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RESUMEN 

La presente investigación tuvo por finalidad determinar el nivel de competencias 

específicas de las enfermeras en el cuidado del prematuro del Hospital de Apoyo II 

– Sullana, en el año 2021. Para esto se desarrolló un estudio bajo un enfoque 

cuantitativo, y con un diseño no experimental, transversal y de alcance descriptivo, 

aplicando como instrumento de recolección de datos, un cuestionario de 37 ítems, 

instrumento debidamente validado. Para el análisis de datos se hizo uso de la 

estadística descriptiva. Como resultado se obtuvo la identificación de 11 

competencias agrupadas en las dimensiones macroambiente y microambiente, 

competencias ejecutadas por la mayoría de enfermeras de la muestra. En 

conclusión, las enfermeras del Hospital de Apoyo II – Sullana, en el año 2021, 

tienen un elevado nivel de competencia en el cuidado del prematuro. Este hallazgo 

es relevante ya que permite identificar el perfil profesional de enfermeras que 

brindan un servicio de calidad. Así, de la muestra de 25 enfermeras, la edad 

promedio es de 41 años; un 60% tienen especialidad en neonatología; su 

experiencia laboral en esta área es de 8 años en promedio, con un caso mínimo de 

1 año y uno máximo de 27 años. 

Palabras clave: Prematuro; enfermería; competencia.  
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ABSTRACT 

The purpose of this research was to determine the level of specific competencies of 

nurses in the care of premature infants at Hospital de Apoyo II - Sullana, in the year 

2021. For this, a study was developed under a quantitative approach, and with a 

non-experimental design, cross-sectional and descriptive in scope, applying a 37-

item questionnaire as a data collection instrument, a duly validated instrument. 

Descriptive statistics were used for data analysis. As a result, the identification of 11 

competencies grouped into the macroenvironment and microenvironment 

dimensions was obtained, competencies performed by the majority of nurses in the 

sample. In conclusion, the nurses of the Hospital de Apoyo II - Sullana, in the year 

2021, have a high level of competence in the care of premature babies. This finding 

is relevant as it allows us to identify the professional profile of nurses who provide 

quality service. Thus, of the sample of 25 nurses, the average age is 41 years; 60% 

have a specialty in neonatology; His work experience in this area is 8 years on 

average, with a minimum case of 1 year and a maximum of 27 years. 

Keywords: Premature; Nursing; competence.  
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I. INTRODUCCIÓN 

Los profesionales de la salud asumen retos constantemente en el 

desempeño de su labor. Entre los más riesgosos se encuentra, según Bejarano 

(2016:17), el parto prematuro ya que incluso en los países con mayor desarrollo 

económico se convierte en un desafío importante dentro de la salud perinatal. El 

riesgo aumenta, por supuesto, en los países con menos índices de desarrollo 

económico y social. Para poder identificar el problema es necesario abordar la 

realidad de los casos que se presentan de nacimiento prematuro, es así como en 

datos de la Organización Mundial de la Salud (2018) se calcularon alrededor de 

15 millones de niños que nacen de forma prematura anualmente, es decir, antes 

que hayan llegado a cumplir las 37 semanas de gestación, generando esto que 

mueran más de un millón de niños menores de 5 años por problemas debidos a 

las complicaciones del nacimiento prematuro (Liu et al., 2016; Macrae et al., 

2021), siendo esta condición la principal causa de muerte en los niños dentro de 

este rango de edad. Los índices en África de niños que nacen de forma prematura 

se encuentran entre el 18% y para algunos países de Europa representan el 5% 

(Huertas, 2018).  

 

Se considera como uno de los grandes desafíos en especialidades de 

neonatología, los procedimientos conjuntos dedicados al recién nacido que 

presenta complicaciones por esta situación, indicando el reconocimiento de sus 

causas, las dificultades que se presentan mayormente, y los detalles para un 

mejor tratamiento. Para poder enfrentar estos retos se necesita un grado de 

formación alta en el personal de enfermería ya que los pacientes en estos casos 

requieren una atención especializada que conlleva a mayores costos y un 

seguimiento personalizado (Martínez et al., 2018). 

 

Así mismo, para Martínez et al. (2018), las competencias que se necesitan 

de forma específica son obtenidas por los profesionales de la salud mediante la 

trasmisión y el entendimiento que corresponden a las áreas humanísticas como 

los conceptos, teorías, actitudes de investigación, reconocimiento de 
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instrumentos, así como una serie de estilos y formas de trabajo que se demarcan 

en una especialidad determinada, requeridas como parte de las competencias 

para aplicar estos conocimientos en los casos concretos. 

 

Las enfermeras son el grupo más representativo del personal que provee 

atención médica, cumpliendo en este un papel importante (Wong et al., 2015). 

Pero para que la atención sea óptima y se garantice un servicio adecuado y 

seguro al paciente, las profesionales necesitan ser competentes (Kim & Choi, 

2019). Es así como varias investigaciones han destacado la importante 

necesidad de formar profesionales en enfermería competentes destinados a 

brindar una adecuada protección y cuidados en la salud pública (Tohidi et al., 

2019). En tal sentido, el que estas profesionales pasen por una evaluación 

rigurosa respecto a sus capacidades y competencias es necesaria tanto en la 

formación de enfermería como en la práctica clínica (Hughes et al., 2016). 

 

De esta forma, las competencias profesionales del personal de enfermería 

son un elemento central para la práctica médica como para la gestión en el 

cuidado y atención médica permitiendo disminuir los riesgos y limitaciones de 

acceso a los servicios de atención médica con calidad (Soto et al., 2014). 

También Soto et al. (2014), señalan que el personal de enfermería demuestra 

una adecuada competencia en su labor cuando utiliza eficientemente el conjunto 

de conocimientos, destrezas y criterios aprendidos, en el desempeño de su 

práctica profesional diaria. Incluso con los avances de la ciencia médica en 

obstetricia, se han detectado un aumento en los índices de estos nacimientos en 

las últimas dos décadas. En Perú, los porcentajes de nacimiento pretérmino aún 

están entre los 8 y 10% del 2010 al 2018  (Huertas, 2018). 

 

En el área de neonatología en el Hospital de Apoyo de Sullana II, existe un 

aumento considerable de casos de niños prematuros que no tienen posibilidades 

de acceder a una atención adecuada ya que los servicios de Neo UCI, así como 

el de Neo Intermedios se encuentran abarrotados y la atención se da de forma 
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precaria debido al aumento de estas incidencias. Es así como, el reto dentro del 

departamento de neonatología en este Hospital es poder estabilizar los casos 

donde el nacimiento es de forma prematura, utilizando los cuidados 

especializados de las enfermeras, a través de una comprensión específica de 

sus competencias dentro de estos casos y poder tener mayor conocimiento de 

su labor para mejorar la atención brindada al público. Ante la problemática 

abordada, se plantea el problema de la investigación: ¿Cuáles son las 

competencias específicas de las enfermeras en el cuidado del prematuro del 

Hospital de Apoyo II – Sullana, en el año 2021?  

 

Siendo el objetivo general identificar las competencias específicas de las 

enfermeras en el cuidado del prematuro del Hospital de Apoyo II – Sullana, en el 

año 2021. Y los objetivos específicos trazados son los siguientes: 1) identificar si 

el personal de enfermería ejecuta procedimientos del microambiente en los 

indicadores de termorregulación, cuidado postural, cuidado de la piel y 

alimentación, manipulación mínima y control del dolor, en el prematuro del 

Hospital de Apoyo II – Sullana, en el año 2021; 2) Describir si el personal de 

enfermería ejecuta procedimientos del macroambiente en los indicadores 

promoción de lactancia materna exclusiva; control de ruido; control de luz; 

promoción de método Madre Canguro; prevención y solución de complicaciones; 

y promoción de la participación de los padres del prematuro. 

 

Este estudio es relevante, porque aborda una problemática de interés no solo 

para los profesionales de la salud, sino también para la población en general que 

exige de forma permanente la mejora en el servicio sanitario recibido, 

especialmente en relación con sus hijos recién nacidos. Desde el punto de vista 

práctico, el presente estudio se justifica ya que el interés prestado a las 

competencias específicas de las enfermeras en el cuidado de los prematuros 

implica explorar las necesidades de aprendizaje teóricos y prácticos que van a 

permitir desarrollar métodos y técnicas para mejorar la calidad de atención en 

estos casos de complejidad médica con altas necesidades de cuidados 
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especializados. Desde el punto de vista teórico, el presente estudio se ha basado 

en una exhaustiva revisión bibliográfica, citando de forma adecuada cada autor, 

y aportando la identificación de referencias clave relacionadas con la 

problemática establecida. Finalmente, desde el punto de vista metodológico, la 

presente investigación se justifica por partir de un riguroso marco científico 

enfocado en el campo de la salud, y por ofrecer una propuesta de instrumento de 

recolección de datos para la variable competencias de las enfermeras en el 

cuidado del prematuro.  

 

 

  



5 
 

II. MARCO TEÓRICO 

A continuación, se revisarán una serie de investigaciones que abordan la 

problemática que se ha planteado en el plano internacional y nacional. 

 

Ríos y Trejo (2018), en su trabajo titulado Evaluación de la calidad de 

atención en salud en la dimensión de estructura de la unidad de cuidados 

intensivos neonatales del hospital nacional de niños “Benjamin Bloom” San 

Salvador, julio a octubre 2018, tuvo como objetivo construir una propuesta técnica 

destinada a optimizar las tareas que realizan los profesionales en atención 

médica dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales para lo cual se 

utilizó una investigación descriptiva de tipo transversal, que permitió hallar que 

las competencias básicas del personal de enfermería son las adecuadas en un 

100% en los cursos STABLE y NALS y fue del 20% en competencias específicas. 

Entre las conclusiones a las que se llegó es que se estableció la existencia de un 

conjunto de normatividades, procedimientos y reglamentación que posee el 

personal de enfermería destinados a la atención médica. Por último, se 

recomendó establecer un Plan de Educación Continua de Socialización 

destinado a los trabajadores de enfermería respecto al manejo del neonato y 

prematuro crítico. 

 

Churchi (2019), en su estudio titulado Conocimiento del personal de 

enfermería sobre los beneficios de la leche materna en el prematuro, unidad de 

cuidados intensivos neonatales (UCIN) de la Clínica Cíes La Paz, Bolivia, gestión 

2019, tuvo como objetivo establecer si el personal que labora en enfermería 

conoce los factores favorables de la leche materna en los casos de nacimiento 

prematuro en la UCIN. La investigación fue realizada bajo un enfoque 

cuantitativo, siendo de tipo descriptiva y transversal y se utilizó un cuestionario 

validado como instrumento. Se concluyó que solo el 44% del personal de 

enfermería posee este conocimiento de nivel regular, siendo el 25% quien posee 

un alto grado de este conocimiento. Además, esta investigación señala una serie 

de características de edad y grado de estudios de los trabajadores, estableciendo 
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así cierta relación de estas especificaciones con las dimensiones de la variable 

conocimiento respecto a cuidados específicos de los prematuros.  

 

Rodríguez et al. (2018), en su estudio titulado Competencias específicas para 

el cuidado del recién nacido pretérmino bajo peso, Hospital ¨Eusebio Hernández 

Pérez¨. 2018, buscaron reconocer cuáles eran las competencias específicas del 

personal de enfermería en relación con el cuidado prematuro con características 

de bajo peso. Para tal efecto se desarrolló una investigación de enfoque 

cualitativo y cuantitativo en un hospital ginecobstétrico de La Habana. La muestra 

estuvo compuesta de 50 trabajadores de enfermería de un universo de 62, a 

quienes se les aplicó el método de Desarrollo del Currículum Laboral (DACUM) 

elaborado junto a expertos, con 13 funciones y 89 actividades para los 

enfermeros llegando a identificar 7 competencias específicas. Esta investigación 

permitió diseñar competencias puntuales para que el personal que labora en 

enfermería pueda mejorar su atención en los casos de nacidos prematuros.  

 

Caiguara (2019), en su trabajo titulado Competencias cognitivas y técnicas 

de enfermería en la instalación y mantenimiento de la sonda orogástrica en el 

recién nacido en la Clínica CEMES Primer Semestre 2019 tuvo como objetivo 

conocer la importancia de la sonda orogástrica para introducir alimentación al 

aparato digestivo buscando así reconocer las competencias necesarias tanto 

cognoscitivas como técnicas del personal de enfermería para la instalación y 

adecuado mantenimiento de dicho instrumento. La investigación fue de tipo 

descriptiva transversal y se utilizó el método de observación documental y la 

elaboración de un cuestionario aplicado al conjunto del universo del personal del 

área de la Unidad de Neonatología compuesto por 15 trabajadores de 

enfermería. Los resultados que arrojó el estudio concluyen que, dentro del 

estudio, el 80% posee grado de licenciatura, el 13% tienen diplomado, el 7% el 

grado de especialidad y el 7% posee más de 5 años de experiencia laboral. 

