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Capitulo |

Introduccion

El manejo neonatal en la primera hora de vida tiene un efecto importante en los resultados
inmediatos y mediatos de todos los recién nacidos. La realizacion de este trabajo es con la
finalidad de evaluar al personal de enfermeria de acuerdo a las intervenciones de la Hora Oro ya
que gracias a esto se podran reducir complicaciones en el recién nacido.

En la presente investigacion se daré a conocer las intervenciones que se realizan durante
la Hora Oro, puesto que es de suma importancia el trabajo que realiza el personal de enfermeria,
utilizando intervenciones y protocolos basados en evidencia, por eso es ideal que el personal de
enfermeria tome conciencia en los cuidados que se le brindan al recién nacido ya que con ello se
reduciré la mortalidad, hipotermia, enfermedad pulmonar cronica, hemorragia intraventricular y
retinopatia de la prematuridad etc.

Los especialistas en neonatologia y el personal en tococirugia deben contar con los
conocimientos tedrico-practicos, estandarizados de la Hora Oro y cada integrante, debe saber cémo
actuar de acuerdo a la situacion para garantizar una atencion de salud de calidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los recién nacidos que no
requieran cuidados especiales, deben entrar en contacto inmediato, piel con piel, con sus madres
durante la primera hora después del nacimiento.

Hay evidencia cientifica que el contacto precoz piel con piel estabiliza la respiracion y la
oxigenacion del bebé, mantiene sus niveles de glucemia, estabiliza la presion arterial, disminuye

el llanto e incrementa el estado de alerta tranquila.
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1.1 Planteamiento del Problema

La morbimortalidad dentro de los primeros dias es un problema mundial. El 75% de las
muertes neonatales ocurren durante la primera semana de vida, y aproximadamente 1 millon de
recién nacidos mueren en las primeras 24 horas de vida. Los partos prematuros, las
complicaciones relacionadas con el parto (incluida la asfixia perinatal), las infecciones y los
defectos congénitos causaron la mayor parte de las muertes neonatales en 2017, ademas las
mujeres que reciben atencion contintan supervisadas por personal profesional, tienen un 16%
menos de probabilidades de perder a sus nifios, y un 24% menos de probabilidades de tener
partos prematuros (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

La Hora oro abarca un conjunto de préacticas basadas en la evidencia que contribuyen a la
estabilizacion fisioldgica de la diada madre-recién nacido después del nacimiento. Por otra parte,
la evidencia muestra que el concepto "Hora oro" conduce a la reduccion de complicaciones
neonatales como hipotermia, hipoglucemia, retinopatia de la prematuridad (ROP), displasia
broncopulmonar (DBP) y hemorragia intraventricular (HIV). (Tricia Gomella, Fabien Eyal,
Fayez Bany-Mohammed, 2020).

Recientemente se ha demostrado que la hora oro es un protocolo que se ha destacado
debido a la atencién neonatal en los primeros 60 minutos de vida postnatal. Lo que tiene un
efecto importante en los resultados inmediatos y a largo plazo de todos los recién nacidos, en la
hora oro hay intervenciones especificas que deben practicarse para la atencién neonatal y
minimizar las complicaciones neonatales, (Red Latinoamericana de Pediatria y Neonatologia
[RELAPED], 2019).

El objetivo de la hora oro es utilizar intervenciones y tratamientos basados en la evidencia
para mejorar el resultado neonatal, especialmente en los recién nacidos con una edad gestacional

extremadamente baja. En particular para los RN de alto riesgo, son fundamentales la


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/childbirth
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termorregulacion dptima, el control glucémico, el apoyo cardiorrespiratorio y la alimentacion,
durante este tiempo es crucial para lograr resultados satisfactorios en el largo plazo. (Tricia
Gomella, Fabien Eyal, Fayez Bany-Mohammed, 2020).
1.2 Objetivo general

Analizar las intervenciones de enfermeria durante la hora oro en la atencion neonatal
1.2.1 Objetivos especificos

1.- Describir las caracteristicas bioldgicas y sociodemograficas de la muestra.

2. Describir las intervenciones brindadas por el profesional de enfermeria durante la Hora

oro.

3.- Describir el factor tiempo en cada una de las intervenciones.

4.- ldentificar los resultados positivos y negativos en los neonatos.

5.- Correlacionar las complicaciones neonatales con el tiempo de inicio de valoracion
inicial.

6.- Identificar los factores que determinan el retraso de la llegada a la escena del
profesional de enfermeria.

Dado que es imprescindible que el personal de enfermeria centre su préctica en evidencia

cientifica en la primera hora de vida, se desarrollé la siguiente
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1.3 Pregunta de investigacion
¢Cuales son las intervenciones de enfermeria durante la hora oro en la atencién neonatal?
1.4 Marco tedrico
A continuacion, se describe la variable que dard sustento a la presente investigacion:
Hora oro: En neonatologia, el término “hora de oro” se refiere a los primeros 60 min de
la vida de un recién nacido (RN), periodo de adaptacion en el que ocurre una transicion critica,
( Gomella Neonatologia 2020).
Intervenciones de la Hora oro neonatal
1. Asesoramiento prenatal y trabajo en equipo
Este paso es anterior al nacimiento de recién nacido, sin embargo, debe incluirse en el
concepto de hora oro. Se debe tener en cuenta dos aspectos a considerar en este punto:

e Gestion y organizacion del equipo ante un parto prematuro: El equipo de pediatria y
ginecologia deberan actuar en comin para prevenir el parto prematuro y evitar las
complicaciones de este. Los profesionales de enfermeria deben estar informados del
posible ingreso en la UCIN del recién nacido para disponer de todo lo necesario
(incluyendo material y farmacos) para su rapida atencion tras el nacimiento. Los
profesionales que participen en el cuidado de los pacientes pretérmino deben conocer y
tener las habilidades que se necesitan en una sala de partos.

« Informacion y asistencia a los padres ante la prematuridad: Uno de los objetivos sera
mantener informados a los padres. La familia debe ser guiada y sus dudas deben ser
resueltas antes del nacimiento prematuro. Es importante que los profesionales les asistan
y les asesoren en lo respectivo a la reanimacion neonatal y, en el caso de necesidad, sobre
la atencion de cuidados paliativos.

