
prestard especial proteccion a las personas en doble condicién de
vulnerabilidad. Con respecto a estos grupos en varios articulos
menciona sus derechos de salud. Incorpora articulos importantes en

cuanto a los Derechos Sexuales y Reproductivos”

2.4.2.Ley organica de salud.

Considerando: Que el numeral 20 del articulo 23 de la Constitucion Politica de la
Republica del Ecuador, consagra “la salud como un derecho fundamental y el Estado
reconoce y garantiza a las personas el derecho a una calidad de vida que asegure la
salud, alimentacion y nutricion, agua potable, saneamiento ambiental ”(37)

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales expide la siguiente: Ley
Organica de Salud:
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Capitulo | DERECHO A LA SALUD Y SU PROTECCION, Art.1.-
“la presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en
la Constitucién Politica de la Republica del Ecuador y la ley. Se rige
por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, particion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético”.

Capitulo 1l DE LA AUTORIDAD SANITARIA NACIONAL, SUS
COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES, Art. 6.- “Es
responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Disefiar e
implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus

condiciones particulares”.

Capitulo 1l DE LA AUTORIDAD SANITARIA NACIONAL, SUS
COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES, Art. 10.- “Quienes
forman parte de Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y
cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a

los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta ley”.
2.4.3. Plan del Buen Vivir.
El Plan Nacional para el Buen Vivir, en concordancia con los mandatos

constitucionales define objetivos, politicas y metas prioritarias en salud (38).
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En el Objetivo 3“Aumentar la esperanza y calidad de vida de la
poblacion”: plantear politicas orientadas al cuidado y promocion de la
salud; a garantizar el acceso a servicios integrales de salud; el
fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica; el reconocimiento de

incorporacion de las medicinas ancestrales y alternativas”.

En la Politica 3.4 “Brindar atencion integral a las mujeres y los
grupos de atencion prioritaria, con enfoque de género generacional,

familia, comunitario e intercultural .

2.4.4. Objetivos del milenio.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio, constituye un acuerdo y compromiso de las
naciones del mundo para impulsar acciones para la reduccién de la pobreza, el
mejoramiento de las condiciones de salud, educacion y la proteccién ambiental, que
se concretaron en la Declaracion del Milenio suscrita por los paises miembros de la
NNUU y que establece ocho objetivos y metas a ser cumplidas hasta el afio
2015(39).

Objetivo 4: “Reducir la mortalidad en los nifios menores de cinco
afos, la meta es la reduccion en las dos terceras partes, entre 1990 y

2015, la mortalidad en menores de cinco anios”.
Objetivo 5: “Mejorar la Salud Materna: la meta es reducir un 75%

la tasa de mortalidad materna entre 1990 y el 2015 y lograr un

acceso universal a la salud reproductiva”.
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CAPITULO ni

3. Metodologia de la investigacion.

3.1. Disefio de la investigacion.

Se trata de una investigacion cuantitativa y no experimental.

Investigacion cuantitativa es aquella en la que se recogen y analizan datos
cuantitativos sobre variables.La investigacion cuantitativa trata de determinar la
fuerza de asociacion o correlacion entre variables, la generalizacion y objetivacion de
los resultados a través de una muestra para hacer inferencia a una poblacion de la

cual toda muestra procede (40).

La investigaciobn es cuantitativa ya que permite adquirir conocimientos
fundamentales y la eleccion del modelo méas adecuado que permitird conocer la
realidad de una manera mas imparcial, ya que se recogen y analizan los datos a

través de los conceptos y variables.

Esta investigacion también es no experimental ya que se realiza sin manipular
deliberadamente las variables propuestas. Es decir, no hacemos variar
intencionalmente las variables independientes. Lo que hacemos en la investigacion
no experimental es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural,

para después analizarlos.
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3.2. Tipo de investigacion.

Estudio de tipo descriptivo, observacional, explicativo y trasversal

o Es descriptivo porque implica observar y describir el comportamiento de
un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera; describe los datos y este

debe tener un impacto en las vidas de la gente que le rodea.

o Observacional porque arroja una conclusién al comparar los sujetos con
un grupo de control, en esta investigacion el investigador no tiene ningun

control sobre la evaluacion.

o También es Transversal ya que investigara la prevalencia del
cumplimiento del Protocolo de Manejo o Recepcion del Recién Nacido
por parte del personal que labora en el Hospital Delfina Torres de

Concha en el area de Centro Obstétrico durante un tiempo determinado.

3.3. Localizacién y ubicacion del estudio.

El presente estudio se lo realiz6 en el Servicio de Centro Obstétrico del Hospital

Delfina Torres de Concha, de la ciudad de Esmeraldas, de enero a junio de 2016.

3.4. Poblacién.

3.4.1. Universoy muestra.

Como universo y muestra se hace referencia a las 45 personas, que laboran en el

Hospital Delfina Torres de Concha en el area de gineco-obstetricia y que tiene

distintos tipos de formacion.
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3.4.2. Criterios de inclusion.

Todo el personal que labora y que realiza actividades de recepcion del Recién

Nacido.

3.43. Criterios de exclusién.

Aquellos profesionales que no deseen formar parte del presente estudio.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Caracterizacion socialmente del personal que brinda atencion al recién nacido en el Hospital Delfina Torres de Concha

Variable

Concepto

Dimensién

Indicador

Escala

Caracterizacion socio demograficamente del
personal que brinda atencidn al recién nacido en
el Hospital Delfina Torres de Concha

Propiedades calificativas de las
personas.

Género

Caracteristicas

sexuales secundarias

Masculino
Femenino

Edad

Afos cumplidos

30< afios

De 31 a 39 afios
De 40 a 49 afios
De 50 a 59 afios
60>

Etnia

Autodefinicion

Mestizos
Indigenas

Afro ecuatorianos
Montubios
Blancos

Profesion

Titulos obtenidos

Médicos
Obstetras
Enfermeras
Auxiliares
Estudiantes I.R.

Funcién

Funciones que
desempefia

Médico Tratante
Médico residente
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Obstetra

Enfermera
Auxiliar
IRM

IRO
IRE

35



Identificar el nivel de conocimiento del protocolo de recepcion del RN, en el Centro Obstétrico del Hospital Delfina Torres de Concha

Variable

Concepto

Indicador

Dimension

Escala

Nivel de Conocimiento

Grado de informacién
captada a través de
nuestros diferentes

sentidos de
captacion(41)

Condiciones para la
Recepcion y
Reanimacion del
Recién Nacido.

Personal

¢, Tiene usted conocimiento que para la
recepcion del RN debe existir al menos
una persona capacitada en reanimacion
cardiopulmonar neonatal?

Muy de acuerdo
Algo de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo
Muy en desacuerdo

¢, Tiene usted capacitacion para
reanimacion cardiopulmonar neonatal?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

Lugar de recepcion

¢ Tiene usted conocimiento sobre como
debe ser un adecuado Ilugar de
recepcion del RN?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo
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Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Muy en desacuerdo

¢, Conoce usted el equipo basico para la
recepcion del RN?

Muy de acuerdo

Equipo bésico . Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

¢, Conoce los farmacos adecuados para
la recepcién del RN?

Muy de acuerdo

Medicamentos . Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

¢, Conoce usted el material necesario
para la recepcién del RN?