Además, solo el 7% de la muestra posee un conocimiento de nivel excelente, el 

20% es bueno, el 47%, regular y el 27% es deficiente. 
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Gutiérrez (2019), en su trabajo titulado Competencias cognitivas del 

profesional de enfermería en relación con el método madre canguro, de la Unidad 

de Neonatología, Hospital del Norte, se reconoció, en primer lugar, la 

transcendencia del uso del método “madre canguro” por parte del personal de 

enfermería destinado a un mejoramiento de la vida y desarrollo del nacido 

prematuro evaluado en dicho Hospital. Para tal efecto, se realizó una 

investigación en la bibliografía pertinente que aborda las ventajas de esta práctica 

médica. Así fue como se buscó determinar las necesarias competencias en los 

trabajadores de enfermería en relación con la práctica madre canguro. La 

investigación fue de tipo descriptivo y transversal. La muestra que se utilizó 

estuvo conformada por 18 enfermeras del Hospital a la cuales se les aplicó una 

encuesta validada por expertos y utilizando la escala de Likert se midió el 

conocimiento de estas. Los resultados concluyeron que la mayoría (50%) del 

personal de enfermería posee un nivel bueno de conocimiento, así como el 39 % 

tiene un nivel excelente y tan solo el 11% posee un nivel regular de conocimiento 

sobre los beneficios de esta práctica. Así se concluye, además, que es 

beneficioso el uso de este método para mejorar la calidad de vida del nacido 

prematuro.  

 

A nivel nacional se cuenta con Quispe (2018) y su estudio Conocimiento y 

práctica de las enfermeras sobre cuidado centrado en el desarrollo del prematuro 

hospitalizado, de, que buscó definir la existencia de una relación entre el nivel de 

conocimiento y la actividad del personal de enfermería respecto al cuidado de los 

nacidos de forma prematura y que se encuentran hospitalizados en la Unidad de 

Cuidado Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente de Trujillo. La 

muestra estuvo conformada por 24 trabajadores de enfermería y para recolectar 

los datos les fueron aplicados dos instrumentos. Para estimar el conocimiento de 

las enfermeras se usó un cuestionario junto a una lista cotejo validando 

determinadas prácticas en el cuidado de los prematuros. Luego, la información 

se analizó con una prueba de independencia de criterio Chi Cuadrado, 
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obteniendo que el nivel medio de conocimiento lo poseen un 70.8% de 

enfermeras, en tanto que el nivel bajo existe en un 12.5% y el 16.5% tiene un 

nivel alto. En cuanto a las prácticas de cuidado se encontró que el 58.3% de las 

trabajadoras tiene una práctica inadecuada, resultando una relación significativa 

entre las variables. 

 

De la Cruz (2019), en su investigación titulada Cuidados de enfermería en 

recién nacido prematuro del Hospital Regional II-2 Tumbes, la autora se planteó 

el objetivo de estudiar el proceso de atención de los prematuros en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales en el Hospital Regional Jamo que tenían 

diagnóstico médico de prematuros con 33 semanas, además de 

hiperbilirrubinemia. Se concluyó en la importancia de los trabajadores de 

enfermería para atender y hacer seguimiento a este tipo de pacientes ya que 

poseen un alto riesgo de sufrir una serie de complicaciones posteriores. Así 

mismo, el análisis permitió integrar elementos teóricos y técnicos en el Hospital 

mencionado para continuar la evaluación de los prematuros en relación con 

procesos NANDA – NIC – NOC, así también se concluyó que un caso crítico 

presentó una evolución adecuada debido a la intrusión eficaz del personal 

médico.  

 

Altamirano (2019), en su investigación Experiencias de las enfermeras en el 

cuidado de la vida y la dignidad del neonato prematuro, Hospital Regional de 

Lambayeque, tuvo como objetivo hacer una descripción y análisis para 

comprender las prácticas de los trabajadores de enfermería en el cuidado del 

nacido de forma prematura en base la Teoría del Cuidado planteada por Regina 

Waldow y Jean Watson. La investigación fue de enfoque cualitativo y de tipo 

descriptiva. Para cumplir con el objetivo mencionado se conformó una muestra 

compuesta de 14 enfermeras mediante la técnica de saturación y redundancia a 

quienes se les aplicó una entrevista semiestructurada, validada por expertos. En 

el estudio aparecieron, así, cuatro categorías: el cuidado para salvar la vida del 

prematuro; la vulnerabilidad del neonato, la atención en los cuidados de su 
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desarrollo, y los obstáculos para llevar adelante dichas prácticas de cuidado. 

Finalmente se entendió el cuidado al nacido prematuro como parte del respeto al 

derecho a la vida y dignidad, con la necesidad de aplicar todos los conocimientos 

requeridos para que pueda existir un adecuado desarrollo del sujeto en base a 

su entorno familiar.  

 

Cuevas (2020), en su trabajo titulado El cuidado de enfermería y el nivel del 

neurodesarrollo del neonato prematuro hospitalizado, se trazó el objetivo de 

identificar la existencia de una relación entre el grado de competencias de 

enfermería y el nivel de neurodesarrollo de los nacidos de forma prematura en el 

área de Unidades de Cuidados Intensivos de Neonatología en el Hospital Víctor 

Lazarte. El estudio se realizó bajo un tipo de investigación descriptiva 

correlacional y transversal. Se aplicaron un cuestionario para explorar el nivel de 

conocimientos del personal en enfermería, estructurado en 30 ítems, y un 

instrumento para medir el neurodesarrollo del niño, elaborado por la Federación 

Internacional NIDCAP, adaptado para el caso particular, con 24 ítems. Los 

resultados mostraron una relación significativa entre las variables abordadas y 

sus distintas dimensiones.  

 

Una vez revisados los principales antecedentes, se pasará a examinar las 

definiciones conceptuales y teorías relacionadas con la problemática planteada. 

La teoría de los cuidados fue el resultado de investigaciones empíricas en tres 

situaciones de enfermería perinatal en las que se realizó dicho cuidado (Potter et 

al., 2019). Swanson describe estos casos: el primero trata de 20 mujeres que 

habían sufrido una interrupción de su embarazo provocado por un aborto 

espontáneo, luego se investiga los cuidados de padres y personal de salud en un 

área de cuidado intensivo de niños con nacimiento prematuro, por último, se 

examina el caso de ocho madres que fueron atendidas por personal de 

enfermería durante un largo periodo por encontrarse en riesgo social (Noguera & 

Villamizar, 2014).  
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Es con estos acercamientos que la autora logró identificar experimentalmente 

cinco niveles de cuidado. El primero consiste en reconocer el hecho como parte 

de la vida de alguien más; el segundo, consiste en tratar de estar junto al otro 

conectando con sus emociones; en tercer lugar, el hacer por el otro, que significa 

realizar las actividades que el sujeto realizaría por su propia cuenta si no tuviera 

una condición determinada; la cuarta categoría consiste en informar 

adecuadamente la situación que aqueja al sujeto para que este pueda entender 

su condición y asimilarla; por último, se debe impulsar el mantenimiento de la 

confianza del sujeto para posibilitar que pueda enfrentar su condición y salir 

adelante a pesar de esta. También con esta intervención fenomenológica pudo 

inducir que el cuidado consiste en un proceso de relación con un sujeto con 

valores de compromiso y responsabilidad (Noguera & Villamizar, 2014). 

Por otro lado, la teoría de Watson del Cuidado Humano indica que la relación 

entre mente, cuerpo y alma; entre el sujeto que ayuda y quien posee la condición 

de necesitar apoyo; se basa en la confianza. Esta teoría se sustenta en una 

filosofía del cuidado como concepto moral y ético de la labor de enfermería. En 

tal sentido, se considera la necesidad de resguardar y valorar la dignidad de las 

personas a través de la experiencia y conexión como parte de un interés genuino 

hacia el cuidado de las personas (Riegel et al., 2018). Así es como esta labor de 

cuidado requiere un nivel de humanización de las enfermeras para afrontar 

situaciones donde la persona que adolece alguna enfermedad necesita de 

atenciones esenciales (Beltrán, 2016). 

 

Así, el cuidado en la enfermería desde esta perspectiva se considera como 

el conjunto de actitudes y comportamientos intersubjetivos que buscan las 

mejores condiciones para el desarrollo de la humanidad en el aspecto de ayudar 

a la persona en sus padecimientos y una serie de acontecimientos y sentimientos 

relacionados a este (Poblete y Valenzuela, 2007).  En la teoría de Jean Watson 

se precisa una escala para la medición del Cuidado Humano dispuesto en 6 

dimensiones, se pasará a explicar brevemente cada una de estas: 
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La satisfacción de las necesidades, que parte de reconocer una jerarquía en 

la multiplicidad de las necesidades de los individuos y como tal, la actividad de 

cuidado recae sobre un profesional cuya acción se enfoca en las necesidades en 

el plano de la salud (Hubert, 2018). La habilidad técnica de la enfermera, basada 

en el conjunto de métodos, herramientas y procesos dentro del ámbito de la 

enfermería con responsabilidad del profesional de esta área (Nascimento y 

Lorenzini, 2009). El proceso de relación entre la enfermera y el paciente, por 

medio de una buena comunicación que debe generarse entre el individuo que 

sufre una condición médica y el entorno familiar. Con este criterio también se 

considera que el individuo debe estar en completo conocimiento de su situación 

médica y para esto se necesita en el personal de enfermería una actitud honesta 

con apego a la realidad (Mastrapa & Gibert, 2016).  

Así mismo, Mastrapa y Gibert (2016) señalan que otra dimensión se refiere 

al cuidado profesional que como parte esencial de la labor de enfermería está 

constituido por actividades que se despliegan entre el paciente y quien lo cuida. 

El cuidado profesional tiene que ver con un actor que, utilizando conocimientos y 

mecanismos médicos, se dedica a mejorar la calidad de la salud en personas o 

familias.  Los aspectos espirituales del cuidado tienen que ver con considerar el 

plano espiritual como fundamental en la recuperación de la salud del enfermo, 

así como de factor para la motivación y mejora de su vida, en ese sentido el 

personal de enfermería debe prestar la atención adecuada a esta dimensión con 

responsabilidad y respeto (Hernández & Rondón, 2021). Por último, tenemos los 

aspectos éticos de la enfermería respecto al cuidado de los pacientes, cuya 

práctica se ve desde la perspectiva de los fundamentos del comportamiento y los 

valores (Mora, 2015). 

 

También se cuenta con la teoría de adopción del Rol Maternal, la cual 

considera como fundamental que los entornos familiares, laborales y escolares, 

entre otros asuman un rol de este tipo. Con esta perspectiva se busca relacionar 

los cuidados dentro de un proceso de cambio durante cierto periodo de tiempo 

en el cual la madre es el resultado de dicha manifestación modificada de su rol 
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como mujer y va adquiriendo así una percepción distinta del cuidado donde se 

manifiesta un compromiso vinculado a la conexión que representa un hijo 

teniendo experiencias gratificantes en esta actividad en la que se afianza un rol 

de cuidado maternal. Bajo estos parámetros este modelo entra en concordancia 

con los círculos concéntricos de Bronfenbrenner de micro, meso y macrosistema. 

Donde el microsistema se refiere a las circunstancias básicamente familiares y el 

apoyo que se realiza entre los actores de este entorno. En tanto que el 

mesosistema está integrado por los actores del microsistema y los entornos más 

inmediatos como la escuela o los centros de trabajo causando gran influencia en 

el rol maternal. Finalmente, el macrosistema se conforma de todas las influencias 

del ambiente tanto sociales como culturales y políticas, así como todo el marco 

institucional y legal en directa relación con los sistemas previos (Alvarado et al., 

2011). 

 

Ahora bien, es necesario abordar también el rol de la enfermera en el cuidado 

del prematuro. Se debe partir por reconocer que las necesidades de cuidado de 

un niño prematuro en las áreas de cuidado intensivo suelen representar para los 

padres un evento traumático por las complicaciones que se presentan (Ionio et 

al., 2016). Las enfermeras de estas áreas, como parte del personal encargado 

de brindar atención médica, se convierten en un actor importante para procurar 

a los padres un ambiente óptimo, tomando mucho mayor atención a la madre 

(Mariano y et al., 2021).  

