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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica

En el contexto de la globalizacion socioecondmica actual y la reforma del sector,
la Enfermeria comprende la importancia y la naturaleza transdisciplinaria necesaria para
abordar los asuntos de salud de la gente. Esta demanda una colaboracion y esfuerzo
conjunto y organizado. Ademas, esta profesion demanda un momento de introspeccion
individual y una reconstruccion teérico-epistemoldgica, buscando formular soluciones
practicas innovadoras ante los desafios presentados por la revolucion cientifica y
tecnologica. Esto reposiciona a la Enfermeria como una carrera contemporanea en el
campo multidisciplinario de la salud, apoyada en una actualizacién y asimilacion

conceptual del avance humano.

En este estudio, el alcance de la investigacion es descriptivo, enfocandose
especificamente en la variable de las intervenciones de enfermeria en el cuidado
instantaneo del neonato. El contexto de este estudio se centra en el Instituto Nacional de
Salud. Ademas, es importante destacar que la naturaleza del problema investigado es no

experimental.

El problema central de esta investigacion radica en comprender y mejorar las
intervenciones de enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido. Este tema es
crucial debido a la vulnerabilidad y los requerimientos especificos de los neonatos,
especialmente en situaciones de riesgo. La calidad y eficacia de estas intervenciones
pueden tener un impacto significativo en la supervivencia y el bienestar a largo plazo del
recién nacido. Por ello, investigar y optimizar estas practicas es fundamental para

garantizar la mejor atencion posible en estos momentos criticos.

De acuerdo con el ambito empirico y tedrico de la enfermeria, se conceptualiza al
cuidado enfermero como una interrelacion humana holistica y mutua. Un conjunto de
actos de los que se benefician las personas que no pueden valerse por si mismas durante
un periodo. realizado por individuos sensatos con conocimiento suficiente, ello con el
objeto de preservar la vida, salud y bienestar; asi es como lo define Dorothea Orem

(Landino et al, 2005).

En los servicios de Neonatologia, la funcion que desempefian los profesionales



licenciados en enfermeria ha experimentado tal evolucidon que la solicitud de atencion
especializada para neonatos en situacion de riesgo ha aumentado. Esta comprension
ampliada de la necesidad de intensificar las capacidades especializadas en el personal
encargado de los cuidados para responder a las exigencias de un cuidado completo para
los neonatos ha resultado en una presencia reforzada de estas disciplinas dentro de las

instalaciones hospitalarias.

Mantener la totalidad de las labores realizadas con un nivel de riesgo minimo en
el cuidado del recién nacido representa el mayor objetivo de quienes se desempefian como
enfermeros. La atencion integral del neonato incluye un alto nivel de manejo del cuidado,
asi como una gran pericia en el manejo de la mecénica detrds de las complejas
maquinarias empleadas y sus accesorios. En estos pacientes, la realizacion de ciertos
procedimientos o actividades puede ser invasiva, lo que resulta en un consumo energético
adicional poniendo en peligro su ventilaciéon autéonoma, asi como para su indice de

glucosa y su peso corporal.

Es imprescindible para los profesionales a cargo ser eficiente en la ejecucion de
sus tareas, con el objetivo de minimizar la manipulacion de los neonatos. Esto se debe a
que la atencion detallada y los cuidados precisos a menudo son un determinante en el

logro del objetivo de supervivencia y mejora en la salud.

La intercomunicacion entre el equipo de salud a cargo de este tipo de casos es lo
que produce la informacidon mas importante. A su vez es fundamental, el producto de la
recopilacion de datos en los expedientes médicos, evaluacion completa, situacion actual
personal del paciente (semanas de gestacion, nivel de desarrollo, grado de crecimiento y
de madurez) y de factores ambientales (factores de riesgo durante o después del parto;

probabilidades de complicaciones y grado de adaptacion a la vida posparto).

En la unidad de neonatologia, la enfermera debe establecer metas con el proposito
de abordar con prontitud los peligros que amenazan la supervivencia del recién nacido
segun su afeccion. La intervencion implica ofrecer la atencion de enfermeria requerida.
Las conclusiones diagnodsticas del personal de enfermeria y las probabilidades de
ocurrencia de diversas situaciones se realizaran en cuanto se hayan identificado cudles
son los requerimientos del paciente considerando siempre las demandas del recién nacido.

Asi, el diagnostico efectuado por el personal de enfermeria se convierte en la piedra
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angular del procedimiento a seguir en el cuidado dirigido a estos delicados pacientes.