Muy de acuerdo

Material . Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

¢, Conoce usted Formularios de registro
necesarios para la recepcion del RN?
Formularios de registro |. Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
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Algo en desacuerdo
Muy en desacuerdo

Procedimiento
durante el
Nacimiento del
Recién Nacido

Durante el nacimiento

¢, Conoce usted que durante el
nacimiento debe realizar el secado del
Rn con un pafal limpio y seco?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

¢, Conoce usted que durante el
nacimiento debe realizar el pince y corte
el cordon umbilical cuando ha dejado de
latir?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo
¢, Conoce usted que durante el
nacimiento debe realizar el registro en
historia clinica perinatal?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

¢, Conoce usted que durante el
nacimiento debe colocar al bebé sobre el

abdomen de la madre?
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Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

¢, Conoce usted que durante el
nacimiento debe incentivar a la lactancia
materna?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

¢, Conoce usted que durante el debe
trasladar al RN al area dispuesta de la
recepcion?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

Procedimiento
después del
Nacimiento del
Recién Nacido

Después del nacimiento |

¢, Conoce usted que después del
nacimiento debe realizar la aplicacion de
ABDCE?
. Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo
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¢, Conoce usted que después del

PAECES?
Muy de acuerdo
Algo de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Muy en desacuerdo

nacimiento debe realizar la aplicacion de

¢, Conoce usted que después del
nacimiento debe vestir al RN?
Muy de acuerdo
Algo de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Muy en desacuerdo

¢, Conoce usted que después del
nacimiento debe aplicar la escala de
APGAR?
. Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

¢, Conoce usted que después del
nacimiento debe aplicar la vitamina K?
. Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo
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¢, Conoce usted que después del
nacimiento debe aplicar nitrato de plata
ocular?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

¢, Conoce usted que después del
nacimiento debe realizar el control de la
temperatura neonatal?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

Identificacién
Neonatal

Cuidados de
identificacion neonatal

¢, Conoce usted todos los componentes
en los cuidados de identificacion
neonatal segun como lo indica el
protocolo de manejo o recepcién del RN
- Llenar la tarjeta de identificacion
neonatal haciendo constar: Nombre
completo e historia clinica de la madre,
fecha y hora del nacimiento, sexo del
RN, tipo de parto?
. Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo
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¢, Conoce usted todos los componentes
en los cuidados de identificacion
neonatal segin como lo indica el
protocolo de manejo o recepcién del RN
- Colocar manilla en mano o pie
izquierdo?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

Observacion
Neonatal

Cuidados de
observacion neonatal

¢, Conoce usted todos los componentes
en los cuidados de observacion
neonatal segin como lo indica el
protocolo de manejo o recepcién del RN
- Succionar las secreciones?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

¢, Conoce usted todos los componentes
en los cuidados de observacion
neonatal segun como lo indica el
protocolo de manejo o recepcién del RN
- Realizar el examen fisico visual de la
integridad anatémica?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo
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Muy en desacuerdo

¢, Conoce usted todos los componentes
en los cuidados de observacion
neonatal segin como lo indica el
protocolo de manejo o recepcién del RN
- Evitar los estimulos fuertes (ruido, luz,
manipulacion, etc)?
Muy de acuerdo
Algo de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Muy en desacuerdo
¢, Conoce usted todos los componentes
en los cuidados de observacién
neonatal segun como lo indica el
protocolo de manejo o recepcién del RN
- Continuar lactancia materna?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo
. Muy en desacuerdo
¢, Conoce usted todos los componentes
en los cuidados de observacién
neonatal segun como lo indica el
protocolo de manejo o recepcién del RN
- EI RN debe estar siempre cerca de la
madre, si las condiciones de la misma lo
permiten?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo
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Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

¢, Conoce usted todos los componentes
en los cuidados de observacion
neonatal segin como lo indica el
protocolo de manejo o recepcién del RN
- Alojamiento conjunto?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo
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Identificar el nivel de cumplimiento del protocolo de recepcion del RN, en el Centro Obstétrico del Hospital Delfina Torres de Concha

Variable

Concepto

Indicador

Dimension

Escala

Nivel de Cumplimiento

El grado de adquisicion de
compromiso para aplicar,
realizar o cumplir con algo
propuesto o impuesto por un
organismo(42).

Condiciones para la
Recepcion y
Reanimacion del
Recién Nacido.

Personal

¢Para la recepcion del RN existe al
menos unapersona capacitada en
reanimacion cardiopulmonar neonatal?

Muy de acuerdo
Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Muy en desacuerdo

¢Estd usted capacitado para
reanimacion cardiopulmonar neonatal?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

Lugar de recepcion

¢Usted cumple con tener un adecuado
lugar de recepcién del RN?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo
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Equipo basico

¢ Usted cumple con tener el equipo
basico para la recepcién del RN?
Muy de acuerdo
Algo de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Muy en desacuerdo

Medicamentos

¢Usted cumple con los farmacos
adecuados para la recepcion del RN?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

Material

¢ Usted tiene todo el material necesario
para la recepcién del RN?
Muy de acuerdo
Algo de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Muy en desacuerdo

Formularios de registro

¢ Usted maneja los formularios de
registro necesarios para la recepcion
del RN?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo
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Procedimiento
durante el Nacimiento
del Recién Nacido

Durante el nacimiento

¢ Durante el nacimiento usted realiza el
secado del Rn con un pafal limpio y

seco?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

¢ Durante el nacimiento usted realiza el
pince y corte el cordon umbilical cuando
ha dejado de latir?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

¢ Durante el nacimiento usted realiza el
registro en historia clinica perinatal?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

¢ Durante el nacimiento usted coloca al
bebé sobre el abdomen de la madre?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo
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¢ Durante el nacimiento usted incentiva
a la lactancia materna?
Muy de acuerdo
Algo de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Muy en desacuerdo

¢ Durante el nacimiento usted traslada
al RN al area dispuesta de la
recepcion?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

Procedimiento
después del
Nacimiento del
Recién Nacido

Después del nacimiento

¢, Después del nacimiento usted realiza
la aphcamon de ABDCE?
Muy de acuerdo
Algo de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Muy en desacuerdo

¢, Después del nacimiento usted realiza
la apllcaC|0n de PAECES?
Muy de acuerdo
Algo de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Muy en desacuerdo
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¢ Después del nacimiento usted viste al
RN?
Muy de acuerdo
Algo de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Muy en desacuerdo

¢ Después del nacimiento usted aplica
la escala de APGAR?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

¢, Después del nacimiento usted aplica
la vitamina K?
Muy de acuerdo
Algo de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Muy en desacuerdo

¢, Después del nacimiento usted aplica
nitrato de plata ocular?
. Muy de acuerdo
Algo de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Muy en desacuerdo

¢,Después del nacimiento usted realiza
el control de la temperatura neonatal? |
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Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

Identificacién
Neonatal

Cuidados de
identificacién neonatal

¢, Cumple usted todos los componentes
en los cuidados de identificacién
neonatal segun como lo indica el
protocolo de manejo o recepcién del RN
- Llenar la tarjeta de identificacion
neonatal haciendo constar: Nombre
completo e historia clinica de la madre,
fecha y hora del nacimiento, sexo del
RN, tipo de parto?
. Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

¢ Cumple usted todos los componentes
en los cuidados de identificacion
neonatal segun como lo indica el
protocolo de manejo o recepcién del RN
- Colocar manilla en mano o pie
izquierdo?
. Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

50




Observacion Neonatal

Cuidados de
observacion neonatal

¢,Conoce usted todos los componentes
en los cuidados de observacion
neonatal seguin como lo indica el
protocolo de manejo o recepcién del RN
- Succionar las secreciones?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

¢ Cumple usted todos los componentes
en los cuidados de observacion
neonatal segun como lo indica el
protocolo de manejo o recepcién del RN
- Realizar el examen fisico visual de la
integridad anatémica?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

¢ Cumple usted todos los componentes
en los cuidados de observacion
neonatal seguin como lo indica el
protocolo de manejo o recepcién del RN
- Evitar los estimulos fuertes (ruido, luz,
manipulacién, etc)?

Muy de acuerdo
Algo de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
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0- Algo en desacuerdo
Muy en desacuerdo

¢ Cumple usted todos los componentes
en los cuidados de observacion
neonatal segin como lo indica el
protocolo de manejo o recepcién del RN
- Continuar lactancia materna?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

¢ Cumple usted todos los componentes
en los cuidados de observacion
neonatal segun como lo indica el
protocolo de manejo o recepcién del RN
- EI RN debe estar siempre cerca de la
madre, si las condiciones de la misma
lo permiten?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

¢ Cumple usted todos los componentes
en los cuidados de observacion
neonatal segun como lo indica el
protocolo de manejo o recepcion del RN
- Alojamiento conjunto?

Muy de acuerdo
Algo de acuerdo
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Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Muy en desacuerdo
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3.6. Métodos de recoleccion de informacion.

Se usara la técnica de:

Revision Bibliografica de fuentes textuales que se originaron maximo hace 5

afnos atras.

e Observacion- poste de cotejo.

e Check List.

e Guia de Para el Cumplimiento del adecuado manejo o recepcién del Recién

Nacido.

3.7. Andlisis de datos.

Los datos obtenidos seran procesados y tabulados en una base de datos en el

programa Microsoft Excel, para su posterior analisis.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion.