 

Por esta razón el personal en enfermería debe estar lo suficientemente 

preparado tanto profesional como humanamente para afrontar un rol que 

necesita las características de comprensión y conciencia de aquellas 

necesidades que los padres van a presentar para que puedan asumir la situación 

nueva en la que tiene que desempeñar una función de progenitores de sus 

nuevos hijos con complicaciones y cuidados especiales. Estos padres no deben 

verse como sujetos pasivos de la situación, más bien, su función debe ser más 
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activa en la atención que va a requerir el paciente neonato prematuro (Davidson 

& Zisook, 2017). 

 

Por el contrario, a esta realidad, el personal de enfermería y los padres suelen 

diferir en los puntos de vista respecto al cuidado y apoyo que deben prestar el 

personal de las áreas de cuidado intensivos que tratan a los niños prematuros. 

La perspectiva de las madres es que no reciben el suficiente apoyo que creen 

necesitar, y esto entra en contraste con la percepción que tienen las enfermeras 

de su actividad (Mariano y et al., 2021). Esto sin duda, advierte una situación 

problemática que constantemente lleva a circunstancias estresantes que podrían 

incluso perjudicar la condición del cuidado del neonato prematuro en las áreas 

de cuidados intensivos. Un análisis más profundo debería considerar estas 

variantes que se encuentran en el cuidado del recién nacido.  

 

Ahora bien, en relación a la noción de competencia, se debe tener en cuenta 

que esta se ha complejizado, siendo asociada al desempeño y la productividad 

laboral (Frank, 2019). En relación a los enfoques que abordan el concepto de 

competencia laboral, se reconoce la existencia de dos: uno anglosajón y otro 

francés (Escobar, 2005). La perspectiva francesa se concentra más en ofrecer 

un parámetro de evaluación que identifica en el sujeto su capacidad personal y 

los procesos de relación con su entorno midiendo su posibilidad de continuar su 

labor en condiciones favorables. Bajo esta mirada, las competencias son el 

resultado de los conocimientos y las experiencias que se puedan desarrollar en 

una organización, llevando a los profesionales a mejorar de forma efectiva sus 

funciones, valorando centralmente los procesos de aprehensión y los 

instrumentos para medir las aptitudes y el coeficiente intelectual, como forma de 

prever características relevantes para administrar las competencias.  

 

Por otro lado, el enfoque anglosajón considera que los instrumentos que 

permiten medir la inteligencia no son suficientes en sí mismos para valorar 

adecuadamente las competencias profesionales necesitando definir más 
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ampliamente factores causales en estos procesos, haciendo de esta perspectiva 

una herramienta teórica más compleja y útil desde la metodología orientada en 

mayor medida a las competencias generales. En esta relación se pueden incluir 

una serie de elementos empíricos que inciden en rendimientos más altos como 

variables causales, recomendando hacer estas evaluaciones de las 

competencias en casos que permitan acceder a resultados específicos. Este 

enfoque se ha ido modificando desde su aparición, concibiendo ahora la relación 

entre los comportamientos individuales y las estrategias en una organización, 

poniendo a las competencias profesionales como parte fundamental en el 

cumplimiento de los objetivos, los valores y la cultura organizacional (Escobar, 

2005). 

Por último, se indica que estas diferentes perspectivas poseen elementos 

comunes como las denominaciones, poseen niveles o grados correspondientes 

a comportamientos que se pueden observar, así como son susceptibles de 

desarrollo dentro de sus niveles (Escobar, 2005).  

 

Escobar (2005) señala que las competencias pueden clasificarse, en acuerdo 

con determinados enfoques, como generales y específicas. Siendo las primeras 

las características que diferencian a un individuo en determinado puesto laboral 

dentro de un conjunto de actividades que desarrolla; en el segundo caso, se 

refiere a las conductas que pueden observarse como parte del desempeño de 

una función determinada. Ahora se pasará a ver las distintas definiciones de 

competencias profesionales según cada autor que investigó al respecto. 

 

La competencia se reconoce cuando un individuo puede ejercer con un alto 

grado de confiabilidad una actividad de forma adecuada y eficiente, con valores 

de cierta profesión y de servicio al público, que se corresponde a un marco 

normativo susceptible de ser evaluado (Rodolfa et al., 2005). Según Epstein y 

Hundert (2002), las competencias se refieren a la posibilidad que tiene el 

profesional para desarrollar su actividad con parámetros de comunicación, 

conocimiento y un conjunto de técnicas y emociones.   
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El desarrollo de la competencia profesional requiere de un proceso de toda 

la vida que inicia con una formación adecuada. Siendo que la competencia 

profesional se ve determinada por unas circunstancias que moldean la relevancia 

de cada aspecto y los factores que influyen y son determinados por el contexto. 

La competencia también sirve al profesional para que este pueda desarrollarse 

con acuerdo a niveles elevados de su profesión. Con esta perspectiva se pone 

en juego el contexto que permite aumentar la capacidad de los individuos mucho 

más allá de la formación recibida previamente. Así también, el que se vayan 

desarrollando nuevos paradigmas que permitan evaluar operativamente la 

competencia perimite que se vaya construyendo un concepto más definido 

(Falender & Shafranske, 2008). 

 

Las competencias adquieren un carácter demostrable y en ese sentido 

pueden evaluarse con acuerdo a criterios y estándares aceptados (Kaslow et al., 

2004). El aumento de la capacidad está en estrecha relación con las 

competencias individuales siendo que esta se va modificando por el desarrollo 

de las actividades realizadas, por encontrarse en situaciones cambiantes que 

posibilitan la rápida adaptación por nuevos enfoques de conocimientos (Fraser & 

Greenhalgh, 2001). La mayoría de las veces se ha medido las competencias del 

personal de enfermería a través de pruebas que examinaban habilidades 

clínicas, y no tanto las capacidades reales o el entendimiento de los criterios 

detrás de estas destrezas.  

 

Este tipo de examen hace que las enfermeras muestren los pasos que siguen 

en determinado procedimiento, más no las responsabilidades que tiene cada 

actividad que realizan, así como el conocimiento científico de estas. Es así como 

la noción de competencia en enfermería debería tener un rumbo distinto que 

pueda mostrar no solo el conocimiento operativo y técnico de los procedimientos 

sino el resultado que logra con estos midiendo de forma más amplia y profunda 

el conjunto de habilidades que posee el personal de enfermería (Allen et al., 
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2008). De esta forma las competencias profesionales en enfermería se refieren 

a la ejecución de todas las destrezas y conocimientos que se utilizan en la 

práctica profesional en el marco de la salud pública y el bienestar en general Allen 

et al., 2008). 

 

Martínez (2018) define las competencias laborales en el ámbito de la 

enfermería como “la integración de conocimientos, habilidades, conductas, 

actitudes, aptitudes y motivaciones conducentes a un desempeño adecuado y 

oportuno en diversos contextos; también responde a las funciones y tareas de un 

profesional para desarrollarse idóneamente en su puesto de trabajo y es el 

resultado de un proceso relacionado con la experiencia, capacitación y 

calificación”. 

 

Así también tenemos la definición del Consejo Internacional de Enfermeras 

que indica que “las competencias de una enfermera/o licenciada/o comprenden 

conocimientos, capacidades, juicios y atributos personales específicos que se 

requieren para que la enfermera especialista ejerza su profesión de manera 

segura y ética en una función y contexto determinados” (Soto et al., 2014). 

 

En el campo de la enfermería se realizó un estudio que enfatiza un modelo 

de análisis donde las profesionales deben aumentar su conocimiento y orientarlo 

a la práctica. Este modelo está basado en los índices de conocimiento de Carper 

destinado a lograr un buen desempeño en el campo de la disciplina. Así, se tiene 

el conocimiento empírico, que se refiere a todos los saberes sistematizados de 

la enfermería; el conocimiento estético como práctica de empatía; el 

conocimiento de sí mismo, como el desarrollo de habilidades que permitan 

interactuar con las personas alrededor; y, por último, la ética como parte del 

cumplimiento de las obligaciones, es decir, de aquello que se debe hacer (Lee et 

al., 2017).  
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El despliegue de competencias adecuadas es requerido para atender las 

complicaciones que surgen para el cuidado de los recién nacidos. Los 

departamentos de neonatología son los encargados directos de cubrir esta 

práctica médica. La neonatología como rama especializada de la medicina se ha 

ido desarrollando a lo largo del tiempo comprometiendo cada vez más las 

competencias profesionales en el cuidado de los niños que nacen con 

complicaciones. Una serie de elementos han sido mejorados por el avance de la 

tecnología, las técnicas y los procesos médicos, llevando adelante mayores 

posibilidades de supervivencia (Bejarano, 2016).   

Para la Academia de Pediatría de América, los cuidados neonatales son 

todas las medidas sistemáticas que se brindan a un niño recién nacido y que ha 

presentado complicaciones de salud o que necesita estar en continúa vigilancia 

y cuidado por el personal del área de neonatología (Rodríguez & Castellanos, 

2017). Para Blencowe et al., (2012), las mayores complicaciones que presentan 

los niños recién nacidos se deben principalmente a su nacimiento de forma 

prematura, siendo este un suceso que plantea grandes retos para la medicina 

perinatal ya que en estos casos se han suscitado la mayor cantidad de 

defunciones o que terminan con consecuencias futuras para el desarrollo del 

niño. 

 

El recién nacido prematuro presenta un sistema neurológico poco 

desarrollado aún y por tales razones es complicado que se pueda adaptar al 

ambiente de intervenciones médicas invasivas o constantes sometimientos a 

evaluaciones dentro de las áreas de neonatología ya que solo le producen mayor 

complicación neurológica. Así mismo, el desarrollo y metabolismo en su 

organismo experimenta una desregulación en los receptores de la corticosterona, 

estas afecciones pueden tener graves repercusiones en el desarrollo posterior 

del niño (San Martín et al., 2017).  

 

Uno de los aspectos donde más se manifiesta la imperiosa necesidad de las 

competencias profesionales de enfermería es en el cuidado de los nacimientos 
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prematuros que cuenta con una serie de consideraciones que se deben tener en 

cuenta para que la práctica sanitaria pueda estar con acuerdo a los 

requerimientos esenciales. Así, la dimensión microambiente está relacionada con 

todos los procesos neurocognitivos y sensoriales con gran incidencia en la 

adaptación de los mecanismos de asimilación del alimento (Escala, 2018). 

Algunos indicadores de esta dimensión son: 

El control de la termorregulación, ya que la desregulación de la temperatura 

corporal de prematuro necesita de un ambiente diferenciado, debido a la mayor 

pérdida de líquido y la escaza posibilidad de generar calor por su inmadurez 

epitelial como conservante de calor, y esto produce la limitación del neonato para 

equilibrar su temperatura con el ambiente (Knobel-Dail, 2014).  

 

El cuidado de la postura de los niños prematuros debe ser considerado de 

forma perentoria por el personal de enfermería ya que este necesita de un 

cuidado muy especial que tiene incidencia en las funciones neuromotoras ligadas 

al mantenimiento del control motor (Walicka-Cupryś et al., 2017). 

 

El cuidado integral de la piel es importante porque en el prematuro no se ha 

desarrollado completamente este órgano debido a que el nacimiento a destiempo 

no posibilitó su formación adecuada en el periodo correspondiente del trimestre 

final de la gestación, ocasionando mayor riesgo de desarrollar lesiones, 

infecciones o absorción de sustancias tóxicas, entre otras complicaciones que no 

resultarían peligrosas para un recién nacido en tiempo adecuado (Fox, 2011). 

 

La manipulación mínima, que está referida a la movilidad que se realiza por 

el personal médico al recién nacido evitando causar las mínimas molestias. 

Debido al mejoramiento de las técnicas para procurar la supervivencia en estos 

casos prematuros, la población infantil en los hospitales ha aumentado, por lo 

cual se necesita el cuidado adecuado y especializado de estos recién nacidos ya 

que sus órganos se encuentran inmaduros y son propensos a que les afecten 

cambios mínimos en el entorno (Muñoz et al., 2017).  
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La reducción o control del dolor, se debe tomar muy en cuenta debido a la 

situación vulnerable en que la que se encuentra el recién nacido y a quien los 

cambios abruptos tras la labor de parto lo someten a constante observación y si 

incluso el niño nace de forma prematura tiene que estar propenso a continuos 

exámenes que pueden alterar su recepción de estímulos haciendo cualquier 

proceso un factor doloroso que requiere cuidados especializados por parte del 

personal médico (Petean et al., 2017). 