2. Retrasar el pinzamiento del cordén umbilical


https://accessmedicina.mhmedical.com/book.aspx?bookid=2928
https://campusvygon.com/asfixia-perinatal/#:~:text=Se%20trata%20de%20un%20s%C3%ADndrome,con%20acidosis%20metab%C3%B3lica%20(2).
https://campusvygon.com/asfixia-perinatal/#:~:text=Se%20trata%20de%20un%20s%C3%ADndrome,con%20acidosis%20metab%C3%B3lica%20(2).
https://campusvygon.com/cuidados-centrados-desarrollo/
https://campusvygon.com/cuidados-centrados-desarrollo/
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Las ultimas investigaciones relacionados con el pinzamiento del cordon

umbilical sugieren retrasar su clampaje entre 30” y 1 minuto en los recién nacidos
prematuros que no requieren reanimacion al nacimiento. En aquellos que si que la
necesiten, se recomienda no realizar la ligadura del cordon umbilical.

El pinzamiento tardio presenta diversos beneficios para estos pacientes:

Mejora el flujo sanguineo pulmonar

Minimiza el numero de transfusiones

Beneficia, de forma inmediata, la transicion hemodindmica

Reduce las posibilidades de hemorragia intraventricular

Disminuye el riesgo de enterocolitis necrotizante

3.Prevenir la hipotermia

En prematuros los riesgos de sufrir hipotermia en los primeros minutos de vida, como
consecuencia de sus dificultades para controlar la termorregulacion corporal, son muy
altos. La incidencia observada en recién nacidos de bajo peso al nacer y baja edad
gestacional se sit0a entre el 31y 78%.

Ademas, el control prematuro de la termorregulacion es esencial ya que:

Por cada grado que desciende la temperatura del paciente se incrementa en un 28% las
probabilidades de fallecer.

Se incrementa el riesgo de que el paciente obtenga una puntuacion menor a 7 puntos en la
escala de Apgar.

Aumenta el riesgo de una hemorragia intraventricular.

Se incrementa el riesgo de sepsis e hipoglucemia.

Se acrecienta la posibilidad de que sufrir Sindrome de Distrés Respiratorio (SDR)


https://campusvygon.com/insure-lisa/
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Para ayudar a la termorregulacion del paciente neonatal y evitar, de ese modo, el riesgo de
sufrir hipotermia y sus consecuencias existen una serie de estrategias que los
profesionales sanitarios pueden aplicar en su servicio:

Control de la temperatura. La temperatura éptima en la sala de partos debe oscilar entre
los 25 y 26°. Sin embargo, en el caso de los prematuros extremos o de bajo peso al nacer
(< 1500 gr.) que requieren reanimacion, la temperatura adecuada de la sala de partos sera
de entre 25-26°.

Empleo de cubiertas de plastico/polietileno. Diversas revisiones apuntan, como método
maés eficaz en menos de 28 semanas de gestacion, el empleo de envolturas de plastico que
cubran el cuerpo y cabeza del recién nacido.

Establecimiento prematuro del método canguro. El fomento de la piel con piel en los
primeros minutos de vida de un recién nacido, cuando las condiciones lo permitan, mejora
el control de la temperatura del neonato por encima del uso de una incubadora tradicional.
Proteccidn del recién nacido de corrientes de aire

También pueden emplearse otras fuentes de calor que ayudaran a mejorar la temperatura
del neonato: cunas radiantes, colchones de calor, campos e incubadora precalentados,
gases de reanimacion humificados y calentados, cobertores para cubrir las incubadoras
durante el transporte.

4. Transporte durante la hora oro

En la hora oro el neonato primero debe estabilizarse, el transporte no se iniciara hasta
conseguir una saturacion de oxigeno en sangre de 85%.

Durante el proceso de traslado se continuara con los cuidados con el objetivo de mantener

la temperatura corporal y mantener las funciones vitales.
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5.Asegurar soporte respiratorio

En la mayoria de los casos los RN tiene una correcta adecuacion a la vida extrauterina, sin
embargo, los prematuros pueden mostrar dificultades para iniciar la respiracion efectiva
tras el nacimiento por falta de surfactante o porque sus pulmones no se encuentran
maduros.

El objetivo de dar apoyo al sistema respiratorio es ayudar en

la transicion del intercambio de gases de la placenta de la madre al pulmén.

En los recién nacidos que presentan respiracion espontanea, con el objetivo de mejorar su
capacidad residual funcional y la oxigenacion se recomienda el empleo de presion
positiva (CPAP)

Si el recién nacido no presenta respiracion espontanea, para la reanimacion se recomienda
el uso de ventilacion con presién positiva (VPP) mediante mascara facial.

6.Soporte del sistema cardiovascular

La ayuda temprana para el soporte cardiovascular consiste en la evaluacién de la
frecuencia cardiaca con el objetivo de establecer un ritmo cardiaco, presion sanguinea y
perfusion normal tanto en nifios pretérmino como en recién nacidos a término.

Las recomendaciones, para los recién nacidos que necesiten de una reanimacion
cardiopulmonar (RCP), indican la necesidad de monitoreo continuo de la frecuencia
cardiaca. Esta monitorizacion puede realizarse mediante pulsioximetria o
electrocardiograma, este Gltimo es mas preciso en los dos primeros minutos de vida del

RN.
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7.Inicio temprano de la nutricion y administracion de aminoacidos.

En el Utero materno, la placenta suministra el apoyo nutricional necesario para el feto,
pero una vez se ha cortado el cordon umbilical el aporte nutricional también se
interrumpe. Esto hace que aportar un soporte nutricional tanto para bebés pretérmino
como a término se convierta en una prioridad.

8.Prevencion de la sepsis

La sepsis neonatal y la prematuridad son las dos causas mas comunes de mortalidad y
morbilidad neonatal. Existen estrategias de prevencion de sepsis neonatal pero lo mas
importante es el uso de una estricta medida de asepsia durante el manejo del recién
nacido.

9.Estudios de laboratorio

Todos los estudios que se requieran para el tratamiento del neonato se deben hacer
durante la hora oro, dado que el margen de maniobra posterior es minimo y las decisiones
se toman fuera del plan de tratamiento.