4.1. ldentificacion Socio demograficamente del personal.
GraficoN° 1

Género segun Edad de |la poblacién estudiada.
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Anélisis.-Segun la investigacion realizada se obtuvo que la edad que méas predomina
en el Centro Quirurgico Obstétrico del Hospital Delfina Torres de Concha, es menor
de treinta con un 15,6%y predomina el sexo masculino. Este resultado no coincide
con los datos de INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censo) donde nos
evidencia segun el censo realizado en el 2010 a la poblacién que los ciudadanos en
su mayoria son femeninos.Segun datos de la investigacion de Cedefio y Perdomo si
coinciden los datos ya que tienen igual y menor de treinta afios, esto cerciora que
dentro del Hospital Delfina Torres de Concha hay una cantidad alta de personas

nuevas que contribuyan a la actualizacion de informacion y a vida activa(8).
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Gréafico N° 2

Profesion segun Funcion de la poblacion estudiada
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Analisis N° 3.- Podemos deducir que enfermeria es la profesion y funcién que mayor
porcentaje existe dentro del personal del servicio de centro quirdrgico-obstétrico,

comprobando asi que la enfermeria es la més involucrada en la atencién del usuario.

El enfermero ha de ser capaz de sentir el dolor y la angustia del paciente, y desear
ayudarlo. Se requiere voluntad y mucha paciencia. Siempre debes estar dispuesto a
aprender mas de enfermeria y medicina ya que en todo centro de salud del 100% del
personal gque atiende a nuestros pacientes el 75% son enfermeros/as, siendo asi que

somos los mas involucrados en el bienestar de nuestra sociedad(43).
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4.2. Nivel de conocimiento, cumplimiento y verificacion de cumplimiento.

Tabla N° 1: Persona capacitada en reanimacion cardiopulmonar neonatal

DETALLE

o
©
[
(<5
>
(&)
©
(5]
©
o
>
<

Muy de acuerdo
Algo en desacuerdo

Totalmente desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Comprobacidn de

cumplimiento 62% | 0%| 0% | 0% | 38% | 100%
Nivel de conocimiento 80% | 11%| 7%| 2% | 0% |100%
Nivel de cumplimiento 47% | 33% | 16% | 4% | 0% | 100%

Analisis.-Con la aplicacion de la encuesta se pudo concluir que un80% tiene alto
conocimiento y 47% cumple totalmentecon las condiciones de recepcion: persona
capacitada en reanimacion cardiopulmonar neonatal, mientras que con la
comprobacion de cumplimiento se obtuvo un 62% de cumplir totalmente con lo

propuesto.

La reanimacion cardiopulmonar neonatal es el conjunto de maniobras fisicas para
salvar la vida del neonato, su objetivo es que cada profesional tenga la capacidad de
realizar esta técnica importante ya que con lo aplicado se ha comprobado que se
puede salvar a un 85% de neonatos que se encuentre en bajo y alto riesgo de
salud(44).
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Tabla N° 2: Capacitacion personal en reanimacion cardiopulmonar neonatal

DETALLE

[}
©
fus
[
>
o
©
<5}
©
)
>
P

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo
Totalmente desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Comprobacién de

cumplimiento 36% | 0%| 0%| 0% | 64% |100%
Nivel de conocimiento 33% ([ 38% | 20%| 7% | 2% |100%
Nivel de cumplimiento 31% | 47% | 13%| 7%| 2% |100%

Anélisis.-Segun resultados obtenidos se pudo concluir que un 38% tiene algun
conocimiento y 47% muestra algo de cumplimiento acerca de las condiciones de
recepcion: capacitacion personal en reanimacién cardiopulmonar neonatal, mientras
que con la comprobacion de cumplimiento se obtuvo un 64% no cumple con lo

indicado.

La situacion actual requiere individuos que se encuentren a la vanguardia de los
cambios, de los desarrollos y de las innovaciones tecnoldgicas, es por ello que la
cultura de la auto capacitacion se vuelve no sélo requisito indispensable, sino uno de
los bésicos para enfrentar y sobresalir en la actualidad, segin evidencia se ha
comprobado que con el aprendizaje personal se puede cumplir con 74.56% con metas

u objetivos propuestos por autoridades competentes(45).
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Tabla N° 3: Lugar de Recepcion.

DETALLE

o o
© ©
S |-
(<5 [«
> >
(&) (&)
© ©
(5] [«5)
© ©
> o
5 S
P <

Algo en desacuerdo
Totalmente desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Comprobacién de

cumplimiento 36%| 0%| 0%| 0% | 64% [100%
Nivel de conocimiento 33% | 44% | 20%| 2% | 0% |100%
Nivel de cumplimiento 13% | 16% | 42% | 27% | 2% |100%

Analisis.-Segun resultados obtenidos se pudo concluir que un 44% tiene alguin
conocimiento y 42% se muestra imparcial en el cumplimiento acerca de las
condiciones de recepcion: lugar de recepcion, mientras que con la comprobacién de

cumplimiento se obtuvo un 64% de no cumplir con lo propuesto.

Es necesario y fundamental contar con un lugar adecuado, adyacente o en la misma
sala de partos que debe estar en condiciones de temperatura, iluminacién y
equipamiento necesarios para realizar la evaluacion del recién nacido y los

procedimientos que se realizan en el nacimiento de todo neonato(46).
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Tabla N° 4: Equipo Bésico.

DETALLE

o o
© e]
S j .
(<5 [«b)
> ]
(&) (&)
© @©
(5] [<b)
© ©
> o
= k=2
P <

Algo en desacuerdo
Totalmente desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Comprobacién de

cumplimiento 56% | 0%| 0%| 0% | 44% |100%
Nivel de conocimiento 33% | 40% | 20%| 7% | 0% |100%
Nivel de cumplimiento 16% | 16% | 42% | 24% | 2% |100%

Anélisis.-Segun resultados obtenidos se pudo concluir que un 40% tiene algun
conocimiento y 42% se muestra imparcial en el cumplimiento acerca de las
condiciones de recepcion: Equipo Basico, mientras que con la comprobacion de

cumplimiento se obtuvo un 56%de cumplir en su totalidad lo indicado.
La sala de recepcion debe estar totalmente equipada para resolver cualquier problema

que pudiera surgir y que requiera poner en practica medidas de reanimacion y asi

lograr salvar la vida del nuevo ser humano(47).
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Tabla N° 5: Farmacologia.

DETALLE

o o
© ©
S |-
(<5 [«
> >
(&) (&)
© ©
(5] [«5)
© ©
> o
5 S
P <

Algo en desacuerdo
Totalmente desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Comprobacién de

cumplimiento 29% | 0%| 0%| 0%| 71% [100%
Nivel de conocimiento 29% | 38% | 22%| 11%| 0% |100%
Nivel de cumplimiento 11%| 9% | 40% | 38% | 2% |100%

Analisis.-Segun resultados obtenidos se pudo concluir que un 38% tiene algun
conocimiento y 40% se muestra imparcial en el cumplimiento acerca de las
condiciones de recepcién: Farmacologia, mientras que con la comprobacion de

cumplimiento se obtuvo un 71% de no cumplir con lo indicado.

Los recién nacidos son mas propensos a tener reacciones adversas a medicamentos,
por tal motivo es importante conocer qué farmacos necesitaremos durante el
nacimiento, el protocolo de recepcién del neonato nos da a conocer los

medicamentos necesarios, depende de nosotros su adecuado uso(48).
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Tabla N° 6: Material.

DETALLE

o o
© e]
S j .
(<5 [«b)
> ]
(&) (&)
© @©
(5] [<b)
© ©
> o
= k=2
P <

Algo en desacuerdo
Totalmente desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Comprobacién de

cumplimiento 62% | 0%| 0%| 0%| 38% |100%
Nivel de conocimiento 31% | 36% | 24%| 9% | 0% |100%
Nivel de cumplimiento 13%| 11% | 40% | 33% | 2% |100%

Analisis.-Segun resultados obtenidos se pudo concluir que un 36% tiene algun
conocimiento y 40% se muestra imparcial en el cumplimiento acerca de las
condiciones de recepcion: Material, mientras que con la comprobacién de

cumplimiento se obtuvo un 62% de cumplir en su totalidad lo propuesto.
La sala de recepcion de vista totalmente equipada para resolver cualquier problema

que pudiera surgir y que requiera poner en practica medidas de reanimacion y asi

lograr salvar la vida del nuevo ser humano(47).
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Tabla N° 7: Formularios de Registro.