 

Ahora bien, respecto a la dimensión macroambiente, esta se relaciona con 

los estímulos que dependen del entorno y afectan al recién nacido (Escala, 2018) 

y dentro de este se encuentran indicadores que se mencionarán a continuación. 

 

Lactancia materna, se considera primordial en el desarrollo del bebé recién 

nacido ya que con ello se estimulan muchas funciones cerebrales reduciendo de 

forma importante riesgos en infecciones y demás padecimientos como el 

sobrepeso y la diabetes y considerablemente la mortalidad infantil (Morais et al., 

2021).  

 

El control de luz, ya que el útero de la madre dispone para el feto un ambiente 

con acuerdo a sus necesidades y con ciertas características de temperamento y 

humedad, así también el ambiente oscuro presta condiciones adecuadas para 

brindar un entorno favorable exento de estímulos luminosos que al nacer de 

forma prematura se ve interrumpido abruptamente ingresando a un ambiente 

muy estresante y hostil con demasiada luz alrededor (Sellán y Vázquez, 2017). 

 

También se debe considerar el control del ruido ambiental, ya que el recién 

nacido prematuro todavía tiene un cerebro inmaduro para poder procesar todo el 

nuevo ruido ambiental en el que se encuentra inmerso en las unidades de 

cuidado intensivo lleno de aparatos tecnológicos y ruidos suscitados por el 

trabajo del personal (Liao et al., 2021). 
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Método Madre Canguro, se refiere a un método sencillo de usar pero muy 

eficiente para promover el mejoramiento de los bebés prematuros y a término en 

contacto de piel a piel, su aplicación lleva a un equilibrio en el estado de las 

condiciones clínicas y mejoramiento en el peso de los prematuros (Cristóbal et 

al., 2021).  

 

Prevención y solución de complicaciones, estos procedimientos permiten 

conocer un conjunto de síntomas que pueden servir para estar alertas frente a 

complicaciones de distintos tipos como las respiratorias, así como el 

conocimiento y aplicación de procedimientos que deben adquirir el personal de 

enfermería para aplicarlas adecuadamente (Huertas, 2018). 

 

Promoción de la participación de los padres, va indicado a la condición que 

presentan los padres ante acontecimientos nuevos como el nacimiento de bebés 

prematuros y la capacidad que estos adquieran para comprender los cuidados 

necesarios que tienen que adquirir con apoyo del personal médico esencialmente 

el de enfermería (Khanjari et al., 2021).  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación se desenvolvió con un enfoque cuantitativo porque parte de 

un diseño predefinido haciendo uso de métodos de análisis precisos como la 

estadística (Hernández et al., 2010). Asimismo, la investigación es de tipo básica, 

ya que se orientó a describir la realidad sin intervenir en ella para cambiarla, como 

pasa en las investigaciones de tipo aplicada donde: “se formulan problemas o 

hipótesis de trabajo para resolver los problemas de la vida productiva de la 

sociedad. Se llama también tecnológico, porque su producto no es un 

conocimiento puro, sino tecnológico.” (Esteban, 2018). 

El diseño de investigación es no experimental, debido a que no se aplicó 

ningún experimento con manipulación de variables; es también transversal, 

porque los datos fueron recolectados una sola vez; y es de alcance descriptivo, 

ya que se limitó a describir la variable y sus dimensiones (Hernández et al., 2010). 

 

Figura 1 Diagrama del diseño de investigación descriptivo 

M = Muestra de enfermeras 

O = Competencias específicas para el cuidado del prematuro.  

3.2. Variables y operacionalización 

Variable única: Competencias específicas de las enfermeras en el cuidado 

del prematuro. 

Definición conceptual: Según el Consejo Internacional de Enfermeras (2006) 

“Las competencias de una enfermera/o licenciada/o comprenden conocimientos, 

capacidades, juicio y atributos personales específicos que se requieren para que 
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la enfermera especialista ejerza su profesión de manera segura y ética en una 

función y contexto determinados” (Soto et al., 2014). 

 

Definición operacional: Para medir esta variable se hizo uso de un 

cuestionario, elaborado por la tesista, de 37 ítems agrupados en 11 indicadores 

y 2 dimensiones, cuestionario con validación de expertos y con una confiabilidad 

de 88.7%, obtenida por medio de una prueba piloto.  

 

Indicadores de dimensión Microambiente: Termorregulación; cuidado 

postural; cuidado de la piel y alimentación; manipulación mínima; control del 

dolor. 

 

Indicadores de dimensión Macroambiente: promoción de lactancia materna 

exclusiva; control de ruido; control de luz; promoción de método Madre Canguro; 

prevención y solución de complicaciones; promoción de la participación de los 

padres.  

 

Escala de medición: La escala de medición de esta variable es la ordinal. 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población es el conjunto de personas, animales o elementos de la realidad 

que serán estudiados de manera científica, identificando en esta población 

variables que pueden ser medidas (Hernández et al., 2010). 

 

La población para este estudio está conformada por el total de enfermeras 

que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Cuidados 

intermedio I, Cuidados Intermedios II y la Unidad de Neonato del Hospital de 

Apoyo II, siendo un total de 30 enfermeras.  

 

Criterios de inclusión y exclusión  
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Criterios de inclusión:  

-Personal de enfermería que se encuentra de turno laborando. 

-Personal de enfermería que acepte participar del estudio.  

-Personal de enfermería que ha sido capacitada para el cuidado del 

prematuro.  

 

Criterios de exclusión:  

-Personal de enfermería que se encuentra con descanso médico  

-Personal de enfermería que se encuentra con licencia por maternidad.  

 

La muestra consiste de una parte o subconjunto de la población total, que la 

representa, teniendo un tamaño y calidad adecuada para el estudio (Hernández 

et al., 2010). Considerando los criterios de inclusión y exclusión la muestra del 

estudio quedó reducida a 25 casos, con un muestreo de tipo censal, dado el 

pequeño tamaño de la población. De estos 25 casos, la edad promedio es de 41 

años; un 60% tienen especialidad en neonatología; su experiencia laboral en esta 

área es de 8 años en promedio, con un caso mínimo de 1 año y uno máximo de 

27 años.  

 

El muestro muestreo es el procedimiento por el cual se selecciona una 

muestra bajo ciertos criterios (Hernández et al., 2010). En el caso de la presente 

investigación se hizo uso del muestreo probabilístico, sin embargo, el tamaño 

correspondió a toda la población debido a su pequeño tamaño, y por tanto, no 

hubo necesidad de hacer uso de la selección aleatoria de casos.  

 

3.4. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

Técnica: Encuesta. La encuesta es una técnica que se utiliza básicamente 

en diseños no experimentales transversales, como el presente, siendo su 

instrumento más conocido el cuestionario, aplicado en diferentes contextos como 

una entrevista en persona, haciendo uso de correos electrónicos etc. (Hernández 

et al., 2010). 
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Instrumento: Cuestionario. El cuestionario es uno de los instrumentos de más 

uso cuando se trata de recolectar datos en poblaciones de personas. Consiste 

de una serie de interrogantes relacionadas a variables presentes en una muestra. 

La estructura e ítems de un cuestionario debe estar en correlación con la 

formulación del problema y las hipótesis trazadas (Hernández et al., 2010). 

 

El instrumento usado en el presente estudio fue elaborado por la tesista 

adaptando el cuestionario elaborado por Quispe (2018). Este instrumento consta 

de 37 ítems, agrupados en 2 dimensiones y 11 indicadores, con las siguientes 

alternativas por ítem: 1 = Nunca; 2 = Casi Nunca; 3 = Algunas veces; 4 = Casi 

Siempre; 5 = Siempre. Así, la puntuación mínima posible es de 37 puntos, y la 

máxima de 185, con los siguientes niveles: bajo => 37-111; medio => 112-148; 

alto => 149-185 puntos.  

Validez y confiabilidad  

Validez: El instrumento cuenta con validación de expertos (ver anexos). 

Confiabilidad: Se midió su confiabilidad obteniendo un Alfa de Cronbach de 

88.7% (ver anexos).  

 

3.5. Procedimientos 

Elaboración de instrumento: En primer lugar, se diseñó el cuestionario que 

fue aplicado, sobre la base de otro similar y adecuándolo a la realidad local del 

estudio. Luego se pasó a validar el instrumento con ayuda de un experto, y luego 

se midió su confiabilidad con el programa SPSS v. 25, obteniendo los datos de 

una prueba piloto a una submuestra de 10 casos.  

Recolección de datos: El cuestionario fue aplicado vía Google Forms, a las 

25 enfermeras de la muestra, previa dación de su consentimiento informado.  

Codificación y tabulación de datos: Los datos fueron tabulados por Google 

Forms, exportados en formato Excel, y luego importados en el software SPSS v. 

25.  
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Análisis estadístico: Por medio del programa SPSS v. 25 se procedió a 

calcular las frecuencias absolutas y porcentuales de la variable del estudio y 

también de sus dimensiones.  

Presentación de resultados: Los resultados son presentados en tablas y 

gráficas elaborados con el software Microsoft Excel, añadiendo la interpretación 

correspondiente.   

3.6. Método de análisis de datos 

El método de análisis de los resultados del cuestionario es el correspondiente 

a la estadística descriptiva, dado el alcance descriptivo del estudio. El análisis 

estadístico descriptivo permitió la identificación de la frecuencia absoluta y 

porcentual de las respuestas, según la variable y sus dimensiones. Este análisis 

descriptivo fue realizado haciendo uso del programa informático especializado 

SPSS v. 25. El resultado obtenido fue presentado en tablas y gráficas de 

frecuencia, las cuales fueron debidamente interpretadas.  

 

3.7. Aspectos éticos 

La investigación cumplió con los requisitos éticos propios del campo científico 

y el ámbito académico sanitario. Todas las referencias fueron citadas 

adecuadamente siguiendo el estilo APA, y el estudio fue orientado bajo los 

siguientes principios, establecidos en el Código Nacional de Integridad Científica 

del CONCYTEC (2019): integridad, honestidad, objetividad, veracidad y 

transparencia.  
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IV. RESULTADOS  

En el presente estudio se planteó como objetivo describir el nivel de 

competencias de las enfermeras del HAS de Sullana en el cuidado del prematuro, 

así como los objetivos específicos: 1) identificar si el personal de enfermería 

ejecuta procedimientos del microambiente en los indicadores de 

termorregulación, cuidado postural, cuidado de la piel y alimentación, 

manipulación mínima y control del dolor; e 2) identificar si el personal de 

enfermería ejecuta procedimientos del macroambiente en los indicadores 

promoción de lactancia materna exclusiva; control de ruido; control de luz; 

promoción de método Madre Canguro; prevención y solución de complicaciones; 

promoción de participación de los padres del prematuro, en el Hospital de Apoyo 

II – Sullana, en el año 2021. 

 

Para esto se aplicó un cuestionario sobre las competencias que deben cumplir 

las enfermeras en el cuidado del prematuro, el cual estuvo conformado por 37 

ítems agrupados en 11 indicadores correspondientes a las dos dimensiones de 

la variable competencias. Este instrumento se aplicó a una muestra de 25 

enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, 

Cuidados intermedio I, Cuidados Intermedios II y la Unidad de Neonato del 

Hospital de Apoyo II, las cuales tienen, en promedio, 41 años de edad; con 8 

años en promedio de labor en la especialidad de neonatología (60%). A 

continuación, se presentan los resultados obtenidos por indicador y en 

correspondencia con los objetivos específicos trazados. 

 

Objetivo específico 1: Identificar si el personal de enfermería ejecuta 

procedimientos del microambiente en los indicadores de termorregulación, 

cuidado postural, cuidado de la piel y alimentación, manipulación mínima y 

control del dolor, en el prematuro del Hospital de Apoyo II – Sullana, en el año 

2021.  
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Indicador: Termorregulación 

Tabla 1 Cumplimiento del indicador termorregulación 

Cumplimiento del indicador termorregulación 

Ítem Casi Siempre Siempre Total 

N.° % N.° % N.° % 

Mantiene una temperatura ideal en el 

prematuro (36.5 a 37.5). 
9 36.0 16 64.0 25 100.0 

Conoce sobre el manejo en la 

regulación de la temperatura y humedad 

de la incubadora. 

6 24.0 19 76.0 25 100.0 

Nota. Encuesta aplicada a las enfermeras. 