La lista de los distintos estudios incluye: hemograma completo, cultivo sanguineo,
glucosa capilar, gases arteriales/capilares, bioquimica y radiografia de térax.
10.Monitorizacién y registro

Todos los pardmetros vitales del neonato deben ser monitorizados y registrados en su
historia clinica. Es necesario mantener registros de las intervenciones hechas durante la
primera hora de vida, con los tiempos en los que se ha realizado con la finalidad de
conocer el alcance de cualquier mejora en la atencion.

Los registros deben incluir las siguientes pruebas y respectivos resultados:

Test de Apgar

Peso y edad gestacional
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« Tiempo e intervenciones durante la reanimacion
e Temperatura rectal de ingreso en la UCIN
« Tiempo de administracion del surfactante
« Tiempo de cateterizacion umbilical
e Tiempo de CPAP y ventilacion
o Horade la primera alimentacién y parametros
o Horade inicio de la fluidoterapia y NPT
o Hora de administracién de primeros farmacos
o Complicaciones registradas
« Posicion y tamafio del tubo endotraqueal
« Posicion del catéter umbilical
« Profundidad de fijacion de la sonda nasogastrica
11.Comunicacion y asesoramiento familiar.
En esta primera hora vital, donde suceden tantas intervenciones con un paciente
vulnerable y una situacion de estrés, es necesario tener informado en todo momento a la
familia sobre el estado de su hijo y las acciones que se realizan.
1.5 Estudios relacionados
A continuacion, se presentan los estudios relacionados que aportan evidencia sobre
la variable del estudio: 1) Hora oro en neonatologia
Hora oro en neonatologia
Rodriguez Monteiro, et al (2022) realizaron un estudio observacional transversal con
enfoque cuantitativo en dos hospitales de maternidad ubicados en la ciudad de Natal y Santa
Cruz, estado de Rio Grande del Norte, Brasil con el objetivo de caracterizar los elementos que

influyeron en el contacto inmediato madre-neonato durante la hora dorada, se estudiaron a 105
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mujeres parturientas, que evolucionaron al parto vaginal, después de la observacion continua de
la atencion prestada a la madre y al neonato en la sala de parto durante 60 minutos, sin
interrupcion, los resultados se subdividieron en: caracterizacion participante; caracterizacion de
contacto durante la hora oro; y elementos maternos, neonatales y estructurales, respectivamente,
que influyeron en el contacto inmediato madre-neonato.

Croop, S. et al (2019) realizaron un estudio retrospectivo-prospectivo en el Hospital
Infantil de la UNC, Carolina del Norte con el objetivo de aumentar el porcentaje de temperaturas
dentro del rango eutérmico, reducir la incidencia de hipoglucemia y disminuir el tiempo hasta la
finalizacion de la estabilizacién del ingreso a menos de 60 minutos después del nacimiento, se
estudiaron 214 bebés congénitos <27 semanas de gestacion. Los datos fueron recolectados en tres
fases; pre protocolo (n = 80), Fase | (n = 42) y Fase Il (n = 92). No hubo diferencias significativas
en las caracteristicas de los lactantes, Mejoras en la hipotermia (59% vs 26% vs 38%; p = .001),
hipoglucemia (18% vs 7% vs 4%; p = .012), y minutos hasta la finalizacion de la estabilizacion
[mediana (Q1,Q3) 110 (89.138) vs 111 (94.135) vs 92 (74.129); p = .0035], la revisién
retrospectiva demostro que el tiempo desde el nacimiento hasta la obtencion del acceso
intravascular (IV), la administracion posterior de liquidos intravenosos y antibiéticos, y el tiempo
general hasta la finalizacion de la estabilizacién del ingreso se prolong06, lo que aumento el riesgo
de hipotermia e hipoglucemia.

Ben Peleg, et al (2018) realizaron un protocolo integral en el Centro Médico Sheba en
Israel con el objetivo de evaluar el impacto de una intervencién de mejoria de la calidad durante
la primera hora de vida (“Hora Dorada”) en el resultado neonatal prematuro a corto plazo, se
estudiaron 194 bebés. Las temperaturas de admision mejoraron significativamente de una media
de 35,26 °C a 36,26 °C (p < .001), y las tasas de sepsis de inicio tardio y displasia

broncopulmonar disminuyeron significativamente (p = .035 y p = .028, respectivamente) en el


https://www.nature.com/articles/s41372-018-0254-0#auth-Ben-Peleg
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grupo de intervencion. Hubo una tendencia hacia la reduccion de la duracion temprana de la
transfusion de sangre y la ventilacion.

Moreno-Reyes, et al (2017) realizaron un estudio de cohorte transversal en un hospital
universitario de la ciudad de Cali Colombia con el objetivo de determinar la adherencia global y
por componentes a la estrategia minuto de oro en médicos que atienden recién nacidos en una
entidad de mediano nivel de complejidad, se estudié a 151 neonatos nacidos vivos de partos
vaginales espontaneos atendidos por médicos pediatras, ginecélogos e internos en la sala de
partos. Se mostro una adherencia global a la estrategia minuto de oro de 69%: en médicos
internos 75.3%, pediatras 65.6% y ginec6logos 33.3%, lo que evidencia que no hubo una
adecuada adherencia.

Vibhuti Shah, et al (2017) realizaron un estudio observacional con el objetivo de
determinar las practicas de reanimacion y estabilizacion de la "hora dorada" para lactantes <32
semanas de edad gestacional en unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) canadienses,
se estudiaron 23 UCIN, la mayoria de las UCIN proporcionaron reanimacion en una habitacién
adyacente a la sala de partos de alto riesgo o la UCIN, mientras que pocas resucitaron solo en la
sala de partos. Doce UCIN practicaron el pinzamiento tardio del cordon umbilical, mientras que
dos practicaron el ordefio del cordén umbilical y el 100% us6 envoltura térmica para bebés <28
semanas de gestacion. Todos, con la excepcion de tres UCIN, utilizaron fraccién de oxigeno
inspirado <0,3 para la reanimacion inicial y 12/14 centros aplicaron presion positiva continua en
las vias respiratorias para los lactantes que respiran espontaneamente <25 semanas de gestacion.