DETALLE

Comprobacion de

o
)
1.
[<b)
=
Q
©
(5]
o
)
z
b

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Algo en desacuerdo

Totalmente desacuerdo

cumplimiento 80% | 0%| 0%| 0% | 20% | 100%
Nivel de conocimiento 42% | 42% | 13%| 2% | 0% |100%
Nivel de cumplimiento 60% | 18% | 20% | 0% | 2% |100%

Analisis.-Segun resultados obtenidos se pudo concluir

que un 42% tiene

conocimiento y 60% en el cumplimiento acerca de las condiciones de recepcion:

Formularios de Registro, mientras que con la comprobacion de cumplimiento se

obtuvo un 80% de cumplir con lo indicado.

El instrumento que se utiliza para evaluar, registrar y controlar el progreso de la labor

de parto y nacimiento son los distintos formularios aprobados por el Ministerio de

Salud Publica(49).
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Tabla N° 8: Durante el nacimiento: Secar al neonato con pafial limpio y seco.

DETALLE

o
©
S
(5]
S
Q
(3
[<5]
o
)
5
=

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Algo en desacuerdo

Totalmente desacuerdo

Comprobacién de

cumplimiento 93% | 0%| 0%| 0% | 7% | 100%
Nivel de conocimiento 82% | 11%| 7%| 0% | 0% | 100%
Nivel de cumplimiento 84% | 11%| 2%/| 2% | 0% | 100%

Analisis.-Segun resultados obtenidos se pudo

concluir que

un 82% tiene

conocimiento y 84% en el cumplimiento, sobre lo que se debe realizardurante el

nacimiento: Secar al neonato con pafial limpio y seco, mientras que con la

comprobacion de cumplimiento se obtuvo un 93 de cumplir con lo indicado%.

Se recomienda que, en la sala de parto, se disponga de una cuna radiante

precalentada, campos limpios

inmediatamente después de usarlos(50).

recalentados para secar al

RN vy retirarlos
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Tabla N° 9: Durante el nacimiento: Pinzar y cortar el Cordon umbilical cuando
ha dejado de latir.

DETALLE

o o
© o)
fus o
<7 [
> ]
o Q
@ ©
8] <5}
© ©
) o
= >
= <

Algo en desacuerdo
Totalmente desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Comprobacidn de

cumplimiento 40% | 0% | 0% 0% | 60% | 100%
Nivel de conocimiento 69% | 16% | 13%| 2% | 0% |100%
Nivel de cumplimiento 33% | 11%| 36% | 18% | 2% [100%

Analisis.-Segun resultados obtenidos se pudo concluir que un 69% tiene
conocimiento y 36% se muestra imparcial en el cumplimiento, sobre lo que se debe
realizardurante el nacimiento: Pinzar y cortar el Cordon umbilical cuando ha dejado
de latir, mientras que con la comprobacion de cumplimiento se obtuvo un 60% de no

cumplir con lo indicado.

El pinzamiento del cordén umbilical se debe realizar tras el cese de su latido, el
pinzamiento oportuno del cordon umbilical en neonatos a término al menos dos
minutos después del parto, no incrementar el riesgo de hemorragia posparto y
mejoran los niveles de hierro en neonatos, el pinzamiento tardio disminuye el

numero de neonatos con ictericia, medido por la necesidad de la fototerapia(51).
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Tabla N° 10: Durante el nacimiento: Registrar en la historia perinatal.

DETALLE

o
©
S
(5]
S
Q
(3
[<5]
o
)
5
=

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Algo en desacuerdo

Totalmente desacuerdo

Comprobacién de

cumplimiento 78% | 0%| 0%| 0%| 22% | 100%
Nivel de conocimiento 73% | 11% | 7%| 9%| 0% |100%
Nivel de cumplimiento 56% | 9% | 22%| 4% | 9% |100%

Analisis.-Segun resultados obtenidos se pudo concluir que un 73% tiene alto

conocimiento y 56%alto cumplimiento, sobre lo que se debe realizardurante el

nacimiento: Registrar en la historia perinatal, mientras que con la comprobacion de

cumplimiento se obtuvo un 78% de alto cumplimiento con lo indicado.

La historia clinica perinatal simplificada proporciona un sistema de advertencia sobre

algunos factores preponderantes que pueden elevar el riesgo perinatal. También

ofrece un resumen de los datos perinatales recabados que se registran por calco

directo en una hoja inferior, al mismo tiempo que se llena la historia. Esto permite

emplear los datos a cualquier centro de procesamiento, mientras que la historia

clinica queda en el lugar de atencion(52).
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Tabla N° 11: Durante el nacimiento: Colocar al neonato sobre el abdomen de la
madre.

DETALLE

o
)
—
(5]
=
[S]
IS
[<5)
)
>
>
P

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo
Totalmente desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Comprobacion de

cumplimiento 29% | 0%| 0% 0% | 71% [ 100%
Nivel de conocimiento 73% | 20% | 7%| 0% | 0% |100%
Nivel de cumplimiento 27% | 18% | 47% | 9% | 0% |100%

Anélisis.-Segln resultados obtenidos se pudo concluir que un 73% tiene alto
conocimiento y 47% se muestra imparcial al cumplimiento, sobre lo que se debe
realizardurante el nacimiento: Colocar al neonato sobre el abdomen de la madre,
mientras que con la comprobacion de cumplimiento se obtuvo un 71% de no cumplir

con lo indicado.

Se recomienda que las mujeres mantengan el contacto piel con piel con sus bebés
inmediatamente después del nacimiento, en contactos les confiere es beneficioso a
corto plazo para mantener la temperatura y disminuir el llanto del nifio, y a largo
plazo para aumentar el tiempo de lactancia materna, puede realizarse contacto piel
con piel sin restricciones y siempre que se garantice la vigilancia durante el
procedimiento en los siguientes casos: 1.RN a término, 2.RN considerados
adecuados para ello por el personal competente. Los procedimientos y las medidas
médicas no urgente no deben realizarse inmediatamente tras el parto, porque son

maniobras demorables y que interfieren con el contacto piel con piel(51).
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Tabla N° 12: Durante el nacimiento: Lactancia Precoz.

DETALLE

() o
© ©
1. |-
[<b) [«
=] >
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© ©
[<6) [«5)
o ©
> o
5 >
= <

Algo en desacuerdo
Totalmente desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Comprobacion de

cumplimiento 24% | 0% | 0%| 0% | 76% | 100%
Nivel de conocimiento 73% | 13% | 11%| 2% | 0% | 100%
Nivel de cumplimiento 20% | 27% | 49% | 4% | 0% |100%

Analisis.-Segun resultados obtenidos se pudo concluir que un 73% tiene alto
conocimiento y 49% se muestra imparcial al cumplimiento, sobre lo que se debe
realizardurante el nacimiento: Lactancia Precoz, mientras que con la comprobacién

de cumplimiento se obtuvo un 76% de no cumplir con lo indicado.

La iniciacién de la lactancia materna debe ser alentada lo antes posible después del
nacimiento, preferentemente dentro de la primera hora y debe ser realizada por la
enfermera capacitada, la mayoria de RN sanos al término presentan comportamientos
espontaneos de alimentacion en la primera hora de vida, el contacto temprano piel

con piel con succion se asocia con una mayor duracion de la lactancia(50).
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Tabla N° 13: Durante el nacimiento: Traslade al recién nacido en el area
dispuesta para la recepcion.

DETALLE
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Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo
Totalmente desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Comprobacién de

cumplimiento 91% | 0%| 0%]| 0% | 9% |100%
Nivel de conocimiento 91% | 0% | 9% 0% | 0% [ 100%
Nivel de cumplimiento 71% | 16% | 11% | 2% | 0% [ 100%

Anélisis.-Segln resultados obtenidos se pudo concluir que un 91% tiene alto
conocimiento y 71% cumplimiento alto, sobre lo que se debe realizardurante el
nacimiento: Traslade al recién nacido en el area dispuesta para la recepcion, mientras
que con la comprobacion de cumplimiento se obtuvo un 91% de cumplir con lo

indicado.