Figura 2 Cumplimiento del indicador termorregulación 

 

Como se observa en la Tabla 1 y Figura 2, la mayoría de las enfermeras (64%), 

siempre cumple con mantener una temperatura ideal en el prematuro, y un 36% 

lo hace casi siempre. Asimismo, la mayoría (76%) conoce siempre el manejo de 

la regulación de la temperatura y humedad de la incubadora del prematuro, y un 

24% lo conoce casi siempre. Todo esto muestra un elevado nivel de cumplimiento 

con respecto al indicador termorregulación, de la dimensión microambiente.  
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Indicador: Cuidado postural 

Tabla 2 Cumplimiento del indicador cuidado postural 

Cumplimiento del indicador cuidado postural en las enfermeras  

Ítem 
Casi Siempre Siempre Total 

N.° % N.° % N.° % 

Coloca al prematuro dentro de nidos o rollos de pañal 

para dar soporte y contención. 
2 8.0 23 92.0 25 100.0 

Realiza cambios posturales cada 3-4 horas para 

favorecer la flexión global. 
10 40.0 15 60.0 25 100.0 

Mantiene en línea media la cabeza-tronco-cadera del 

prematuro. 
15 60.0 10 40.0 25 100.0 

Nota. Encuesta aplicada a las enfermeras. 

Figura 3 Cumplimiento del indicador cuidado postural en las enfermeras 

 

Respecto al cumplimiento de este indicador, se observó que el 92% de las 

enfermeras siempre cumple con el cuidado postural de los nacidos prematuros 

colocándolos dentro de nidos o rollos de pañal y solo un 8% lo realiza casi 

siempre. Lo correspondiente al cambio de postura periódicamente, el 40% lo 

hace casi siempre y el 60% lo realiza siempre; en cuanto a mantenerlo en línea 
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media de postura, el 60% lo hace casi siempre y el 40%, siempre. Para las 

respuestas de “nunca”, “casi nunca” y “algunas veces” no se presentaron casos 

respecto al cuidado de la postura del nacido prematuro. 

 

Indicador: Cuidados en la alimentación 

Tabla 3 Cumplimiento del indicador cuidados en la alimentación 

Cumplimiento del indicador cuidados en la alimentación 

Ítem 
Casi Siempre Siempre Total 

N.° % N.° % N.° % 

Coloca la SOG y la usa 

correctamente en la alimentación 

del prematuro. 

2 8 23 92 25 100 

Alimenta al prematuro según el 

horario establecido. 
2 8 23 92 25 100 

Nota. Encuesta aplicada a las enfermeras. 

Figura 4 Cumplimiento del indicador cuidados en la alimentación 
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En la tabla 3 y figura 4 tenemos que el 92% de las enfermeras siempre coloca la 

SOG y la usa de forma correcta, y el 8% lo efectúa casi siempre. De la misma 

forma para alimentar al prematuro en horarios establecidos, el 92% lo hace 

siempre y el 8% restante, casi siempre. Esto significa que gran porcentaje de las 

enfermeras realiza los cuidados de alimentación de forma adecuada y no se 

presentaron casos de “nunca”, “casi nunca” ni “algunas veces” en este indicador. 

 

Indicador: Manipulación mínima 

Tabla 4  Cumplimiento del indicador manipulación mínima 

Cumplimiento del indicador manipulación mínima 

Ítem 

Algunas 

veces 

Casi 

Siempre 
Siempre Total 

N.° % N.° % N.° % N.° % 

Agrupa las intervenciones en horarios 

fijos (periodos de descanso y 

recuperación). 

0 0 14 56.0 11 44.0 25 100.0 

Manipula al prematuro de forma lenta 

y suave durante los procedimientos. 
0 0 6 24.0 19 76.0 25 100.0 

Manipula al prematuro conservando la 

flexión en posición prona o lateral. 
0 0 10 40.0 15 60.0 25 100.0 

Respeta los periodos de sueño, no 

manipula al prematuro si está dormido. 
4 16.0 13 52.0 8 32.0 25 100.0 

Nota. Encuesta aplicada a las enfermeras. 
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Figura 5 Cumplimiento del indicador manipulación mínima 

 

 

Según este indicador, el 56% del personal casi siempre procura agrupar las 

intervenciones necesarias por horarios fijo, y el 44% lo hace siempre. Para el 

caso de la manipulación de forma lenta y suave durante los procedimientos el 

76% de las enfermeras lo realiza siempre y el 24%, casi siempre. En cuanto a la 

manipulación conservando la flexión en posición prona o lateral se encontró que 

el 60% lo hace siempre y el 40% casi siempre. En tanto, el 52% respeta casi 

siempre los periodos de sueño del prematuro y no los manipula mientras este se 

encuentra dormido, el 32% lo hace siempre y el 16% manifestó que lo realiza 

algunas veces, dejando de presentarse los casos de “nunca” y “casi nunca” en 

todos los ítems del indicador de manipulación mínima. 
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Indicador: Control o reducción del dolor 

Tabla 5 Cumplimiento del indicador control o reducción del dolor 

Cumplimiento del indicador control o reducción del dolor 

Ítem 
 Nunca 

Casi 

Nunca 

Algunas 

veces 

Casi 

Siempre 
Siempre Total 

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % 

Utiliza succión no nutritiva 

(chupete), nutritiva (pecho) o 

acunamiento en 

procedimientos dolorosos. 

2 8.0 2 8.0 9 36.0 7 28.0 5 20.0 25 100.0 

Aplica medidas de contención 

para mantener al prematuro 

en posición de flexión y en 

línea media durante los 

procedimientos. 

0 0 0 0 2 8.0 15 60.0 8 32.0 25 100.0 

Manipula al prematuro 

durante procedimientos 

dolorosos con apoyo de otra 

persona. 

0 0 0 0 2 8.0 8 32.0 15 60.0 25 100.0 

Usa la escala PIPP para 

determinar el grado de dolor. 
3 12.0 0 0 8 32.0 10 40.0 4 16.0 25 100.0 

Nota. Encuesta aplicada a las enfermeras. 
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Figura 6 Cumplimiento del indicador control o reducción del dolor 

 

Para el indicador de control o reducción del dolor se observó que el uso de 

succión nutritiva, no nutritiva o acunamiento para procedimientos dolorosos lo 

realizan algunas veces el 36%, el 28% lo hace casi siempre, el 20%, siempre; y 

casi nunca y nunca el 8% en cada caso. En cuanto a aplicar medidas de 

contención para controlar el dolor, el 60% del personal lo realiza casi siempre, el 

32% lo hace siempre y solo el 8%, algunas veces. Para la manipulación del 

prematuro con apoyo durante procedimiento dolorosos el 60% manifestó que lo 

hace siempre, el 32% casi siempre y el 8% algunas veces busca este apoyo. 

Para el uso de la escala PIPP que determina el grado de dolor en los prematuros, 

casi siempre lo utiliza el 40%, algunas veces el 32%, el 16% lo utiliza siempre y 

el 12% manifestó que nunca utiliza esta escala. En este caso sí se observa que 

algunas enfermeras no cumplen con este indicador como es debido.  
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Objetivo específico 2: Identificar si el personal de enfermería ejecuta 

procedimientos del macroambiente en los indicadores promoción de lactancia 

materna exclusiva; control de ruido; control de luz; promoción de método Madre 

Canguro; prevención y solución de complicaciones; y promoción de la 

participación de los padres. 

 

Indicador: Promoción de la lactancia materna 

 

Tabla 6 Cumplimiento del indicador promoción de la lactancia materna 

Cumplimiento del indicador promoción de la lactancia materna 

Ítem 
Algunas veces Casi Siempre Siempre Total 

N.° % N.° % N.° % N.° % 

Promueve el contacto a través 

del amamantamiento lo más 

pronto posible. 

1 4.0 5 20.0 19 76.0 25 100.0 

Informa a la madre sobre los 

beneficios de la lactancia 

materna para el desarrollo del 

prematuro. 

1 4.0 4 16.0 20 80.0 25 100.0 

Nota. Encuesta aplicada a las enfermeras. 
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Figura 7 Cumplimiento del indicador promoción de la lactancia materna 

 

Respecto al indicador para medir la promoción de la lactancia materna, se 

observó que 76% de las enfermeras siempre promueven el contacto mediante el 

amamantamiento, un 20% lo hace casi siempre y el 4% algunas veces. En el 

tema de informar a la madre de los beneficios para el prematuro de la lactancia 

materna el 80% indicó que lo hacía siempre, el 26%, casi siempre y el 4% algunas 

veces. Esto indica que en la mayoría de los casos se promociona la lactancia 

materna sin presentarse casos en los que nunca o casi nunca se realiza esta 

labor. 
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Indicador: Control de ruido 

Tabla 7 Cumplimiento del indicador control de ruido 

Cumplimiento del indicador control de ruido 

Ítem 
Nunca 

Algunas 

Veces 

Casi 

Siempre 
Siempre Total 

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % 

Abre y cierra las 

incubadoras suavemente. 
0 0.0 0 0.0 6 24.0 19 76.0 25 100.0 

Mantiene conversaciones 

lejos del prematuro, en 

tono suave. 

0 0.0 0 0.0 12 48.0 13 52.0 25 100.0 

Mantiene su celular en 

modo vibrador y no lo 

utiliza dentro de la unidad. 

0 0.0 8 32.0 7 28.0 10 40.0 25 100.0 

Disminuye al mínimo el 

volumen de las alarmas o 

usa modo visual y 

silencioso lo antes posible. 

1 4.0 5 20.0 13 52.0 6 24.0 25 100.0 

Nota. Encuesta aplicada a las enfermeras. 
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Figura 8 Cumplimiento del indicador control de ruido 

 

Sobre el indicador de control de ruido, el 76% de las enfermeras siempre abren 

y cierran las incubadoras suavemente y el 24% lo hace casi siempre, además no 

se encontraron casos donde esto nunca, casi nunca o algunas veces se realice. 

En el caso de mantener conversaciones suaves lejos del prematuro, las 

enfermeras manifestaron que el 52% lo realiza siempre, el 48% casi siempre y al 

igual que el ítem anterior no se presentaron casos de nunca, casi nunca o algunas 

veces. Por otro lado, el 40% indicó que siempre mantiene el celular en vibrador 

utilizándolo fuera de la unidad de cuidados intensivos, el 32% lo hace algunas 

veces y el 28%, casi siempre, además que los casos de nunca y casi nunca 

fueron nulos. Finalmente, el mayor porcentaje de enfermeras, esto es el 52%, 

casi siempre disminuye al mínimo el volumen de las alarmas o usa el modo visual 

y silencioso lo antes posible, un 24% lo hace siempre, un 20% algunas veces y 

solo un 4% reconoce no hacerlo. Estas cifras muestran que en este indicador, a 

diferencia de otros, no hay un cumplimiento óptimo.  
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Indicador: Control de luz 

Tabla 8 Cumplimiento del indicador control de luz 

Cumplimiento del indicador control de luz 

Ítem 

Casi 

Nunca 

Algunas 

veces 

Casi 

Siempre 
Siempre Total 

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % 

Usa luz natural en lo posible 

durante la atención. 
2 8.0 2 8.0 10 40.0 11 44.0 25 100.0 

Cubre la incubadora con un 

cobertor oscuro y grueso. 
0 0.0 2 8.0 7 28.0 16 64.0 25 100.0 

Utiliza protección visual del 

prematuro en procedimientos. 
1 4.0 7 28.0 12 48.0 5 20.0 25 100.0 

Utiliza protección visual del 

prematuro en tratamientos con 

fototerapia. 

0 0.0 0 0.0 4 16.0 21 84.0 25 100.0 

Nota. Encuesta aplicada a las enfermeras. 

 

Figura 9 Cumplimiento del indicador control de luz 
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En la tabla 8 se observó que el 44% de las enfermeras siempre usa luz natural 

en lo posible durante la atención, el 40% lo hace casi siempre y el 8% algunas 

veces y casi nunca en ambos casos. El 64% siempre cubre la incubadora con un 

cobertor oscuro y grueso, el 28% lo hace casi siempre y solo el 8% algunas 

veces. Respecto al uso de protección visual del prematuro en procedimientos, el 

48% indicó que casi siempre lo hace, el 28% algunas veces, el 20%, siempre y 

solo el 4% manifestó que casi nunca lo realiza. Por último, el 84% de las 

enfermeras utiliza protección visual del prematuro en tratamientos con fototerapia 

y el 16% casi siempre lo utiliza.  