Terri L Ashmeade, et al (2016) realizaron un estudio de cohorte con el objetivo de
implementar y evaluar un proyecto de mejora de la calidad de la hora dorada destinada a mejorar
la calidad y la eficiencia de la atencién brindada a los bebés de muy bajo peso al nacer <28

semanas de gestacion y / 0 <1000 g de peso al nacer durante la primera hora de vida, se estudio


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shah%20V%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ashmeade+TL&cauthor_id=25194002
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un total de 122 lactantes que cumplieron con los criterios y fueron tratados después de la
implementacion de la hora oro, y sus datos fueron comparados con los de 173 lactantes similares
tratados antes de la implementacion de la hora oro. Se obtuvo una mejoria en comparacion con el
rendimiento interno anterior en el tiempo hasta la administracion de surfactante, el tiempo hasta
la administracién de dextrosa y aminoacidos, la temperatura corporal al ingreso, las
probabilidades de desarrollar enfermedad pulmonar cronica y las probabilidades de desarrollar
retinopatia del prematuro.

Val Castrodale, Shannon Rinehart (2014) realizaron un estudio retrospectivo con el
objetivo de determinar si la aplicacion de un protocolo de la hora dorada tiene un efecto
significativo sobre la temperatura de admision, la glucosa de admisién y el tiempo hasta la
administracion intravenosa de glucosa y aminoécidos. Se estudio un total de 225 recién nacidos
prematuros, 106 en el grupo pre protocolo y 119 pos protocolo. Las diferencias entre los dos
grupos no fueron estadisticamente significativas para el peso al nacer y la edad gestacional. Hubo
una diferencia significativa en el nimero de lactantes con una temperatura al ingreso dentro del
rango 36.5°c-37.4°. y hubo una diferencia estadisticamente significativa en la incidencia de
glucosa al ingreso superior a 50 mg/dl. Los resultados sugieren que la aplicacién del protocolo
Golden Hour puede mejorar significativamente la estabilizacion de los recién nacidos con menos
de 28 semanas de gestacion.

1.6 Operacionalizacién de las variables

Variable Tipo de variable Indicadores empiricos | Numero de item | Material
Sexo Cualitativa nominal | Masculino. 1 CDPyL
dicotomica Femenino.
Edad Cuantitativa de 23-26 afios. 2 CDPyL
intervalo 27-30 afios.
31-34 afios.
>35 afios.
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Variable Tipo de variable Indicadores empiricos | Numero de item Material
Nivel académico Cualitativa ordinal Técnico. 3 CDPyL
Licenciatura.
Especialidad.
Turno laboral Cualitativa nominal Matutino. 4 CDPyL
Vespertino.
Nocturno.
Antigliedad laboral | Cuantitativa de 0-3 afios. 5 CDPyL
intervalo 4-7 afos.
8-11 afios.
Asesoramiento Cualitativa ordinal Se cumple 1-3 Instrumento
prenatal y trabajo No se cumple Hora Oro
en equipo Casi siempre
Algunas veces
Evaluacion prenatal | Cualitativa nominal | Si 4-7 Instrumento
dicotémica No Hora Oro
Evaluacion inicial Cualitativa nominal | Si 8-12 Instrumento
dicotomica No Hora Oro
Variable Tipo de variable Indicadores empiricos | Numero de item | Material
Estabilizacion Cualitativa ordinal Se cumple 13- 23 Instrumento
inicial Casi siempre Hora Oro
Algunas veces
No se cumple
Valoracion Cualitativa ordinal Se cumple 24-27 Instrumento
Casi siempre Hora Oro
Algunas veces
No se cumple
Oxigenacion Cualitativa nominal | Si 28-32 Instrumento
dicotomica No Hora Oro
Monitorizacion y Cualitativa ordinal Se cumple 33-37 Instrumento
registro Casi siempre Hora Oro
Algunas veces
No se cumple
Inicio temprano de | Cualitativa ordinal Se cumple 38-42 Instrumento
lactancia materna Casi siempre Hora Oro

Algunas veces
No se cumple
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Capitulo 11
Metodologia

En el presente capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacion, muestra, criterios
de inclusion-exclusion, el instrumento de medicion, los procedimientos de recoleccidn de datos,
las consideraciones éticas y las estrategias de analisis de datos.
2.1 Disefio de estudio

Se realizo un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, puesto que se describe
informacion de las actividades realizadas por el profesional de enfermeria dentro de la primera
hora de vida del recién nacido, asi como sus principales complicaciones potenciales. (Burns &
Grove, 2012).
2.2 Poblacion de estudio

Profesional de enfermeria en el area de toco-cirugia.
2.3 Muestra y muestreo

No probabilistico por conveniencia, con una muestra de 35 profesionales de enfermeria.
2.4 Criterios de Seleccion

2.4.1 Criterios de inclusion

Profesional de enfermeria de ambos sexos.

Profesional de enfermeria que cuente con edad de 23 — 40 afios.

Profesional de enfermeria que se encuentre asignada en el area de toco-cirugia.

Profesional de enfermeria que cuente con nivel académico: Técnico, licenciatura,
posgrado.

Profesional de enfermeria de los tres turnos laborales (matutino, vespertino, nocturno).

Profesional de enfermeria que cuente con antigliedad de 1-10 afios.
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2.4.2 Criterios de exclusion:

Pasantes de enfermeria, estudiantes de enfermeria, personal que no esté asignada en el

area de toco-cirugia, personal de enfermeria que no desee participar en la investigacion.
2.4.3 Criterios de eliminacién

Encuestas incompletas, mas de 2 preguntas.

Profesionales de enfermeria que decidan abandonar el estudio.

2.5 Instrumento

Para evaluar al personal de enfermeria en la realizacion de las actividades enfocado en la
hora oro neonatal y las intervenciones a realizar en la primera hora de vida, se utiliz6 un
instrumento adaptado por los autores de acuerdo a Moreno-Reyes et al., 2019 Polo Miret 2021, el
instrumento fue evaluado por expertos en al area neonatal y posteriormente se sometié a una
prueba piloto para verificar la factibilidad y la aceptabilidad de la escala. Al finalizar la prueba
piloto obtuvimos un alfa de Cronbach de .68 el cual nos da una validez satisfactoria.