El recién nacido/a debe permanecer siempre junto a su madre por lo tanto el lugar de

recepcion del neonato sera donde se encuentre la progenitora(53).

70



Tabla N° 14: Después del nacimiento: Aplicacion ABDCE.

DETALLE
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Algo en desacuerdo
Totalmente desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Comprobacién de

cumplimiento 73% | 0%| 0%| 0%| 27% | 100%
Nivel de conocimiento 60% | 22% | 16% | 2%| 0% |100%
Nivel de cumplimiento 58% | 11%| 22%| 9% | 0% |100%

Analisis.-Segun resultados obtenidos se pudo concluir que un 60% tiene alto
conocimiento y 58% cumplimiento alto, sobre lo que se debe realizarDespués del
nacimiento: Aplicacion ABDCE, mientras que con la comprobacion de

cumplimiento se obtuvo un 73% de cumplir con lo indicado.

Examen fisico completo y registro de datos en historia clinica: auscultacion
cardiopulmonar, palpacién abdominal, examen de caderas, verifica diuresis y

eliminacion de meconio.

Realizar la exploracién neuroldgica, mediante estimacion del tono muscular,
posicion y equidad espontanea: reflejos (succidn, deglucién, moro, aprehension
palmar y plantar), pares craneales (examen pupilas, reflejé 6culo palpebral y cocleo
palpebral)(53).
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Tabla N° 15: Después del nacimiento: Aplicacion PAECES.

DETALLE
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Algo en desacuerdo
Totalmente desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Comprobacion de

cumplimiento 62% | 0%| 0% ]| 0% | 38% | 100%
Nivel de conocimiento 71% | 20% | 7% | 2% | 0% |100%
Nivel de cumplimiento 51% | 27% | 16% | 7% | 0% | 100%

Analisis.-Segun resultados obtenidos se pudo concluir que un 71% tiene alto
conocimiento y 51% cumplimiento alto, sobre lo que se debe realizarDespués del
nacimiento: Aplicacion PAECES, mientras que con la comprobacion de

cumplimiento se obtuvo un 62% de cumplir con lo indicado.

La técnica del PAECES es un conjunto de medidas preventivas para precautelar la
integridad del neonato mientras se realiza el examen fisico y neurolégico es
fundamental no permitir el enfriamiento del neonato ya que causaria dafios serios en
la salud del recién nacido, vigilar y estimular la actividad y el estado general del
nifio/a(54).
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Tabla N° 16: Después del nacimiento: Vestimenta del Neonato.

DETALLE

Comprobacion de
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Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Algo en desacuerdo

Totalmente desacuerdo

cumplimiento 69% | 0%| 0% 0% | 31% | 100%
Nivel de conocimiento 91% | 7%| 2%| 0% | 0% |100%
Nivel de cumplimiento 76% | 16% | 9%| 0% | 0% |100%
Analisis.-Segun resultados obtenidos se pudo concluir que un 91%

tiene alto

conocimiento y 76% cumplimiento alto, sobre lo que se debe realizarDespués del

nacimiento: Vestimenta del Neonato, mientras que con la comprobacion de

cumplimiento se obtuvo un 69% de no cumplir con lo propuesto.

La vestimenta debe cumplir la mision de proteger su fina y delicada piel y conservar

su temperatura; para ello debe adaptarse a las condiciones ambientales, se prohiben

puperos, guantes o accesorios adicionales, perfumes, tacos o cremas(55).
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Tabla N° 17: Después del nacimiento: Aplicacion de APGAR.
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Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Algo en desacuerdo

Totalmente desacuerdo

Comprobacién de

cumplimiento 100% | 0% | 0% | 0% | 0% | 100%
Nivel de conocimiento 80% | 18% | 2%/| 0% | 0% | 100%
Nivel de cumplimiento 76% | 22% | 2% | 0% | 0% | 100%

Analisis.-Segun resultados obtenidos se pudo concluir que un 80% tiene alto

conocimiento y 76% cumplimiento alto, sobre lo que se debe realizarDespués del

nacimiento: Aplicacion de APGAR, mientras que con la comprobacién de

cumplimiento se obtuvo un 69% de no cumplir con lo propuesto.

Evaluar el estado vital del recién nacido/a mediante la puntuacion de Apgaral 1"y a

los 5° (minutos) de vida y registrar los puntajes de cada uno de los pardmetros y el

total en el formulario MSP-HCU.Form.051, la valoracion de Apgar no debe ser

utilizada como criterio para iniciar maniobras de reanimacion. Es importante tomar

peso, talla, perimetro cefalico(56).
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Tabla N° 18: Después del nacimiento: Aplicacion de Vitamina K.

DETALLE
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Algo en desacuerdo
Totalmente desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Comprobacion de

cumplimiento 84% | 0%| 0%]| 0% | 16% | 100%
Nivel de conocimiento 89% | 9%| 2%| 0% | 0% |100%
Nivel de cumplimiento 82% | 16%| 2% /| 0% | 0% |100%

Analisis.-Segun resultados obtenidos se pudo concluir que un 89% tiene alto
conocimiento y 82% cumplimiento alto, sobre lo que se debe realizardespués del
nacimiento: Aplicacién de Vitamina K, mientras que con la comprobacién de

cumplimiento se obtuvo un 84% de cumplir completamente con lo propuesto.

Se recomienda administrar la vitamina K. en dosis Unica por via IM (1 mg) ya que
éste es el método de administracion que presenta mejores resultados clinicos para
prevenir el sindrome de hemorragia por déficit de vitamina K., con intencion Unica
de vitamina K. previene la aparicién de hemorragia por deficiencia de vitamina K.
clasica, no existe una relacion directa entre el cancer infantil y la profilaxis con
vitamina K IM(50).
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Tabla N° 19: Después del nacimiento: Aplicacion de Nitrato de Plata ocular.

DETALLE
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Algo en desacuerdo
Totalmente desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Comprobacién de

cumplimiento 93% | 0%| 0%| 0% | 7% | 100%
Nivel de conocimiento 93% | 4% | 2%| 0% | 0% | 100%
Nivel de cumplimiento 80% | 20% | 0% | 0% | 0% | 100%

Analisis.-Segun resultados obtenidos se pudo concluir que un 93% tiene alto
conocimiento y 80% cumplimiento alto, sobre lo que se debe realizardespués del
nacimiento: Aplicacion de Nitrato de Plata ocular, mientras que con la comprobacion

de cumplimiento se obtuvo un 90% de cumplir completamente con lo propuesto.

Se recomienda la realizacion de la profilaxis oftalmica en la atencion rutinaria al RN,
la profilaxis oftdlmica reduce de forma dréstica la incidencia de oftalmia gonocdcica
y ceguera, se recomienda colocar dosis Unica de eritromicina al 0.5% o de
tetraciclina al 1% para la profilaxis oftdlmica del recién nacido. La solucion de
nitrato de plata puede producir conjuntivitis quimica transitoria en el RN, por lo que
debe evitarse, el tiempo de administracion de profilaxis oftdlmica puede ampliarse

hasta las cuatro horas tras el nacimiento(50).
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Tabla N° 20: Después del nacimiento: Control de Temperatura neonatal.

DETALLE

Comprobacion de
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Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Algo en desacuerdo

Totalmente desacuerdo

cumplimiento 71% | 0%| 0%/ 0% | 29% | 100%
Nivel de conocimiento 89% | 9%| 2%| 0% | 0% |100%
Nivel de cumplimiento 67% | 22% | 11%| 0% | 0% | 100%
Analisis.-Segun resultados obtenidos se pudo concluir que un 89%

tiene alto

conocimiento y 89% cumplimiento alto, sobre lo que se debe realizardespués del

nacimiento: Control de Temperatura neonatal, mientras que con la comprobacién de

cumplimiento se obtuvo un 71% de cumplir completamente con lo propuesto.

La termo regulacién es una funcion fisioldgica critica en el neonato, ligada a la

sobrevida, a su estado de salud y a la morbilidad asociada. Es la habilidad de

mantener un equilibrio entre la produccion y la pérdida de calor para que la

temperatura corporal esté dentro de cierto rango normal. En el recién nacido, la

capacidad de producir calor es limitada y los mecanismos de pérdida pueden estar

aumentados, segun la edad gestacional y los cuidados en el momento del nacimiento

y el periodo de adaptacion(57).
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Tabla N° 21: Cuidados de Identificacion Neonatal: Llenar la tarjeta de
identificacion neonatal.