Los objetivos principales consisten en la supervivencia del menor, reducir las
amenazas externas e internas que circundan al bebé, reducir al maximo el empleo de
bruscos procedimientos, brindar atencion integral diaria, cumplir rigurosamente el
tratamiento médico y establecer relaciones con los familiares del recién nacido para
contrarrestar el desequilibrio causado. El éxito en la adaptacion a la vida posparto se ve
beneficiada cuando se reducen rapidamente las amenazas que arriesgan la continuidad en

la vida del menor.

El problema central de esta investigacion, reside en la identificacion y analisis
detallado de las practicas de enfermeria implementadas en los momentos criticos
posteriores al nacimiento. Este problema se torna atin mas significativo considerando la
delicadeza y la importancia vital de los primeros momentos en la vida de un neonato,
donde cada accion de enfermeria puede tener un impacto decisivo en la salud y bienestar
a corto y largo plazo del recién nacido. En este sentido, el estudio aspira a contribuir con
conocimientos fundamentales que puedan mejorar la calidad de la atencion neonatal,
garantizando asi una mejor respuesta a las necesidades inmediatas de estos pacientes tan

vulnerables.
1.2. Formulacion del problema

Por lo tanto, se plantea la siguiente interrogante: ;Como se realiza la intervencion
de Enfermeria en la Atencion Inmediata del Recién Nacido en el Instituto Nacional de

Salud, Lima - 2019?
Y los especificos son:

(Como se realiza la intervencion de enfermeria del recién nacido antes del nacimiento

en el Instituto Nacional de Salud, Lima - 2019?

(Como se realiza la intervencion de enfermeria durante el nacimiento en el Instituto

Nacional de Salud, Lima - 2019?

(Como se realiza la intervencion de enfermeria después del nacimiento en el Instituto

Nacional de Salud, Lima - 2019?

1.3. Justificacion de la Investigacion



1.3.1. Teorico — Cientifico

Se esta llevando a cabo esta investigacion en respuesta a la importancia social de
mejorar la atencion de enfermeria en el servicio de neonatologia, esto no solo repercutird
en el conocimiento para lograr la mejor atencion de los recién nacidos, sino que a través
de su difusion permitird que el personal de enfermeria esté cada vez mas capacitado y por

ende lograr mejor atencion de los recién nacidos y menor mortalidad neonatal.
1.3.2. Practica

Por ultimo, es fundamental que todos los enfermeros en unidades de neonatologia
actiien como profesionales, llevando a cabo sus responsabilidades asignadas sin cometer
errores ni tener dudas sobre su capacidad y destreza. De lo contrario, se genera un
desequilibrio que no garantiza la prestacion de una atencion de calidad ni la realizacion
de procedimientos e intervenciones apropiados y es aqui donde se debe poner mas énfasis
ya que el area de atencion inmediata del Instituto Nacional Materno Perinatal vive hoy en
dia un enfrentamiento con otro profesional de salud que desean introducirse en el cuidado
del recién nacido , tanto asi que la investigacion ayudard a exponer la intervencion
adecuada , y oportuna que el profesional de enfermeria realiza antes, durante y después
de la atencion del recién nacido y demostrar que el area de atencidon inmediata es
netamente de la enfermera especialista en neonatologia por su cuidado garantizado hacia

el recién nacido .
1.4. Objetivos de Investigacion

1.4.1. Objetivo General
Determinar como se realiza la intervencion de enfermeria en la atencion del recién
nacido en el Instituto Nacional de Salud, Lima — 2019.

1.4.2. Objeticos Especificos
e Determinar como se realiza la intervencion de enfermeria antes del nacimiento
en el Instituto Nacional de Salud, Lima - 2019
e Determinar como se realiza la intervencion de enfermeria durante el nacimiento
en el Instituto Nacional de Salud, Lima —2019.
e Determinar como se realiza la intervencion de enfermeria después del nacimiento