2.6 Procedimiento de recoleccion de datos

Una vez que el presente proyecto se aprobd por el comité de investigacion y ética, se hizo
contacto con el director del Hospital Integral de Atlapexco para pedir la autorizacion de la
aplicacion de la prueba piloto de esta investigacion y se procedi6 a invitar al personal de
enfermeria enfocandonos en el &rea de toco-cirugia. Se les proporciono un boligrafo y se les dio
capacitacion del llenado de la encuesta, asi mismo, se resolvié cualquier duda que se presentd
durante la aplicacion.

2.7 Consideraciones éticas

El presente estudio de investigacion se apeg6 al reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacion para la salud (secretaria de Salud [SSA]2014). De acuerdo a lo

establecido en el titulo primero, disposiciones generales, capitulo unico, Articulo 3 fraccion Il
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contribuir al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médicay la
estructura social, debido a que el objetivo general es identificar los resultados positivos de las
intervenciones basadas en el protocolo de la hora dorada y de acuerdo a la fraccién V el estudio
de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion de servicios de salud
una vez que se obtengan los resultados se aportara informacion relevante y se incrementara el
nivel de conocimientos del personal de enfermeria de las areas de Toco Cirugia y de Cuidados
Intensivos Neonatales.

Titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. Capitulo 1.
Articulo 13, En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar. En
esta investigacion se respetan los valores del personal de enfermeria incluyendo el codigo de
ética profesional y enfermero, ya que en todo momento se brindaré un trato digno y sin exclusion
alguna.

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste
lo autorice para ello en nuestro instrumento de medicion se identificara a la poblacion con
nameros de identificacion personal asignado por el investigador.

Articulo 17. fracciédn 1. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta. En este trabajo de investigacion no incluye ningun riesgo ya que el
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tipo de estudio que se llevara a cabo no implica algun riesgo contra la salud del individuo y se
usaran encuestas para poder llegar a los resultados de la presente investigacion.

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacidn o, en su caso, su representante legal autoriza su participacion en
la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los
que se sometera, con la capacidad de libre eleccidn y sin coaccidn alguna por lo anterior expuesto
se realizara una inclusién del personal de enfermeria en el area de toco cirugia y en la unidad de
cuidados intensivos neonatales tomando en cuenta que el personal este informado sobre el tema
de investigacion que se llevara a cabo y podran tomar la decision libre de participar dentro de este
estudio.

Articulo 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacién o, en su caso, su representante legal deberé recibir una explicacion clara y
completa, de tal forma que pueda comprenderla, se le explicara al personal de enfermeria el
objetivo de la investigacion y con el compromiso de proporcionarle informacion actualizada,
obtenida durante el estudio.

Titulo tercero de la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de Diagndsticos,
Terapéuticos y de Rehabilitacion. Capitulo 1 articulo 64 fraccion I. El investigador principal
informara al Comité de Etica en Investigacion de todo efecto adverso probable o directamente

relacionado con la investigacion.
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2.8 Plan de analisis estadistico
« Lainformacion se capturd y se analizo en el programa Statistical Package for Social
(SPSS) version 25.0. Se utilizo el test Shapiro-Wilk para verificar la distribucién de los

datos obtenidos. Se utilizo estadistica descriptiva e inferencial.

Para dar respuesta a los objetivos 1). - Describir las caracteristicas biolégicas y
sociodemogréficas de la muestra, 2) Describir las intervenciones brindadas por el profesional de
enfermeria durante la Hora oro, 3) Describir el factor tiempo en cada una de las intervenciones.4)
Identificar los resultados positivos y negativos en los neonatos, 5) Correlacionar las
complicaciones neonatales con el tiempo de inicio de valoracion inicial, 6) Identificar los factores
que determinan el retraso de la Ilegada a la escena del profesional de enfermeria, se utilizara
estadistica descriptiva mediante medidas de tendencia central (media) y una medida de dispersion
(DE) y para responder al objetivo general, analizar las intervenciones durante la hora oro en la
atencion neonatal y los resultados neonatales, se utilizara estadistica no paramétrica a través de

Spearman.
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Capitulo 111
Resultados
En este capitulo se presentan los resultados de este estudio. En primer lugar, la
consistencia interna del cuestionario para evaluar las actividades realizadas por personal de
enfermeria durante la HORA ORO en el recién nacido. Posteriormente se realiz6 estadistica
descriptiva de las variables sociodemograficas (sexo, edad, profesion, nivel educativo, estado
civil), finalmente se presenta la estadistica inferencial para dar respuesta a los objetivos.
3.1 Confiabilidad del instrumento
En la tabla uno, se presenta la consistencia interna del cuestionario para evaluar las
actividades realizadas por personal de enfermeria durante la Hora Oro en el recién nacido, donde
se puede observar un Alfa de Cronbach de .68 lo cual se considera aceptable (Burns & Grove,
2012).
Tabla 1

Consistencia interna del cuestionario para evaluar las actividades realizadas por personal de
enfermeria durante la Hora Oro en el recién nacido.

Subescala items a
Asesoramiento prenatal y trabajo en 1,2,3. 43
equipo
Estabilizacion inicial 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22. .42
Monitorizacion y registro 33, 34, 35, 36. .26
Inicio temprano de la lactancia materna 38,39,40,41,42. 91
Total 37 .68

Nota: o= Alfa de Cronbach, n= 30
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3.2 Caracteristicas bioldgicas

De acuerdo a la estadistica descriptiva del profesional de enfermeria y sus variables, se encontr6
un 93% en el sexo femenino, esto demuestra que en el hospital en donde se aplic la encuesta, en
el &rea de tococirugia hay un mayor nimero de enfermeras del sexo femenino, asi mismo se
encontr6 un 33% en la edad de 23-26 afios del profesional de enfermeria, en el nivel académico
hay un 63% del profesional de enfermeria que cuenta con una licenciatura, seguido de un 20%
del profesional que cuenta con una especialidad, se encontré un 46% en el turno matutino, ya que
durante este turno hay un aumento en las actividades que se llevan a cabo y un mayor nimero de
procedimientos y de pacientes, de acuerdo a la antigliedad del personal de enfermeria hay un 86%
que nos demuestra que el personal tiene de 0-3 afios trabajando en el hospital. Lo anterior

descrito se muestra en la tabla dos.