DETALLE
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Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo
Totalmente desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Comprobacion de

cumplimiento 89% | 0%| 0%]| 0% | 11% | 100%
Nivel de conocimiento 93% | 4%| 0%| 2% | 0% |100%
Nivel de cumplimiento 60% | 18% | 22% | 0% | 0% | 100%

Anélisis.-Segln resultados obtenidos se pudo concluir que un 93% tiene alto
conocimiento y 60% cumplimiento alto, sobre lo que se debe realizar en los
Cuidados de Identificacion Neonatal: Llenar la tarjeta de identificacion
neonataldespués del nacimiento: Control de Temperatura neonatal, mientras que con
la comprobacion de cumplimiento se obtuvo un 89% de cumplir completamente con

lo propuesto.
La identificacion del RN es responsabilidad de quien lo recibe y atiende, dando uso a

la tarjeta de identificacion ya que es una forma de evitar errores graves de

identificacion de neonatos(51).
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Tabla N° 22: Cuidados de Identificacion Neonatal: Tarjeta de Identificacion
neonatal en mano o pie izquierdo.

DETALLE
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Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Algo en desacuerdo

Totalmente desacuerdo

Comprobacion de

cumplimiento 49% | 0% | 0% 0% | 51% [ 100%
Nivel de conocimiento 98% | 2%| 0%| 0% | 0% |100%
Nivel de cumplimiento 78% | 11% | 11%| 0% | 0% | 100%

Anélisis.-Segln resultados obtenidos se pudo concluir que un

98% tiene alto

conocimiento y 78% cumplimiento alto, sobre lo que se debe realizar en los

Cuidados de Identificacion Neonatal: Tarjeta de Identificacion neonatal en mano o

pie izquierdo, mientras que con la comprobacion de cumplimiento se obtuvo un 51%

de no cumplir completamente con lo propuesto.

Se recomienda identificar al RN con manilla de plastico o esparadrapo que llevara en

su mufieca 0 pie izquierdo y tendra impreso con tinta indeleble sin tachaduras o

enmendaduras, al menos, los siguientes datos:

Nombres y apellidos completos de la madre.
Género: masculino, femenino.
NuUmero de la historia clinica materna.

Peso, talla.

Fecha y hora del nacimiento (hora internacional, 0 a 24 horas)(51).
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Tabla N° 23: Cuidados de Observacion Neonatal: Succién de secreciones.

DETALLE

Comprobacion de
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Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Algo en desacuerdo

Totalmente desacuerdo

cumplimiento 53% | 0%| 0%]| 0% | 47% | 100%
Nivel de conocimiento 76% | 20% | 4% | 0% | 0% |100%
Nivel de cumplimiento 53% | 40% | 4% | 2% | 0% |100%

Analisis.-Segun resultados obtenidos

se pudo concluir que un

53%

tiene alto

conocimiento y 76% cumplimiento alto, sobre lo que se debe realizar en los

Cuidados de Identificacion Neonatal: Succion de secreciones, mientras que con la

comprobacion de cumplimiento se obtuvo un 53% de cumplir completamente con lo

propuesto.

No se recomienda la aspiracion sistemética orofaringea ni nasofaringea del RN. Los

neonatos a los que no se ha realizado aspiracion presentan una frecuencia cardiaca

menor a los 3-6 minutos, un menor tiempo para obtener niveles de Sat 02>92% y

mejores resultados en el Apgar a los cinco minutos(50).

80



Tabla N° 24: Cuidados de Observacion Neonatal: Examen Fisico visual de la
integridad anatomica.

DETALLE
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Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo
Totalmente desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Comprobacién de

cumplimiento 100% | 0% | 0% | 0% | 0% |100%
Nivel de conocimiento 71% | 22% | 7% | 0% | 0% [ 100%
Nivel de cumplimiento 78% | 11% | 11% | 0% | 0% | 100%

Anélisis.-Segln resultados obtenidos se pudo concluir que un 71% tiene alto
conocimiento y 78% cumplimiento alto, sobre lo que se debe realizar en los
Cuidados de Identificacion Neonatal: Examen Fisico visual de la integridad
anatémica, mientras que con la comprobacion de cumplimiento se obtuvo un 100%

de cumplir completamente con lo propuesto.

Debe incluir una valoracion completa del crecimiento y nutricion prenatales del nifio
con una valoracion del grado de madurez alcanzada. Después de esto, debe
procederse a un examen mas sistematico de las regiones del organismo y de los
diversos sistemas. La definicion de normalidad comienza con las medidas corporales,
relacionadas al peso, talla, circunferencia cefalica, circunferencia toracica y
abdominal(58).
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Tabla N° 25: Cuidados de Observacion Neonatal: Evitar estimulos fuertes.

DETALLE
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Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Algo en desacuerdo

Totalmente desacuerdo

Comprobacion de

cumplimiento 33% | 0% | 0%| 0% | 67% | 100%
Nivel de conocimiento 67% | 20% | 11% | 2% | 0% | 100%
Nivel de cumplimiento 49% | 27% | 24% | 0% | 0% |100%

Analisis.-Segun resultados obtenidos se pudo concluir que un

67%

tiene alto

conocimiento y 49% cumplimiento alto, sobre lo que se debe realizar en los

Cuidados de Identificacion Neonatal: Evitar estimulos fuertes, mientras que con la

comprobacion de cumplimiento se obtuvo un 67% de no cumplir completamente con

lo propuesto.

Los recién nacidos presentan una importante inmadurez anatémica y funcional de sus

organos y sistemas, en especial del sistema nervioso central, por lo que sus

capacidades de adaptacion al medio se encuentran limitadas y es necesario

adaptarnos poco a poco para su adecuado desarrollo(4).
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Tabla N° 26: Cuidados de Observacion Neonatal: Continuar con la lactancia

materna.

DETALLE
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Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Algo en desacuerdo

Totalmente desacuerdo

Comprobacion de

cumplimiento 38% ] 0% | 0%| 0% | 62% | 100%
Nivel de conocimiento 76% | 22% | 2%| 0% | 0% |100%
Nivel de cumplimiento 49% | 38% | 13% | 0% | 0% |100%

Anélisis.-Segln resultados obtenidos se pudo concluir que un

76% tiene alto

conocimiento y 49% cumplimiento alto, sobre lo que se debe realizar en los

Cuidados de ldentificacion Neonatal: Continuar con la lactancia materna, mientras

que con la comprobacién de cumplimiento se obtuvo un 62% de no cumplir

completamente con lo propuesto.

La continuidad de la lactancia materna debe ser alentada después del nacimiento,

debe ser realizada por la enfermera capacitada, la mayoria de neonatos sanos a

término presentan comportamientos espontaneos de alimentacién en la primera hora

de vida, el contacto temprano y él con piel con succién se asocia con una mayor

duracion de la lactancia(50).
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Tabla N° 27: Cuidados de Observacion Neonatal: Recién Nacido a la vista de la

madre.

DETALLE
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Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Algo en desacuerdo

Totalmente desacuerdo

Comprobacion de

cumplimiento 82% | 0%| 0%]| 0% | 18% | 100%
Nivel de conocimiento 73% | 20% | 7%| 0% | 0% |100%
Nivel de cumplimiento 49% | 36% | 13% | 2% | 0% |100%

Anélisis.-Segln resultados obtenidos se pudo concluir que un

73% tiene alto

conocimiento y 49% cumplimiento alto, sobre lo que se debe realizar en los

Cuidados de ldentificacion Neonatal: Continuar con la lactancia materna, mientras

que con la comprobacion de cumplimiento se obtuvo un 82% de cumplir

completamente con lo propuesto.

El recién nacido/a debe permanecer siempre junto a su madre por lo tanto el lugar de

recepcion del neonato sera donde se encuentra la progenitora (53).
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Tabla N° 28: Cuidados de Observacion Neonatal: Alojamiento Conjunto.

DETALLE
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Algo en desacuerdo
Totalmente desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Comprobacion de

cumplimiento 82% | 0%| 0%]| 0% | 18% | 100%
Nivel de conocimiento 80% | 16% | 4%| 0% | 0% |100%
Nivel de cumplimiento 51% | 29% | 18% | 2% | 0% | 100%

Analisis.-Segun resultados obtenidos se pudo concluir que un 80% tiene alto
conocimiento y 51% cumplimiento alto, sobre lo que se debe realizar en los
Cuidados de Identificacion Neonatal: Continuar con la lactancia materna, mientras
que con la comprobacion de cumplimiento se obtuvo un 82% de cumplir

completamente con lo propuesto.