en el Instituto Nacional de Salud, Lima —2019.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Entre los antecedentes de investigacion internacional se encuentra la tesis de
Camacho y Ferndndez (2015) quienes realizaron la tesis titulada “Grado de eficiencia de
las enfermeras en la recepcion del recién nacido”, en la cual la evaluacion de la eficiencia
de las enfermeras en la sala intermedia al aplicar técnicas de recepcion y cuidados
posteriores del recién nacido se planted como principal proposito, haciendo uso de un
enfoque cuantitativo con disefio descriptivo de corte transversal y evalua el conocimiento
y la habilidad del personal enfermero del area de neonatologia del Hospital Luis Carlos
Lagomaggiore en la ciudad de Mendoza, Argentina. El grupo de enfoque para la
investigacion estaba compuesto por las 22 enfermeras que desempefian sus funciones en
esta area. La poblacion y muestra fueron el mismo nimero. Se optd por realizar
entrevistas semiestructuradas y observacion para evaluar los niveles de conocimiento. De
acuerdo a los hallazgos, se observa una falta de conocimiento en enfermeros,
profesionales, licenciados y auxiliares, lo que les dificulta realizar las técnicas de manera
eficiente. Es aconsejable llevar a cabo investigaciones adicionales que examinen como el

conocimiento afecta los resultados en el cuidado de los recién nacidos.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Se encontro el trabajo de Uribe (2017) en el cual, el realizar la evaluacion de como
las enfermeras en el area de Neonatologia valoran la situacion integral y el como se lleva
a cabo el cuidado para los neonatos el principal objeto; llevado a cabo con un método de
enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. Se cont6 con la participacion de 5
licenciadas y 111 neonatos producto de por parto normal durante un mes. Los cuidados
inmediatos se centran en asegurar la adaptacion del bebé a la vida fuera del utero y en
prevenir y controlar problemas para garantizar la salud del recién nacido. Para recopilar
datos, se emplearon dos técnicas: el archivo documental, y la observacion. Se identificd
que el 99% de los nacimientos (110) ocurrieron a término, el 98% (109) tuvieron una edad
gestacional de entre 37 y 40 semanas, y el 61% (68) de los bebés eran nifias. En cuanto a

la evaluacion de la situacion integral del Test de Apgar, al minuto de nacer, el



97% (108) present6 una puntuacion normal, mientras que el 3% (3) mostrd una depresion
moderada. Después de cinco minutos de nacidos, el 100% (111) de los recién nacidos
obtuvo una puntuacién normal. En relacion a los Cuidados inmediatos, se observé que se
realizaron de manera adecuada en varias areas, como la aspiracion de secreciones (60%),
el contacto (100%), atadura del funiculo umbilical (80%), el secado del neonato y la
regulacion de la temperatura (40%), la identificacion (100%), la antropometria (100%),
y la profilaxis (100%). En el complemento de las cifras anteriormente expuestas se
observé un nivel inadecuado. En resumen, se obtuvo un resultado general de Cuidados

inmediatos adecuados, con un 100% de cumplimiento.

Por otro lado, se tiene la investigacion mas detallada de Castro et al. (2007) con la
investigacion “Factores de riesgo del Sindrome Dificultad Respiratoria de origen
pulmonar en el recién nacido”, en la cual se empled una metodologia retrospectiva y
descriptiva en pacientes de UCI del area de Neonatologia. El instrumento utilizado fue la
ficha de recoleccion de datos. Se documentaron 133 recién nacidos con problemas
respiratorios de origen pulmonar, de los cuales el 61% nacid por cesarea. La ruptura
prematura de membrana afectd al 18% de los casos. La taquipnea transitoria, que afectd
al 69.2%, mostrd una evolucioén positiva, mientras que la enfermedad de membrana

hialina fue la enfermedad respiratoria con méas complicaciones reportadas.

Descubrieron que la tasa de ventilacion fue del 18.8%. También se identificaron
los factores de riesgo de manera oportuna tanto antes como durante el nacimiento, siendo

la neumonia posnatal la complicaciéon méas comun, con un 6.1%.

Castro et al. (2018) realizaron una investigacion en el area de cuidados intensivos
neonatales, mismo que fue tanto descriptivo como retrospectivo con una muestra de 43
neonatos con infecciones postnatales; notaron que neonatos con el padecimiento de
membrana hialina los recién nacidos con enfermedad de membrana hialina presentaban
una tasa de sepsis del 18.6%, mientras que los neonatos de bajo peso estuvieron en mayor
riesgo de infecciones adquiridas, con un 53.4%, a través de catéteres umbilicales y
percutaneos. El objetivo principal del estudio era identificar los factores de riesgo mas
habituales en las infecciones postnatales y medir la efectividad de las medidas preventivas
contra las infecciones. Para recolectar datos, se utilizo la observacion documental y la

recopilacion de informacion de historias clinicas de neonatos con infeccion posnatal. Se
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analizaron variables como peso, motivo de ingreso, via de administracion de
medicamentos, asistencia con ventilacion mecanica y crecimiento bacteriano. La
investigacion concluy6 en destacar la importancia de la atencioén del personal encarado
de los cuidados, asi como la estricta observancia de los reglamentos de salubridad para
prevenir infecciones neonatales, destacando la necesidad de formacion del personal y la

adhesion a técnicas y procedimientos adecuados.