Tabla 2

Estadistica descriptiva del profesional de enfermeria

Variable f %
Sexo

Masculino 2 6.7
Femenino 28 93.3

Edad del profesional de enfermeria

23-26 anos 10 33.3
27-30 anos 7 23.3
31-34 afos 4 13.3

>35 afios 9 30.0
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Variable f %
Nivel académico de enfermeria

Técnico 5 16.7
Licenciatura 19 63.3
Especialidad 6 20.0
Turno laboral de enfermeria

Matutino 14 46.7
Vespertino 7 23.3
Nocturno 9 30.0
Antigliedad del profesional de enfermeria

0-3 26 86.7
4-7 4 13.3

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n=30

La edad gestacional promedio de los neonatos fue es de 39.020 (DE = 1.47), Respecto a las

estadisticas descriptivas de la variable antropométrica del recién nacido, el peso promedio del

hijo fue de 3.27 kg (DE = .32), con una talla promedio de 51.33 cm (DE = 2.39) lo anterior se

puede observar en la tabla tres.

Tabla 3

Estadisticas descriptivas de caracteristicas bioldgicas y antropométricas del recién nacido

Variable Media DE Valor
Minimo  Maximo
Edad gestacional (semanas) 39020 1.4748 37 421
Peso (Kg) 3.27067 .328464 2.250 3.750
Talla (Cm) 51.33 2.397 47 56

Nota: n=30



30

De acuerdo al nacimiento de los recién nacidos se encontré el 50% en el sexo masculino y

femenino. Lo anterior se encuentra en la tabla cuatro.
Tabla 4

Estadistica descriptiva del recién nacido

Sexo del recién nacido f %
Femenino 15 50.0
Masculino 15 50.0

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n= 30

3.3 Pruebas de normalidad de las variables de interés

A continuacion, se presenta la estadistica descriptiva y las pruebas de normalidad de las
variables de interés: Asesoramiento prenatal y trabajo en equipo, evaluacion prenatal, evaluacion
inicial, estabilizacidn inicial, valoracién, oxigenacion, monitoreo y registro e inicio de la

lactancia materna.

En la tabla seis, se puede apreciar que el inicio de la lactancia materna es la mas alta la
cual se refiere que el profesional de enfermeria inicia de manera oportuna y eficaz el apego al
seno materno en los primeros minutos de vida y la evaluacién prenatal con el valor mas bajo hace
referencia que hace falta darle una mayor importancia en la atencion y valoracion prenatal, las
variables que tienen una normalidad fueron: estabilizacion inicial e inicio de lactancia materna, y
las variables sin normalidad fueron: asesoramiento prenatal, evaluacion prenatal, evaluacion

inicial, valoracion, oxigenacion, monitorizacion y registro.



Tabla 6

Prueba de normalidad

Variable Media Desviacion S-W p
Minimo Maximo

1.Asesoramiento 8.03 1.03 3 12 .92 .045

prenatal

2.Evaluacion 4.90 480 4 6 .65 .000

prenatal

3.Evaluacion 9.26 1.85 7 15 .58 .000

inicial

4 Estabilizacion 24.40 4.43 15 32 .95 207

inicial

5.Valoracion 8.16 1.08 6 11 .55 .000

6.0Oxigenacion 8.86 .730 7 10 .62 .000

7.Monitorizacion  12.60 2-34 9 16 .87 .002

y registro

8.Inicio de 30.93 3.76 24 39 .96 347

lactancia materna

Nota: n=30

3.4 Estadistica para resolver los objetivos

Con respecto al objetivo dos que indica describir las intervenciones brindadas por el
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profesional de enfermeria durante la Hora oro, se realizé la adaptacién de un instrumento, el cual

evalua las actividades que se realizan durante los 60 min de atencion pre - posnatal.

Tabla7

Intervenciones de enfermeria durante la hora oro.

Variable Media Desviacion
1.Asesoramiento 8.03 1.03
prenatal

2.Evaluacion 4.90 480
prenatal

3.Evaluacion 9.26 1.85
inicial

4 Estabilizacioén 24.40 4.43
inicial

5.Valoracion 8.16 1.08
6.0xigenacion 8.86 .730



Variable Media
7.Monitorizacion 12.60
Yy registro

8.Inicio de 30.93

lactancia materna

Desviacion
2-34

3.76

32

De acuerdo al objetivo tres, describir el factor tiempo en cada una de las intervenciones,

se realizo la medicion del tiempo que con lleva la realizacion de cada subescala de acuerdo a las

condiciones del recién nacido y del profesional de enfermeria. El tiempo de estabilizacion inicial

mostro un promedio de 11.33(DE=2.91), el tiempo de valoracién obtuvo un promedio de 5.17

(DE=1.08),en el tiempo de inicio de oxigenacion tiene un promedio de 4.73 (DE=.69), tiempo de

monitorizacién y registro con un promedio de 7.80 (DE=2.39), y el tiempo en el que se dio inicio

de la lactancia materna obtuvo un promedio de 24.07 (DE=5.11) por lo tanto como promedio

total de todas las actividades realizadas por el profesional de enfermeria fue de 53.1, con ello nos

demuestra que se cumple con el tiempo establecido de acuerdo a la hora oro.

Tabla 8

Factor tiempo de las intervenciones de la hora oro

Variable Media Desviacion Valor
Minimo Maximo

1.Tiempo en el que se realizo la 11.33 291 5 15

estabilizacion inicial (minutos)

2.Tiempo en el que se realizd la 5.17 1.08 3 8

valoracion (minutos)

3.Tiempo en el que se le 4.73 .69 3 5

proporciono oxigenacion al recién

nacido (minutos)

4. Tiempo en el que se realizo 7.80 2.39 5 10

monitorizacion y registro

(minutos)

5.Tiempo en el que se da iniciode  24.07 511 15 35

lactancia materna (minutos)

Total 53.1 31 73

Nota: n=30
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En el objetivo cuatro indica la identificacion de los resultados positivos/negativos de los
neonatos, se realiz6 una valoracion clinica del estado general del recién nacido, colocando si
presento alguna complicacion durante la Hora oro. Se obtuvo el 10% de los recién nacidos que
presentaron una complicacion en el periodo de transicion y un 90% de los recién nacidos no
presentaron ninguna complicacion, lo cual es de suma importancia.