 

Indicador: Método Madre Canguro 

Tabla 9 Cumplimiento del indicador método madre canguro 

Cumplimiento del indicador método Madre Canguro 

Ítem 

Algunas 

veces 

Casi 

Siempre 
Siempre Total 

N.° % N.° % N.° % N.° % 

Facilita el contacto “piel a piel” 

temprano, prolongado y continuo de 

mamá-papá-hijo (Madre Canguro). 

3 12.0 6 24.0 16 64.0 25 100.0 

Favorece la técnica en bebés con o 

sin dispositivos de oxigenoterapia. 
3 12.0 11 44.0 11 44.0 25 100.0 

Ofrece ayuda y guía cuando los 

padres lo necesitan, sin interferir en 

su privacidad durante el 

procedimiento. 

2 8.0 12 48.0 11 44.0 25 100.0 

Informa a los padres sobre las 

ventajas que proporciona el 

método. 

0 0.0 10 40.0 15 60.0 25 100.0 

Nota. Encuesta aplicada a las enfermeras. 
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Figura 10 Cumplimiento del indicador método Madre Canguro 

 

Aquí se mostró que el 64% de las enfermeras siempre facilita el contacto “piel a 

piel” temprano, prolongado y continuo de mamá-papá-hijo, el 24% lo hace casi 

siempre y el 12% lo facilita algunas veces. Así también el 44% siempre favorece 

la técnica en recién nacidos con o sin dispositivos de oxigenoterapia y el mismo 

porcentaje casi siempre lo hace y solo el 12% algunas veces. En cuanto a ofrecer 

ayuda y guía cuando los padres lo necesitan sin interferir en su privacidad durante 

el procedimiento, el 48% de enfermeras casi siempre lo hace, el 44% lo hace 

siempre y el 8% lo hace algunas veces. Mientras que el informar a los padres 

sobre las ventajas que proporciona el método Madre Canguro, el 60% de las 

enfermeras indicaron que siempre lo hacen y el 40% casi siempre; solo en este 

último ítem no se presentaron caso donde solo algunas veces se realiza la acción. 

Por último, en ningún ítem se presentaron casos donde nunca o casi nunca se 

realiza la acción.  
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Indicador: Prevención y solución de complicaciones 

Tabla 10 Cumplimiento del indicador prevención y solución de complicaciones 

Cumplimiento del indicador prevención y solución de complicaciones 

Ítem 
Casi Siempre Siempre Total 

N.° % N.° % N.° % 

Conoce sobre signos y síntomas de 

alarma en el prematuro. 
6 24.0 19 76.0 25 100.0 

Actúa frente a un prematuro con dificultad 

respiratoria. 
6 24.0 19 76.0 25 100.0 

Conoce sobre RCP en el recién nacido. 4 16.0 21 84.0 25 100.0 

Utiliza técnicas de asepsia y antisepsia en 

la manipulación del prematuro. 
5 20.0 20 80.0 25 100.0 

Nota. Encuesta aplicada a las enfermeras. 

 

Figura 11 Cumplimiento del indicador prevención y solución de complicaciones 

 

En cuanto a los cuidados para prevenir e identificar complicaciones, el 76% de 

las enfermeras manifestó que siempre conoce sobre signos y síntomas de alarma 

en el prematuro y el 24% casi siempre. El 76% también actúa frente a un 
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prematuro con dificultad respiratoria y el 24% lo hace casi siempre. El 84% 

siempre conoce sobre RCP (reanimación cardiopulmonar) en el recién nacido y 

el 16%, casi siempre. Finalmente, el 80% indicó que siempre utiliza técnicas de 

asepsia y antisepsia en la manipulación del prematuro y el 20% lo hace casi 

siempre. No se presentaron casos donde nunca, casi nunca o algunas veces las 

enfermeras realizan el cumplimiento de este indicador.  

 

Indicador: Intervención y participación de los padres 

Tabla 11 Cumplimiento del indicador intervención y participación de los padres 

Cumplimiento del indicador intervención y participación de los padres 

Ítem 
 Nunca 

Casi 

Nunca 

Algunas 

veces 

Casi 

Siempre 
Siempre Total 

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % 

Permite la entrada de la 
madre en cualquier 
momento del día y del 
padre una vez por turno. 

0 0.0 2 8.0 7 28.0 12 48.0 4 16.0 25 100.0 

Involucra a los padres en 
los cuidados básicos de 
su hijo (cambio de pañal, 
alimentación, T°, baño). 

5 20.0 2 8.0 5 20.0 7 28.0 6 24.0 25 100.0 

Explica a los padres 
sobre el estado y los 
cuidados que se le 
proporciona a su hijo. 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 11 44.0 14 56.0 25 100.0 

Incentiva a los padres a 
interactuar (hablar, 
acariciar) con su hijo 
cuando el estado del 
prematuro y las 
condiciones médicas lo 
permiten. 

0 0.0 0 0.0 2 8.0 8 32.0 15 60.0 25 100.0 

Nota. Encuesta aplicada a las enfermeras. 
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Figura 12 Cumplimiento del indicador intervención y participación de los padres 

 

En la tabla 11 y figura 12 se puede ver que el 48% de las enfermeras casi siempre 

permite la entrada de la madre en cualquier momento del día y del padre una vez 

por turno, el 28% lo permite algunas veces, y 16%, siempre y el 8% casi nunca. 

Para el caso de involucrar a los padres en los cuidados básicos de su hijo, el 28% 

lo hace casi siempre, el 24% lo hace siempre, el 20% manifestó que lo hace 

algunas veces y el mismo porcentaje indicó que nunca y solo el 8% lo hace casi 

nunca. En cuanto a las enfermeras que explican a los padres sobre el estado y 

los cuidados que se le proporciona a su hijo el 56% realiza siempre esta acción 

y el 44% lo hace casi siempre mientras que no se presentan caso donde nunca, 

casi nunca o algunas veces las enfermeras realizan esto. Por último, se tuvo que 

el 60% de enfermeras siempre incentiva a los padres a interactuar con su hijo, el 

32% lo hace casi siempre y el 8% algunas veces. Aquí vemos también que no 

hay un cumplimiento óptimo del indicador por parte de algunos integrantes del 

personal de enfermería del Hospital de Apoyo II.  
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Objetivo General: 

Describir el nivel de competencias de las enfermeras del HAS de Sullana en el 

cuidado del prematuro. 

 

Tabla 12 Nivel de competencias en el cuidado del prematuro 

Nivel de competencias en el cuidado del prematuro 

Competencias 
Siempre Total 

N.º % N.º % 

Termorregulación 19 76.0 25 100.0 

Cuidado postural 23 92.0 25 100.0 

Cuidados en la alimentación 23 92.0 25 100.0 

Manipulación mínima 19 76.0 25 100.0 

Control o reducción del dolor 15 60.0 25 100.0 

Promoción de la lactancia materna 20 80.0 25 100.0 

Control de ruido 19 76.0 25 100.0 

Control de luz 21 84.0 25 100.0 

Método madre canguro 16 64.0 25 100.0 

Prevención y solución de complicaciones 21 84.0 25 100.0 

Intervención y participación de los padres 15 60.0 25 100.0 

Nota. Encuesta aplicada a las enfermeras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

Figura 13 Nivel de competencias en el cuidado del prematuro 

 

En la tabla 12 se muestra que en las competencias del microambiente referido a 

la termorregulación las enfermeras tienen un nivel de cumplimiento de 76%, en 

el cuidado postural es del 92%, respecto a la manipulación mínima se presenta 

en un 76%, en el control y reducción de dolor el cumplimiento llega a un 60%. 

Respecto a los indicadores del macro ambiente, sobre la promoción de lactancia 

materna se observó un 80% de nivel de cumplimiento, en el control de ruido y luz 

se presentó un 76% y 84% respectivamente, en lo referente al método de Madre 

Canguro es de 64%, para la prevención y solución de complicaciones se presentó 

un 84% y finalmente el nivel de cumplimiento de la competencia intervención y 

participación de los padres, es del 60%. 
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V. DISCUSIÓN  

En la sección de resultados de la presente investigación se ha identificado el 

nivel de las competencias específicas de las enfermeras en el cuidado del 

prematuro del Hospital de Apoyo II – Sullana, así como si este personal lleva a 

cabo las prácticas necesarias para dicho cuidado en las dimensiones de macro y 

microambiente, medidas a través de una serie de indicadores.  

 

Se observó que con acuerdo al objetivo planteado en esta investigación el 

nivel de competencias de las enfermeras de la institución evaluada es elevado, 

ya que la mayoría de los indicadores presentan niveles altos de cumplimiento que 

sobrepasan al 60% de los casos investigados. Los menores índices se 

encuentran en la competencia de control de dolor e intervención y participación 

de los padres, en tanto que los mayores niveles se presentaron en las 

competencias de cuidados en la alimentación y en cuidado postural del 

prematuro.  Esto indica que existe, en gran medida, un nivel adecuado en el 

cumplimiento de los indicadores correspondientes a las competencias 

profesionales de las enfermeras en el cuidado del prematuro.   

 

La identificación del nivel en altos porcentajes de estas competencias es 

relevante ya que como menciona Escala (2018) llegan a influenciar en todos 

aquellos procesos necesarios para la asimilación de nutrientes en el recién 

nacido prematuro, en el aspecto del microambiente, ya que guardan relación con 

los mecanismos neurocognitivos y sensoriales. Así también, el reconocimiento 

del cumplimiento de las competencias referidas al macroambiente, como se 

muestra en el nivel considerable de ejecución en este estudio, son importantes 

para obtener una mejora sostenida del prematuro (Escala, 2018). 

 

Al formularse el cumplimiento de estos indicadores en el personal de 

enfermería se apunta a identificar un perfil de profesional que consiga cubrir las 

exigencias, que como señala Beltrán (2016) son requeridas como parte de una 
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formación humanizada del profesional que pretenda atender a un sujeto que es 

susceptible de cuidados especiales.  

 

Riegel et al., (2018) señala que en la teoría de cuidado de Watson la conexión 

debe ser genuina entre la persona dedicada al cuidado y quien necesita ser 

cuidado, en tal sentido este estudio apuntó que los niveles donde radica la 

preocupación de las enfermeras respecto al cuidado especial entre los padres 

del prematuro son altos en los indicadores de interrelación de los progenitores 

con el neonato, así como en la promoción de técnicas como la lactancia materna 

y el método de Madre Canguro, promoviendo un cuidado más cercano del 

paciente con su entorno familiar, además de brindar la información necesaria a 

tiempo, como quedó indicado en las competencias de prevención y solución de 

complicaciones que posee altos niveles de cumplimiento, esto es un factor 

relevante en las relaciones interpersonales y el cuidado profesional señalado por 

Mastrapa & Gibert (2016). 

 

También se observó que el personal de enfermería sí ejecuta en grandes 

proporciones los procedimientos del microambiente, al cumplir con los 

indicadores de termorregulación respecto al conocimiento de la manipulación 

sobre la regulación de la temperatura. En la competencia de cuidado postural las 

enfermeras siempre cumplen casi en su totalidad en colocar al neonato dentro de 

los nidos para darle soporte. De igual forma, en lo que respecta a los cuidados 

de alimentación se manifestó en grandes niveles que siempre se cumple con la 

colocación de la SOG, cumpliendo además con el respeto de los horarios de 

alimentación establecidos. 

 

Por último, en esta dimensión, respecto a las competencias de manipulación 

mínima y control de dolor, se observó que el primero se cumple siempre en gran 

medida de forma adecuada en la manipulación de forma lenta y suave en los 

procedimientos destinados al prematuro. Así como para el caso de la 

manipulación del prematuro con ayuda de terceros y en la aplicación de medidas 
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que mantienen al prematuro en posición de flexión, se ejecuta de manera 

adecuada este procedimiento. Un elevado nivel de competencia también se 

presenta en el control del dolor.  

 

Respecto a las investigaciones de De la Cruz (2019) y Altamirano (2019) 

estas buscaron mediante un enfoque cualitativo investigar y describir, por un 

lado, el conocimiento y el uso de los métodos aplicados por el personal de 

enfermería en los nacidos prematuros y, por otro, la experiencia del personal 

encargado de llevar adelante estas prácticas de cuidado, llegando a abordar así 

de forma teórica los alcances pertinentes en estos procedimientos que son 

evaluados en la investigación presente. Esta demuestra la necesidad de que el 

personal de enfermería llegue a cumplir con una serie de competencias 

profesionales para que el consecuente mejoramiento del prematuro sea exitoso 

como se apunta en los mencionados estudios.  