De acuerdo a las tendencias actuales del cuidado, el nacimiento de un hijo tiene
implicancias tales para la familia que la posicion del en su conjunto como objeto de
cuidado. Es el momento en el que una amplia gama de necesidades surgen tanto para
el recién nacido como para los padres y se hace imperioso dar respuestas efectivas
para garantizar la salud, el bienestar y el desarrollo de esta familia. El rol de los
enfermeros como profesionales del cuidado es fundamental a la hora de pensar en el
comienzo de la vida, el restablecimiento del vinculo, las conductas de apego y la
conciliacion de roles de los progenitores, dado que son quienes tienen contacto
precoz y estrecho con las vivencias de la familia, pudiendo hacer de cada situacion
una instancia de aprendizaje(59).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1.

Conclusiones

La diferencia de género, edad e instruccion profesional son factores que
influyen al momento del conocimiento y cumplimiento del Protocolo de
Recepcién o Manejo del Recién Nacido, ya que se ha evidenciado que el
personal femenino se ve mas involucrado al conocimiento y cumplimiento de

Protocolos de atencion al usuario.

Segun los resultados obtenidos en la investigacion se pudo concluir que el
nivel de conocimiento acerca del protocolo de Recepcion del Recién Nacido

es un 70% en los profesionales que laboran en este servicio de salud.

A través de la investigacion se pudo evidenciar que el nivel de cumplimiento
del protocolo de Recepcidn del Recién Nacido es un 64%, siendo asi que adn
falta un gran porcentaje para obtener resultados favorables a la reduccion de

muerte neonatal.
Se elabor6 una guia practica para el cumplimiento del protocolo de

Recepcidén del Recién Nacido para colaborar en la informacién continua para

los profesionales que laboran en esta prestigiosa Institucion de Salud Publica.
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5.2.

Recomendaciones

El manejo o aprendizaje de actualizaciones de nuevas técnicas o protocolos
no deben ser exclusividad para ciertos sectores, genero, edad o incluso
instruccion profesional ya que es la obligacion de cada ciudadano cumplir y
hacer cumplir con lo establecido por autoridades competentes, se recomienda
la inclusion de todo profesional o usuario a la participacion en el

cumplimiento de Protocolos 0 Normas establecidos.

El tener un conocimiento fundamentado y constante de actualizaciones en el
campo de la salud es pilar fundamental para lograr alcanzar objetivos
propuestos por organismaos superiores por eso se recomienda la actualizacion
constante de conocimientos acerca de protocolo de Recepcion del Recién

Nacido y asi lograr cumplir con el objetivo de reduccion de muerte neonatal.

Nuestro pais ha atravesado a lo largo de los afios cambios considerables en
los que respecta el campo de salud, estos cambios han sido para mejorar la
calidad de atencion a usuarios de la salud pablica, por eso se recomienda un
estricto control de cumplimiento de protocolos o normas establecidas ya que
si se logra el cumplimiento en su totalidad se lograra alcanzar metas que nos

beneficiara a todos los ciudadanos.

Fomentar y ayudar al mejoramiento continuo de actualizaciones de
aprendizaje en normas y protocolos por medio de novedosas formas como es
la guia préctica, para asi contribuir a nuestro pais a seguir progresando en tan

importante campo como lo es la salud ya que sin salud no hay vida.
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ANEXOS

Grafico N° 3: Historia Clinica materna y material necesario para un parto.
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Gréfico N° 4: Paquete de gasas, ampollas de Oxitocina, Vitamina K, Lidocaina,

jeringuilla.

Gréfico N° 5: Tarjeta de Identificacion, formulario de registro plantar, manilla

de identificacidon neonatal.
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Grafico N° 6: Lugar de recepcion neonatal.
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Gréafico N° 8: Parto Natural.
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Grafico N° 10: Recién Nacido sobre abdomen de la madre.




Grafico N° 12: Lactancia precoz.




Gréfico N° 14: Aspiracion de secreciones.
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Gréfico N° 15: Aplicacion de Vitamina K y Nitrato de Plata.
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Grafico N° 16: Medidas Antropometricas y APGAR
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Grafico N° 17: Identificacion neonatal con manilla de identificacién en mano

Izquierda.
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Gréafico N° 18: Vestimenta del Recién Nacido.
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

o

Miisierio CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA
“CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO O RECEPCION DEL
RECIEN NACIDO”

A continuacion se le presenta una serie de preguntas que usted debe responder,
marque con una X la respuesta correcta o llene con la informacion requerida:
1. Datos Personales

a. Género

Q Masculino
O Femenino

b. Edad
Menor de 30 afios
30 afios
De 31 a 40 afnos
De 41 a 50 afios
De 51 a 60 afnos

60 afios y mas

O000 00
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Q Indigena

Q Afro ecuatoriano

O

Montubio

Blanco
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d. Profesion

Médico

Enfermera

Auxiliar de Enfermeria

Estudiante I.R.

e. Funcidén

Meédico Tratante

Médico Residente

Enfermera

Auxiliar de Enfermeria

Interno Rotativo de Medicina

Interno Rotativo de Obstetricia

Interno Rotativo de Enfermeria
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2. Nivel de Conocimiento acerca del Protocolo de Manejo o Recepcion del

Recién Nacido

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢ Tiene usted conocimiento para la recepcién del RN debe existir al

mMenos una persona capacitada en reanimacion cardiopulmonar neonatal?

¢ Tiene usted capacitacion para reanimacion cardiopulmonar neonatal?

¢ Tiene usted conocimiento sobre cémo debe ser un adecuado lugar de

recepcién del RN?

¢Conoce usted el equipo basico para la recepcién del RN?

¢ Conoce los farmacos adecuados para la recepcion del RN?

¢Conoce usted el material necesario para la recepcion del RN?

¢Conoce usted todos Formularios de registro necesarios para la

recepcién del RN?

¢Conoce usted que durante el nacimiento usted debe realizar los
siguientes puntos?
e Secado del nifio con un pafial limpio y seco
e  Pincey corte el corddn umbilical cuando ha dejado de latir.
NO SE APRESURE.
NO REALICE PINZAMIENTO PRECOZ DEL CORDON
UMBILICAL.
e  Registre en historia clinica perinatal
e  Coloque al bebé sobre el abdomen de la madre

e  Lactancia precoz
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Traslade al RN al area dispuesta de la recepcion.

¢Conoce usted que después del el nacimiento usted debe realizar los

siguientes puntos?

Aplicacion de ABDCE

Aplicacion de PAECES

VESTIR AL RN

APGAR

APLICACION DE VIT K,
NITRATO DE PLATA OCULAR
TEMPERATURA CONTROLADA

¢Conoce usted todos los componentes en los cuidados de identificacion

neonatal segun como lo indica el protocolo de manejo o recepcion del

RN?

Llenar la tarjeta de identificacion neonatal haciendo constar: Nombre
completo e historia clinica de la madre, fecha y hora del nacimiento,
sexo del RN, tipo de parto.

Colocar manilla en mano o pie izq.

¢ Conoce usted todos los componentes en los cuidados de observacion

neonatal segin como lo indica el protocolo de manejo o recepcién del

RN?

Succionar las secreciones

Realizar el examen fisico visual de la integridad anatémica

Evitar los estimulos fuertes (ruido, luz, manipulacion, etc
Continuar lactancia materna

El rn debe estar siempre cerca de la madre , si las condiciones de la
misma lo permitan

Alojamiento conjunto
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3. Nivel de Cumplimiento acerca del Protocolo de Manejo o Recepcion del

Recién Nacido

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢Para la recepcion del RN existe al menos una persona capacitada en

reanimacién cardiopulmonar neonatal?

¢Est&4 usted capacitado para reanimacion cardiopulmonar neonatal?

Segun el protocolo de manejo o recepcion del Rn ¢Usted cumple con las

condiciones para un lugar de recepcién del RN?

Segun el protocolo de manejo o recepcidn del Rn, ¢usted cumple con

equipo basico (material) para la recepcion del RN?