Tabla 9

Complicaciones neonatales

Variable f %

Existi6 alguna complicacién posnatal
Si 3 10
No 27 90

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 30

De acuerdo al objetivo cinco, correlacionar las complicaciones neonatales con el tiempo de inicio
de valoracion inicial se encontr6 que no existe una correlacion del tiempo con las
complicaciones, lo cual es un dato importante para destacar, ya que no influye el tiempo en el que

se realiza la valoracién inicial.

Tabla 10

Correlacién del tiempo de valoracion inicial con complicaciones neonatales

Factor Complicaciones neonatales

Tiempo en el que se realizo la 372

valoracion inicial

En cuanto al objetivo seis, identificar los factores que determinan el retraso en la llegada a la
escena del profesional de enfermeria, se describieron factores hospitalarios y profesionales que
con llevan a una mala praxis en la atencion neonatal. Se encontro de acuerdo a los factores

hospitalarios el 66.7% por falta de insumos y un 33.3% por fallas en el equipo biomédico, asi
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mismo en los factores del personal de enfermeria se encontr6 un 80% en la carga de trabajo,
13.3% en el ambiente laboral y un 6.7 debido al estrés laboral.
Tabla 11

Factores hospitalarios que determinan el retraso-incumplimiento de las actividades en la hora

oro.
Variable f %
Falta de insumos 20 66.7
Equipo biomédico disfuncional 10 33.3

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 30

Tabla 12

Factores presentes en el personal de enfermeria que determina el retraso-incumplimiento de las

actividades en la hora oro.

Variable f %
Carga de trabajo 24 80.0
Ambiente laboral 4 13.3
Estrés laboral 2 6.7

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 30
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Capitulo IV
Discusion

4.1 Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo general analizar las intervenciones durante
la hora oro en la atencion neonatal y los resultados neonatales

Se encontro6 que la atencidn con la media mas alta se centro en la lactancia
materna con una media de 30.93 DE = 3.76 y la media con el reporte mas bajo se destind
a la preparacién de material y equipo de oxigenacion para el RN con un promedio total
entre las intervenciones de 53.1 minutos lo cual es menor a 60 minutos lo cual coincide
con Luduvice et al 2022, quienes informaron que en la primera hora después del parto el
RN fue colocado sobre el pecho de la madre, pero el tiempo de permanencia del RN en
contacto piel con piel fue inferior a una hora.
4.2 Conclusion

De acuerdo a lo anterior se puede inferir que la implementacién de un protocolo
de la Hora oro con el tiempo adecuado, debe disminuir eventos adversos en la atencion al
recién nacido para mejorar las tasas de lactancia materna, disminuir la morbilidad
materna y neonatal y promover el vinculo madre-recién nacido, con un costo minimo y
una ganancia financiera probable para los hospitales.
4.3 Limitaciones

Dentro de los limites del presente estudio fue el tamafio de muestra, el instrumento
y muestreo por conveniencia lo cual puede limitar los resultados de esta investigacion, asi

como el tiempo.
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4.4 Sugerencias

Se recomienda seguir estudiando estas variables con otro tipo de muestreo y un
mayor numero de muestra. Asi como tener establecido y por escrito el protocolo de
atencion del recién nacido en la hora oro.

Ademas se recomienda capacitacion continua al personal adscrito al servicio de
tococirugia, asi como personal que cubre incidencias en el servicio y los pasantes de
enfermeria.

También es importante hacer evaluaciones periodicas al personal de enfermeria

adscrito al servicio y que el personal cuente con certificacién del RCP neonatal.
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Apéndices
Apéndice A
Consentimiento Informado

Titulo del estudio: Impacto en la hora oro como factor de tiempo en la atencion neonatal
relacionado con las intervenciones brindadas por el profesional de enfermeria.

Investigador responsable: Maricela Calderon Herrera.

Director de tesis: M.C.E. Olga Roci¢ Flores.

Codirector de tesis: Dra. Julieta Angel Garcia.

Invitacion: Estamos interesados en conocer la relacion de la hora oro y las intervenciones
realizadas por el profesional de enfermeria, para esto se realizard un trabajo de investigacion
descriptiva, correlacional, con la finalidad de identificar los resultados positivos de las actividades
basadas en el protocolo de la hora dorada.

Proposito del estudio: identificar los resultados positivos de las intervenciones basadas en
el protocolo de la hora dorada.

Procedimiento: Una vez que el presente proyecto sea aprobado por el comité de
investigacion y ética, se hara contacto con el director del Hospital Integral de Atlapexco para pedir
la autorizacion de la aplicacion de la prueba piloto de esta investigacion y procederemos a invitar
al personal de enfermeria enfocandonos en el area de toco-cirugia.

Se les proporcionara un boligrafo y se les dara capacitacion del llenado de la encuesta, asi
mismo, se resolvera cualquier duda que se presente durante la aplicacion.

Riesgos: Este estudio no presenta algun riesgo.

Beneficios esperados: Al participar en este estudio de investigacion se beneficiara con
conocimiento tedrico de acuerdo al protocolo de la hora oro y asi poder brindar atencién de calidad

en el recién nacido.
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Alternativas: Usted puede decidir participar o no participar en este estudio, su eleccion es
libre.

Costos: No existe costo alguno en este estudio.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacién para la investigacion:

Preguntas: En caso de existir alguna duda o pregunta del estudio, podra dirigirse con la
responsable del Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo, Ilamando al 01 (771) 71 720 00 Ext. 4301 Carretera Pachuca-Actopan camino a Tilcuautla
s/n pueblo San Juan Tilcuautla, 42160 Hidalgo.

Consentimiento: Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y doy autorizacion
para que se obtenga informacion sobre mi persona, declaro que estoy consciente de la informacion
de este proyecto y todas mis dudas han sido resueltas. Por lo anterior expuesto estoy aceptando
participar, no estoy renunciando a ningun derecho y puedo cancelar mi participaciéon cuando asi lo
decida.