 

Otras investigaciones analizadas en la literatura pertinente están enfocadas 

en las competencias de las enfermeras, pero en un procedimiento en específico, 

en esta investigación se hace una indagación más profunda al establecer 11 

indicadores que tienen que ver con el cuidado del nacido de forma prematura.  

 

Así, tenemos la investigación de Rodríguez et al. (2018) respecto a las 

competencias de las enfermeras en cuanto al nacimiento, que hace necesaria 

una recuperación nutricional, identificando competencias como incentivar el 

cuidado del neonato por los padres, tomar atención a la presencia de 

complicaciones, capacidad para manipular mínimamente al prematuro, controlar 

la termorregulación del neonato, reducir la influencia del entorno ambiental y 

poseer destrezas en el cuidado de la piel y la provisión de una buena alimentación 

al prematuro. Las competencias que muestra el presente estudio integra estos 

indicadores en las dos dimensiones de micro y macroambiente estableciendo un 

sistema más elaborado del conjunto de las competencias necesarias que 

permitan una labor más adecuada. En los mismos indicadores se han desplegado 
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un abanico de consideraciones respecto a cada uno, profundizando su capacidad 

de análisis y medición lo que hace tener en cuenta de forma más completa la 

manifestación de determinados procedimientos.  

 

El estudio de Churchi (2019), indica que el nivel de conocimiento de las 

enfermeras acerca del beneficio de la leche materna en el prematuro es en mayor 

medida regular, sin embargo, la investigación presentada aquí señala un nivel de 

ejecución más elevado donde siempre se promueve el contacto de 

amamantamiento lo más inmediato posible, así como de informar a la madres de 

las ventajas que esto conlleva, este estudio ha podido obtener esta información 

desde el nivel de cumplimiento de estas competencias haciendo un acercamiento 

más práctico que el estudio presentado por Churchi (2019). 

 

A su vez, la investigación de Caiguara (2019) que reconoce como necesidad 

imperiosa las competencias tanto técnicas como cognitivas para manipular la 

sonda orogástrica, obtuvo como resultado que solo el 7% del personal 

encuestado posee un nivel de conocimiento excelente al respecto y el 27% suele 

ser deficiente, esto contrasta con la información aquí presentada donde de la 

muestra el 92% de estas siempre coloca de forma correcta la sonda. Esto puede 

deberse a que las encuestadas poseen en su mayoría solo grado de licenciatura 

en la investigación de Caiguara, en tanto que a nivel de especialización lo poseen 

solo el 7% así como la mayor antigüedad y en el caso de la investigación presente 

el 60% posee una especialidad en neonatología y el promedio de antigüedad de 

la muestra de 25 enfermeras es de 8 años. Es decir, este sería uno de los 

principales aportes de este estudio, permitir identificar las características del 

personal de enfermería asociadas a un buen nivel de competencias en el manejo 

del prematuro, características laborales que pueden servir de guía para los 

encargados de evaluar el perfil profesional de los trabajadores de salud de esta 

área.  
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Por otro lado, en lo que respecta a las competencias del macroambiente se 

identificó que el personal de enfermería cumple los procedimientos en los 

indicadores de promoción de la lactancia materna, en porcentajes superiores al 

64%. En esta dimensión los mayores indicadores se sitúan en las competencias 

del control de luz y la prevención y solución de complicaciones, representando 

un 84% de los casos estudiados.  De forma específica el indicador de promoción 

de lactancia materna fue cumplido siempre en gran medida en el ítem de 

promoción del contacto a través del amamantamiento. Respecto al control del 

ruido también se ejecutaron los procedimientos, en un gran porcentaje de los 

casos, sobre todo cuando se trata de manipular suavemente las incubadoras. Así 

también en la competencia que corresponde al control de luz, los mayores 

porcentajes se mostraron en la utilización de protección visual del prematuro con 

fototerapia. 

 

En el cumplimiento del método de Madre Canguro las enfermeras siempre 

efectuaron los procedimientos relacionados a la facilitación del contacto 

temprano y duradero entre la madre, padre e hijo. Para la prevención y solución 

de complicaciones también se observó un cumplimiento con grandes porcentajes 

de los casos en todas las características evaluadas en esta competencia como 

el conocimiento de los síntomas de alarma y demás técnicas y procedimientos 

necesarios. Finalmente, en lo referente a la intervención y participación de los 

padres, las enfermeras realizaron el cumplimiento adecuado de esta 

competencia en índices más bajos que las demás capacidades, pero de igual 

forma algunos indicadores como el incentivar a los padres a interactuar con sus 

hijos o explicarles sobre su cuidado y estado muestran un cumplimiento que 

sobrepasa la mitad de los casos.  

 

En el último caso de estudios referentes a la competencia profesional sobre 

algún indicador en específico se tiene el de Gutiérrez (2019), el cual versa sobre 

las capacidades cognoscitivas necesarias en las enfermeras respecto al método 

Madre Canguro, concluyendo que el 50% de las enfermeras posee un nivel bueno 
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respecto al conocimiento de este. En el caso del estudio realizado aquí los datos 

mostraron que más de la mitad de las enfermeras siempre realiza un 

procedimiento adecuado en el contacto piel a piel del prematuro y de forma 

prolongada, así como se cumple en informar a los padres de los beneficios de 

este método para el cuidado de los neonatos.  

Ahora bien, se puede observar que en la mayoría de los estudios revisados 

previamente se busca evaluar el nivel de conocimiento de determinada práctica 

o competencia respecto al cuidado de los nacidos prematuros; lo que la presente 

investigación pone de manifiesto es el cumplimiento de los procedimientos que 

así mismo refieren los estudios mencionados y el porcentaje de este 

cumplimiento, es decir, esto no solo demuestra un nivel de conocimiento sino en 

gran medida, un nivel de ejecución con acuerdo a los criterios establecidos por 

cada indicador estudiado.  

Se revisó que la mayoría de los estudios son de nivel descriptivo al igual que 

el presente, y solo las investigaciones de Quispe (2018) y Cuevas (2020) son de 

alcance correlacional. Es así como se puede ver que la cuestión planteada ha 

sido abordada continuamente como realidad problemática relevante. En la 

mayoría de los casos el tipo de investigación fue cuantitativa, insistiendo en medir 

estadísticamente los procedimientos que realizan el personal de enfermería en 

los distintos centros de atención médica prioritariamente en el área de cuidados 

intensivos neonatales.  

El estudio que se ha presentado logra evaluar de forma sistemática y 

conjunta los procedimientos que se llevan adelante para el cuidado del neonato 

prematuro, con su enfoque cuantitativo consiguió medir el cumplimiento de estas 

prácticas en sus distintos indicadores proveyendo información adecuada que 

permitirá la identificación del perfil profesional necesario para el cumplimiento de 

los indicadores correspondientes a las competencias relacionadas con el cuidado 

del prematuro.  
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VI. CONCLUSIONES 

-Las competencias del microambiente que se ejecutaron en mayor porcentaje son 

respecto a la termorregulación que fueron efectuadas siempre en un 64% en el 

mantenimiento de la temperatura ideal del prematuro y el 76% sobre el conocimiento 

para manejar la regulación de la humedad en la incubadora.  

-Así también en el cuidado postural solo se presentaron los casos de casi siempre 

y siempre (92%) representando amplios porcentajes de cumplimiento al igual que 

en la prevención y solución de complicaciones siempre se cumple en un 84% 

respecto al conocimiento sobre RCP en el recién nacido. 

-Los cuidados de alimentación son ejecutados siempre por un 92% de las 

enfermeras colocando la SOG correctamente para alimentar al prematuro y el 

mismo porcentaje siempre alimenta al neonato en los horarios establecidos, siendo 

este procedimiento el que presentó mayores porcentajes de cumplimiento por parte 

del personal de esta área de cuidados intensivos. 

-Respecto a la intervención y participación de los padres se concluye que un 28% 

nunca o casi nunca involucra a los progenitores en el cuidado básico de los 

neonatos prematuros y un 8% casi nunca permite el ingreso de los padres en 

horarios regulares siendo este indicador donde se presentan los mayores 

porcentajes de incumplimiento del personal de enfermería en el cuidado del 

prematuro. 

-Los datos descritos muestran que las enfermeras del Hospital de Apoyo II – 

Sullana, en el año 2021, tienen un elevado nivel de competencia en el cuidado del 

prematuro. Este hallazgo es relevante ya que permite identificar el perfil profesional 

de enfermeras que brindan un servicio de calidad. Así, de la muestra de 25 

enfermeras, la edad promedio es de 41 años; un 60% tienen especialidad en 

neonatología; su experiencia laboral en esta área es de 8 años en promedio, con un 

caso mínimo de 1 año y uno máximo de 27 años. Este sería, entonces, el perfil del 

personal de enfermería correspondiente a un buen nivel de competencias en el 
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cuidado del prematuro, perfil que puede servir de guía para la contratación y 

evaluación de personal en los centros de salud del país.  
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VII. RECOMENDACIONES 

-Se recomienda considerar los niveles de cumplimiento que han sido mostrados en 

esta investigación y tomar en cuenta qué competencias deben ser evaluadas en el 

personal de enfermería constantemente para poder lograr una mejor atención en el 

cuidado de los nacidos de forma prematura. 

-Las instituciones y sobre todo las áreas de cuidados intensivos deben promover 

capacitaciones constantes al personal de enfermería que les permita adquirir y 

especializarse en las competencias necesarias para la atención y cuidados de los 

niños prematuros.  

-Se recomienda a los investigadores profundizar constantemente sobre los 

conocimientos necesarios en la labor especializada en las áreas de neonatología 

para así mejorar el perfil de las profesionales de enfermería y poder brindar un mejor 

servicio, de calidad, a la población.   
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Contabilidad de referencias citadas en el presente estudio 

 Cantidad % del total Requerimiento 

Artículos indexados (en Scielo, 

ProQuest, Redalyc, etc.) 
41 76% Mínimo 70% 

Últimos 7 años 41 76% Mínimo 70% 

En idioma inglés 25 46% Mínimo 40% 

Libros, tesis, etc. 13 24% Máximo 30% 

Total de referencias 54 100% 
Mínimo 50 

referencias 

Nota. Elaboración propia.  

 

 



 

ANEXOS 

Matriz de operacionalización de variables 

Tabla 13 Matriz de operacionalización de variables 

Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Competencias 

específicas de 

las enfermeras 

en el cuidado 

del prematuro 

Según el Consejo 

Internacional de Enfermeras 

(2006) “Las competencias de 

una enfermera/o licenciada/o 

comprenden conocimientos, 

capacidades, juicio y 

atributos personales 

específicos que se requieren 

para que la enfermera 

especialista ejerza su 

profesión de manera segura 

y ética en una función y 

contexto determinados” 

(citado en Soto y otros, 

2014). 

Para medir esta 

variable se hizo uso de 

un cuestionario, 

elaborado por la 

tesista, de 37 ítems 

agrupados en 11 

dimensiones, 

cuestionario validado 

con validación de 

expertos y con una 

confiabilidad de 

88.7%, obtenida por 

medio de una prueba 

piloto. 

Microambiente Termorregulación; 

cuidado postural; cuidado 

de la piel y alimentación; 

manipulación mínima; 

control del dolor. 

La escala de 

medición de esta 

variable es la 

ordinal. 

Macroambiente Promoción de lactancia 

materna exclusiva; control 

de ruido; control de luz; 

promoción de método 

Madre Canguro; 

prevención y solución de 

complicaciones; 

promoción de 

participación de padres. 

Nota. Fuente: Elaboración propia en base a referencias citadas.  



 
 

Instrumento de recolección de datos 

ENCUESTA PARA DETERMINAR LAS COMPETENCIAS 

ESPECÍFICAS DE LA ENFERMERA EN EL CUIDADO DEL 

PREMATURO 

DATOS GENERALES: 

Edad: _________ 

Especialidad en Neonatología: Sí (  ), No (  ). 

Tiempo de servicio en la Unidad de Neonatología: __________ 

INSTRUCCIONES:  

El presente cuestionario tiene una lista de ítems, lea cuidadosamente cada 

uno de ellos y marque la casilla de su elección. Por favor, marque solo una 

casilla y no deje ninguna en blanco. Toda la información que se obtenga será 

manejada confidencialmente. 

Alternativas: 1 = Nunca; 2 = Casi Nunca; 3 = Algunas veces; 4 = Casi Siempre; 

5 = Siempre.  

 

INDICADORES 1 2 3 4 5 

TERMOREGULACIÓN      

-Mantiene una temperatura ideal en el prematuro 

(36.5 a 37.5). 