Segun el protocolo de manejo o recepcion del Rn, ¢usted cumple con los

farmacos adecuados para la recepcién del RN?

Segun el protocolo de manejo o recepcion del Rn, ¢usted tiene todo

material necesario para la recepcion del RN?

Segun el protocolo de manejo o recepcidon del Rn, justed maneja

Formularios de registro para la recepcion del RN?

¢Cumple usted con lo que se debe hacer durante el nacimiento?

e Secado del nifio con un pafial limpio y seco

e  Pincey corte el corddn umbilical cuando ha dejado de latir.
NO SE APRESURE.
NO REALICE PINZAMIENTO PRECOZ DEL CORDON
UMBILICAL.

e Registre en historia clinica perinatal

e  Coloque al bebé sobre el abdomen de la madre

e  Lactancia precoz

e Traslade al RN al area dispuesta de la recepcion.
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¢Cumple usted con lo que se debe hacer después del el nacimiento?

Aplicacion de ABDCE

Aplicacion de PAECES

VESTIR AL RN

APGAR

APLICACION DE VIT K,
NITRATO DE PLATA OCULAR
TEMPERATURA CONTROLADA

¢Cumple usted con todos los componentes en los cuidados de

identificacion neonatal segun como lo indica el protocolo de manejo o

recepcién del RN?

Llenar la tarjeta de identificacion neonatal haciendo constar: Nombre
completo e historia clinica de la madre, fecha y hora del nacimiento,
sexo del RN, tipo de parto.

Colocar manilla en mano o pie izq.

¢ Cumple usted todos los componentes en los cuidados de observacion

neonatal segin como lo indica el protocolo de manejo o recepcién del

RN?

Succionar las secreciones

Realizar el examen fisico visual de la integridad anatomica

Evitar los estimulos fuertes (ruido, luz, manipulacion, etc
Continuar lactancia materna

El rn debe estar siempre cerca de la madre , si las condiciones de la
misma lo permitan

Alojamiento conjunto
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GUIA DE OBSERVACION PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE
ATENCION AL RECIEN NACIDO

FECHA DE APLIACION DE GUIA DE OBSERVACION:

CONDICIONES DE RECEPCION

Personal:

Capacitado en aplicaciéon de | cumple No Cumple
Protocolo de Atencion al Recién

Nacido

Lugar de recepcion:

Adecuado segun Protocolo de cumple No Cumple

Atencion al Recién Nacido

Equipos Bésicos:

Equipo Si no

Mesa de reanimacion

Fonendoscopio

Fuente de oxigeno con flujometro

listo para su uso.

Bolsas de reanimacion (tipo Ambu
o0 similares)
con mascarillas para prematuros y

RN a término
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Medicamentos:

Equipo de administracion de 02 a
presion positiva

con mascarillas apropiadas para
neonatos (tipo ambu

o0 similares).

Perilla de caucho

Equipo de succion esteril

Laringoscopio con pilas
funcionando y hojas neonatales
rectas No. 00 y 01, pilas.

Foco de reemplazo para

laringoscopio.

Tubos endotraqueales: 2.0/ 2.5/
3.0/35/4mm.

Equipo para cateterizar vasos
umbilicales con catéteres
35Fr.y28

esparadrapo poroso

llave de 3 vias

Tijeras, pinzas,

Equipo de curacion.

Hoja de bisturi

Equipo para medir glucosa con

tirillas.

Fuente de calor.  Calentar
previamente el ambiente a mas de
24°C (idealmente entre 27°C y
36°C).

Es  fundamental evitar el

enfriamiento y las quemaduras.

Medicamento

si

no

Adrenalina (dilucion 1:10 000)
Bicarbonato de sodio al 4.2% (5
mEq/10 ml)

Naloxona 0.4 mg/ml en Dextrosa en
agua al 10 %

Dextrosa en agua al 10%

Solucién salina al 0.9%
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Lactato de Ringer
Bicarbonato de sodio

Sangre completa (0 negativo)

Material:

Material

Si

No

Guantes estériles
Jeringuillas de todos los tamafios.
Agujas

Esparadrapo

Torundas con y sin alcohol
Reloj con segundero
Cathlones 22, 24, 26
Termdémetro

Pinza de cordon

Aspirador de secreciones
Cintas para medir glicemia

Formularios de registro:

Formulario

si

no

Historia Clinica Perinatal Form #
051 (Anexo 1)

Historia de Hospitalizacion
Neonatal

Manilla neonatal

Carnet neonatal

¢Conoce usted que durante el nacimiento usted debe realizar los

siguientes puntos?

e Secado del nifio con un pafial limpio y seco

e  Pincey corte el cordén umbilical cuando ha dejado de latir.
NO SE APRESURE.
NO REALICE PINZAMIENTO PRECOZ DEL CORDON

UMBILICAL.

e  Registre en historia clinica perinatal

e  Coloque al bebé sobre el abdomen de la madre

cumpl

No cumple
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Lactancia precoz

Traslade al RN al area dispuesta de la recepcion.

¢Conoce usted que después del el nacimiento usted debe realizar los

siguientes puntos?

Aplicacion de ABDCE

Aplicacion de PAECES

VESTIR AL RN

APGAR

APLICACION DE VIT K,
NITRATO DE PLATA OCULAR
TEMPERATURA CONTROLADA

¢ Conoce usted todos los componentes en los cuidados de identificacion

neonatal segin como lo indica el protocolo de manejo o recepcién del

RN?

Llenar la tarjeta de identificacién neonatal haciendo constar: Nombre
completo e historia clinica de la madre, fecha y hora del nacimiento,
sexo del RN, tipo de parto.

Colocar manilla en mano o pie izq.

¢ Conoce usted todos los componentes en los cuidados de observacion

neonatal segiin como lo indica el protocolo de manejo o recepcion del

RN?

Succionar las secreciones

Realizar el examen fisico visual de la integridad anatomica

Evitar los estimulos fuertes (ruido, luz, manipulacion, etc
Continuar lactancia materna

El rn debe estar siempre cerca de la madre , si las condiciones de la
misma lo permitan

Alojamiento conjunto
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SUMMARY

In the last four decades, Neonatology has experienced a deep and detailed development; this
process has as a quantifiable indicator about the progressive decreasing in neonatal mortality
rates. This is in part thanks to the implementation of protocols, standards and laws, which
refer to the quality of taking care for every person who requires health care. It must be
controlled in all health centers, analyzing high or low risks for newborns, they can identify
early defects and at the same time, they know how to proceed to manage specialized care and
thus, they could safeguard the health of the newborn. If these factors are altered, the
newborn’s health could be affected. In order to safeguard the babies’ health, a research
compliance about protocol was made for handling or reception of a newborn in the Obstetric
Surgical Center in “Delfina Torres de Concha” Hospital. This research was quantitative,
because the data was analyzed according to the particular variables and it was non-
experimental because the exposed variables were not deliberately manipulated. This study
was a descriptive, observational, cross-sectional and explicative design, getting as results that
70% of the staff at the hospital knew about the protocol management but only 64% of them
applied. With these results, it is concluded that there is still a long range to cover the

expectancies to get favorable results for the reduction of neonatal death.
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http://biblioteca.utn.edu.ec/biblioteca/images/stories/documentos/FORMATOS_TESIS.docx
http://www.usfx.bo/nuevalvicerrectorado/citas/SOCIALES_8/Turismo/JC%20LOPEZ%20BEDON.pdf
http://www.analesdepediatria.org/es/recomendaciones-el-cuidado-atencion-del/articulo/
$1695403309004378/

http://concepto.de/protocolo/

Instances where selected sources appear:
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HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA ESMERALDAS
COORDINACION DOCENCIA INVESTIGACION

Esmeraldas, 6 octubre 2016

Msc. Viviana Espinel Jara
Directora de Tesis UTN.

De mi consideracion.

Certifico que la sefiorita egresada de la carrera de enfermeriaNathaly Figueroa Benalcazar con
CI:1003667480 ha socializado el tema de investigacion: “Cumplimiento del Protocolo de Manejo o
Recepcion del Recién Nacido, Hospital Delfina Torres de Concha 2016”

Autorizo a la sefiorita Nathaly Figueroa Benalcazar hacer uso del documento para lo que estime necesario.

Situacién que comunico para fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente
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