Fecha: de del 2023 Pachuca de Soto Hidalgo

Firma del participante Firma del investigador

Firma del primer testigo Firma del segundo testigo

Direccion del primer testigo Direccion del segundo testigo
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Cedula de datos personales y laborales
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Datos generales del personal de enfermeria

Sexo:  Masculino(O  Femenino O

Edad: 23-26afios O 27-30afios O 31-34afios O >35afios O
Nivel académico: Técnico O LicenciaturaQD Especialidad O
Turno laboral: Matutino(D Vespertino O Nocturno (O  Especial O
Antigiiedad: 0-3afios O 4-7afios(O  8-11afios O

Datos generales de la madre
Nombre completo:

Fecha de nacimiento:
Edad (afios cumplidos):
Estado civil:
Escolaridad (afios):

Antecedentes personales
Diabética
Hipertensa
Presento eclampsia
Presento preeclampsia
Presento diabetes gestacional
Tomo alcohol durante el embarazo
Fumo tabaco durante el embarazo

000000 02
0000000z

Antecedentes obstétricos
Semanas de gestacion:
NUmero de embarazos:
Numero de partos vaginales:
NUmero de partos por cesarea:
Numero de abortos:

Datos del recién nacido
Sexo:
Edad gestacional:
Peso:
Talla:
Calificacion de Apgar:
Calificacion de Silverman:

Si No  (Cual?
Tuvo alguna complicacion posnatal O O
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Apéndice C
Instrumento

Lista de cotejo para evaluar las actividades realizadas por personal de enfermeria durante la
HORA ORO en el recién nacido.

Nombre completo Fecha:

Marque con una X la respuesta que afirme los criterios de evaluacion en la HORA ORO en su
unidad.

Indicadores a evaluar No se Algunas Casi Se cumple
cumple veces siempre

Asesoramiento prenatal y trabajo en equipo

¢El personal de enfermeria responde a
todas las preguntas, discute el plan de
gestion y disipa la ansiedad de la futura
mama?

¢El personal de enfermeria mantiene la
comunicacion efectiva y resolucion de
dudas entre el equipo multidisciplinario?

¢El personal de enfermeria define el papel
y la responsabilidad de los miembros del
equipo de reanimacién?

Evaluacion prenatal Si No

¢Se conoce cudl es la edad gestacional
esperada del recién nacido?

¢El liquido amniético es claro?

¢Se conoce cuantos bebes se esperan?

¢Existe algun factor de riesgo adicional,
previo - durante el parto?

Evaluacion inicial Si No

¢Frecuencia cardiaca mayor a 100 latidos
por minuto?




44

¢El recién nacido es de término?

¢El recién nacido respira o llora?

¢El recién nacido presenta buen tono?

¢ Tiempo en que se realizo la evaluacion | Minutos:

inicial?

Estabilizacion inicial No se Algunas Casi Se cumple
cumple veces siempre

¢El pediatra a cargo realiza el corte tardio
del cordon umbilical (1min)?

¢El personal de enfermeria proporciona
calor al recién nacido?

(Mediante cuna de calor radiante, y
campos precalentados).

¢El personal de enfermeria seca al recién
nacido?

(Se retira la ropa humeda y coloca
nuevamente campos secos y calientes).

¢El personal de enfermeria realiza la
estimulacion téctil al recién nacido?

(Frotando suavemente la espalda, el
tronco o las extremidades del recién
nacido)

¢El personal de enfermeria coloca en
posicion de olfateo al recién nacido?

¢El personal de enfermeria aspira
secreciones si fuera necesario al recién
nacido?

(Se eliminan, limpiando la boca y la nariz
del bebé con un pafio- gasa).

¢El pediatra a cargo liga el corddn
umbilical?

¢El personal de enfermeria realiza la
aplicacion de vitamina K?
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¢El personal de enfermaria realiza la
aplicacion de gotas de cloranfenicol?

¢El personal de enfermeria realiza el
apego inmediato del recién nacido?

¢Tiempo en el que se realiz6 la| Minutos:

estabilizacion inicial?

Valoracion No se Algunas Casi Se cumple

cumple veces siempre

¢El personal de enfermeria evalua la

respiracion y el llanto del recién nacido?

¢El personal de enfermeria evalGa la

frecuencia cardiaca, (ausculta latido

cardiaco o tomar el pulso del cordon)?

¢El personal de enfermeria evalla el color

del RN (Rosado, cianosis, ictérico)?

¢Tiempo en el que se realizd la| Minutos:

valoracion?

Oxigenacién (preparacion del equipo y

suministros que deben estar disponibles .
. Si No

antes del nacimiento).

¢El personal de enfermeria prepara y

verifica el funcionamiento el aspirador?

Se encuentra disponible un dispositivo

biomédico para la monitorizacion de la

saturacion de oxigeno y frecuencia

cardiaca.

Se encuentra disponible en el area una

bolsa autoinflable, mascarillas, cascos

cefalicos, canulas endotraqueales y

CPAP.

Se encuentra disponible material gastable:

guantes, sondas de aspiracion, sondas

orogastricas.

¢Tiempo en el que se le proporciono | Minutos:

oxigenacion al recién nacido?
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Monitorizacion y registro No se Algunas Casi Se cumple
cumple veces siempre

¢El personal de enfermeria monitoriza

oximetria y frecuencia cardiaca?

¢El personal de enfermeria realiza la

valoracion y registro del TEST de

APGAR?

¢El personal de enfermeria realiza la

valoracion y registro del TEST de

SILVERMAN?

¢El personal de enfermeria mide y registra

somatometria (peso, talla, perimetro

cefalico, perimetro torécico, perimetro

abdominal, pie)?

¢Tiempo en el que se realizd la | Minutos:

monitorizacién y registro?

Inicio temprano de la lactancia| Nose Algunas Casi Se cumple

materna cumple veces siempre

¢El personal de enfermeria inicia de forma

adecuada la lactancia materna?

¢El personal de enfermeria valora el

reflejo de succion y deglucion del recién

nacido?

¢El personal de enfermeria comprueba si

hay produccion suficiente de leche

materna?

¢El personal de enfermeria evalGa la

técnica de lactancia materna?

¢Tiempo en el que se da inicio a la | Minutos:

lactancia materna?