     

-Conoce sobre el manejo en la regulación de la 

temperatura y humedad de la incubadora. 

     

CUIDADO POSTURAL      

-Coloca al prematuro dentro de nidos o rollos de 

pañal para dar soporte y contención. 

     



 
 

-Realiza cambios posturales cada 3-4 horas para 

favorecer la flexión global. 

     

-Mantiene en línea media la cabeza-tronco-cadera 

del prematuro. 

     

 CUIDADOS EN LA ALIMENTACIÓN       

-Coloca la SOG y la usa correctamente en la 

alimentación del prematuro. 

     

-Alimenta al prematuro según el horario establecido.      

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA      

-Promueve el contacto a través del amamantamiento 

lo más pronto posible. 

     

-Informa a la madre sobre los beneficios de la 

lactancia materna para el desarrollo del prematuro. 

     

MANIPULACIÓN MÍNIMA      

-Agrupa las intervenciones en horarios fijos (periodos 

de descanso y recuperación). 

     

-Manipula al prematuro de forma lenta y suave 

durante los procedimientos. 

     

-Manipula al prematuro conservando la flexión en 

posición prona o lateral.  

     

-Respeta los periodos de sueño, no manipula al 

prematuro si está dormido. 

     

CONTROL O REDUCCIÓN DEL DOLOR      

-Utiliza succión no nutritiva (chupete), nutritiva 

(pecho) o acunamiento en procedimientos 

dolorosos. 

     



 
 

-Aplica medidas de contención para mantener al 

prematuro en posición de flexión y en línea media 

durante los procedimientos. 

     

-Manipula al prematuro durante procedimientos 

dolorosos con apoyo de otra persona. 

     

-Usa la escala PIPP para determinar el grado de 

dolor. 

     

CONTROL DE RUIDO      

-Abre y cierra las incubadoras suavemente.      

-Mantiene conversaciones lejos del prematuro, en 

tono suave. 

     

-Mantiene su celular en modo vibrador y no lo utiliza 

dentro de la unidad. 

     

-Disminuye al mínimo el volumen de las alarmas o 

usa modo visual y silencioso lo antes posible. 

     

CONTROL DE LUZ      

-Usa luz natural en lo posible durante la atención.      

-Cubre la incubadora con un cobertor oscuro y 

grueso. 

     

-Utiliza protección visual del prematuro, en 

procedimientos. 

     

-Utiliza protección visual del prematuro, en 

tratamientos con fototerapia. 

     

MÉTODO MADRE CANGURO      

-Facilita el contacto “piel a piel” temprano, 

prolongado y continuo de mamá-papá-hijo (madre 

     



 
 

canguro). 

-Favorece la técnica en bebés con o sin dispositivos 

de oxigenoterapia. 

     

-Ofrece ayuda y guía cuando los padres lo necesitan, 

sin interferir en su privacidad durante el 

procedimiento. 

     

-Informa a los padres sobre las ventajas que 

proporciona el método. 

     

CUIDADOS PARA PREVENIR E IDENTIFICAR 

COMPLICACIONES 

     

-Conoce sobre signos y síntomas de alarma en el 

prematuro. 

     

-Actúa frente a un prematuro con dificultad 

respiratoria. 

     

-Conoce sobre RCP en el recién nacido.      

-Utiliza técnicas de asepsia y antisepsia en la 

manipulación del prematuro. 

     

INTERVENCIÓN Y PARTICIPACIÓN DE LOS 

PADRES 

     

-Permite la entrada de la madre en cualquier 

momento del día y del padre una vez por turno. 

     

-Involucra a los padres en los cuidados básicos de 

su hijo (cambio de pañal, alimentación, T°, baño). 

     

-Explica a los padres sobre el estado y los cuidados 

que se le proporciona a su hijo. 

     



 
 

-Incentiva a los padres a interactuar (hablar, 

acariciar) con su hijo cuando el estado del prematuro 

y las condiciones médicas lo permiten. 

     

¡GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN! 

 

 

  



 
 

Ficha técnica de instrumento 

I. Datos generales: 

1.1. Nombre   : Encuesta para determinar las competencias 

específicas de la enfermera en el cuidado del prematuro.  

1.2. Autora   : Zapata Moran, Maritza. 

1.3. Fecha    : 2021.  

1.4. País de origen  : Perú  

1.5. Dimensiones  : Microambiente, Macroambiente. 

1.6. N.° de ítems  : 37 ítems. 

1.7. Aplicación   : Personal de enfermería.  

1.8. Nivel de aplicación : Individual. 

1.9. Duración  : 30 minutos. 

 

II. Objetivo:  

Identificar las competencias específicas de las enfermeras en el cuidado del 

prematuro del Hospital de Apoyo II – Sullana, en el año 2021. 

 

III. Validez y Confiabilidad: 

Validez de contenido: La validez de contenido se desarrolló a través de 

validación de expertos.  

Confiabilidad: A través de estudio piloto, obteniendo un valor de Alfa de 

Cronbach de 88.7%. 

 

IV. Descripción del instrumento:  

 

DIMENSIONES Ítems Total  

Microambiente 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 

12, 13, 14, 15, 16, 17 

15 



 
 

Macroambiente 8, 9, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 

24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 

31, 32, 33, 34, 35, 36, 37.   

22 

    

V. Categorías o niveles:  

Alternativas por ítem: 1 = Nunca; 2 = Casi Nunca; 3 = Algunas veces; 4 = 

Casi Siempre; 5 = Siempre. 

Categorías de la variable 

Puntos Niveles 

37-111 Bajo  

112-148 Medio  

149-185 Alto  

 

Categorías de las dimensiones 

Dimensiones Bajo  Medio  Alto  

Microambiente 15-45 46-60 61-75 

Macroambiente 22-66 67-88 89-110 

 

 

  



 
 

Validación de expertos 

VALIDACIÓN DE CUESTIONARIO 

Nombre del Experto: Ángela Paola Cabrejos Rubio.  

Profesión: Docente.  

Ocupación: Catedrática del curso de Desarrollo de Tesis (UCT).  

Grado Académico: Doctoranda en Educación por la UNT.  

Teniendo como base los criterios que a continuación se presentan, le solicitamos su opinión 

sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SÍ o NO en cada criterio 

según su opinión. Marque SÍ, cuando el ítem cumpla con el criterio señalado o NO cuando 

no cumpla con el criterio. 

CRITERIOS 

Opinión 

SÍ No Observación 

1. El instrumento recoge información que 

permite dar respuesta al problema de 

investigación. 

X   

2. El instrumento propuesto responde a los 

objetivos del estudio. 

X   

3. La estructura del instrumento es 

adecuada. 

X   

4. Los ítems (preguntas) del instrumento 

están correctamente formulados (son claros y 

entendibles). 

X   

5. Los ítems (preguntas) del instrumento 

responden a la operacionalización de la variable. 

X   

6. La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento. 

X   

7. Las categorías de cada pregunta 

(dimensiones) son suficientes. 

X   



 
 

8. El número de ítems (preguntas) es 

adecuado para su aplicación. 

X   

 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable [ X ]      Aplicable después de corregir [   ]      No aplicable [   ] 

 

----------------------------------- 

Firma de Experto 

 

 

  



 
 

Análisis de confiabilidad 

 
Escala: Encuesta de Competencias de Enfermera 
 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 10 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 10 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,887 37 

 

 

Como se observa en la tabla, el valor del coeficiente de confiabilidad Alfa de 

Cronbach es de 0.887, es decir, de 89%, una cifra más que aceptable. Por tanto, 

el instrumento tiene es confiable y puede ser aplicado a la muestra seleccionada.  

 

 

 

 

  



 
 

Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Institución:  Universidad César Vallejo - UCV 

Investigadores:  Lic. Maritza Zapata Moran, Dra. Maribel Díaz Espinoza 

(asesora) 

Título: Competencias específicas de las enfermeras en el cuidado del 

prematuro del Hospital de Apoyo II – Sullana 2021. 

INTRODUCCIÓN: 

Lo estamos invitando a participar de la investigación universitaria 

titulada: “Competencias específicas de las enfermeras en el cuidado 

del prematuro del Hospital de Apoyo II – Sullana 2021”. Este es un 

estudio desarrollado por investigadores de la escuela de Posgrado de 

la Universidad César Vallejo.  

Estamos realizando este estudio con el objetivo mejorar el desempeño 

de las enfermeras del Hospital de Apoyo II – Sullana 2021, por medio 

de la evaluación de sus competencias profesionales en el cuidado del 

prematuro. Esto no solo beneficiará a la población de Sullana sino 

también al propio personal de enfermería, motivándolo a mejorar su 

desempeño laboral.  

METODOLOGÍA: 

Si usted acepta participar, le informamos que se llevarán a cabo los 

siguientes procedimientos:  

1. Se le aplicará una encuesta anónima por medio de un 

cuestionario validado por expertos.  

2. En ningún momento se publicará ningún dato personal que 

permita identificar sus respuestas en esta encuesta, respuestas que 

serán codificadas con números para mantener su total anonimato. Su 

participación será absolutamente confidencial y tiene como finalidad 



 
 

únicamente obtener información general sobre las competencias del 

personal del HAS.  

3. La información recolectada será analizada estadísticamente 

con el fin determinar las frecuencias en las respuestas al cuestionario.  

4. En el informe final de la investigación no será publicado ningún 

tipo de dato personal o de cualquier clase que permita identificar al 

personal que participó de esta encuesta. Únicamente se publicarán 

tablas y gráficos que mostrarán la frecuencia absoluta y porcentual con 

que fueron marcadas las diferentes alternativas correspondientes a 

cada ítem del cuestionario.  

5. Ninguna respuesta o resultado estadístico de esta 

investigación podría ser calificado de “bueno” o “malo”, únicamente se 

harán recomendaciones para la mejora institucional del HAS en 

beneficio de la población y el personal de enfermería.  

MOLESTIAS, RIESGOS O COSTOS: No existe ninguna molestia, 

riesgo mínimo o costo por pagar al participar en este trabajo de 

investigación. Usted es libre de aceptar o de no aceptar.  

CONSENTIMIENTO: Al colocar su nombre, DNI y hacer clic en sí, 

usted estaría aceptando participar en esta investigación académica, 

después de haber leído y comprendido que su participación será 

totalmente confidencial y que este estudio no le generará ninguna 

molestia, riesgo o costo.  

ATTE. 

Lic. Maritza Zapata Moran 

 



 

Base de datos 

 

 

 

 

 

 

 

ID Item1 Item2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7 Item8 Item9 Item10 Item11 Item12 Item13 Item14 Item15 Item16 Item17 Item18 Item19 Item20 Item21 Item22 Item23 Item24 Item25 Item26 Item27 Item28 Item29 Item30 Item31 Item32 Item33 Item34 Item35 Item36 Item37 Variable

1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 177

2 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 4 4 4 176

3 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 5 4 5 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 3 5 5 171

4 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 4 3 5 5 3 5 5 5 4 2 5 3 5 4 4 4 5 5 5 5 5 3 1 5 5 161

5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 156

6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 185

7 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 4 3 3 4 5 4 5 5 5 4 5 3 3 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 3 4 3 162

8 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 2 4 5 3 5 4 3 3 4 5 3 5 5 4 3 5 5 4 4 5 3 5 5 5 160

9 4 5 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 3 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 2 1 5 4 163

10 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 1 4 4 3 4 4 5 4 5 3 3 4 4 5 5 5 5 4 2 4 4 147

11 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 155

12 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 4 3 3 5 3 5 5 3 5 3 4 3 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 165

13 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 172

14 5 5 5 5 4 5 5 3 3 4 5 5 4 4 3 5 3 5 4 3 4 3 5 2 5 3 3 5 4 5 5 5 5 3 1 4 4 151

15 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 174

16 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 1 5 5 4 1 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 166

17 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 5 4 5 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 3 5 5 171

18 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 4 3 5 5 3 5 5 5 4 2 5 3 5 4 4 4 5 5 5 5 5 3 1 5 5 161

19 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 156

20 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 185

21 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 4 3 3 4 5 4 5 5 5 4 5 3 3 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 3 4 3 162

22 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 2 4 5 3 5 4 3 3 4 5 3 5 5 4 3 5 5 4 4 5 3 5 5 5 160

23 4 5 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 3 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 2 1 5 4 163

24 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 1 4 4 3 4 4 5 4 5 3 3 4 4 5 5 5 5 4 2 4 4 147

25 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 155

DIMENSIÓN: MICROAMBIENTE DIMENSIÓN MICROAMBIENTE DIMENSIÓN: MACROAMBIENTE