Es relevante destacar esta investigacion particular sobre los cuidados posteriores
que las enfermeras brindan, la cual fue realizada por Bohorquez et al. (2009). En el marco
de este proyecto, los autores analizan proyectos realizados por estudiantes de pregrado de
la carrera de enfermeria en una universidad de Colombia. Realizaron observaciones en
madres durante el periodo de puerperio, asi como en sus recién nacidos, padres y
familiares que actuaban como sistemas de apoyo. El proposito era detectar factores de
riesgo y sefales de advertencia que pudieran afectar la salud de estas personas. Este
seguimiento incluye llamadas telefonicas y visitas domiciliarias para identificar factores
de riesgo y signos de alarma en la salud. Se destacan las acciones de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades, enfocadas en fortalecer los cuidados de enfermeria
y la participacion familiar. Siguiendo los descubrimientos en la evaluacion y el
seguimiento, los estudiantes pusieron en practica medidas para promover la salud y
prevenir enfermedades tanto en entornos institucionales como en domicilios. Estas
acciones tenian como proposito fortalecer y empezar a tiempo la atencion de enfermeria,
incentivar la participacion de la familia, impulsar la blisqueda temprana de atencion
médica y brindar apoyo en asuntos como la lactancia materna, la adopcion de estilos de
vida saludables y el reforzamiento del vinculo emocional entre madre, padre e hijo,
respetando las costumbres culturales. Los trabajos también demostraron que la atencion
de enfermeria va mas alla de los contextos hospitalarios y tiene un papel significativo en

la vida cotidiana.
2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Intervenciones de enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido

2.2.1.1. Definicion

La intervencion de enfermeria, fundamentada cientificamente, es un conjunto de
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acciones autobnomas y personalizadas que se adaptan a las necesidades especificas de cada
paciente. Estas intervenciones, que incluyen la atencion inmediata neonatologica, se
centran en el paciente y se realizan con el fin de beneficiarlo de manera predecible en
funcion de su diagnéstico. Los profesionales de enfermeria desempefian un papel crucial
en el cuidado de recién nacidos en los servicios de Neonatologia, proporcionando no solo
cuidados durante la estancia hospitalaria, sino también orientacion a las familias para el
cuidado post-hospitalario. Este enfoque integral en la atencion neonatal, que ve al recién
nacido como un individuo activo, requiere un enfoque personalizado y bien fundamentado

en las ciencias naturales, la conducta humana y las humanidades (Barros et al., 2021).

La intervencién de enfermeria se ejecuta en un contexto de colaboracion,
involucrando activamente al paciente, su familia y el personal de salud en el proceso de
recuperacion. La sinergia en este enfoque se logra al asignar un rol principal al paciente
en la planificacion de su cuidado y contar con el apoyo del grupo familiar. Las
intervenciones, llevadas a cabo por enfermeras como parte de sus responsabilidades, estan
alineadas con diagndsticos especificos y tienen como objetivo alcanzar los resultados
deseados para el paciente. Es fundamental que estas intervenciones estén respaldadas por
investigaciones actuales y se basen en evidencia cientifica para garantizar la efectividad

y actualizacion de los cuidados proporcionados (Puma et al., 2021).

Este marco de intervencion esta respaldado normativamente por iniciativas como
la Resolucion Ministerial N° 534 emitida en 2013 por el Ministerio de Salud del Peru,
que aprobo la publicacion del Proyecto de Norma Técnica de Salud para la Atencion
Integral de Salud Neonatal. Este proceso, que incluyd la recepcion de opiniones de
organizaciones estatales y privadas, culminé en diciembre del mismo afio con la
publicacion de la norma técnica mediante la Resolucion Ministerial 827. Este marco
normativo establece las bases para la intervencion en recién nacidos, asegurando que las
practicas de enfermeria estén alineadas con directrices actualizadas y orientadas a la

mejora continua en la atencion neonatal (Huaman y Gutiérrez, 2021).

Los cuidados inminentes cuando se produce el nacimiento del infante son
esenciales para asegurar un comienzo saludable y seguro en la vida de estos pequefios

pacientes. Estas intervenciones incluyen una serie de procedimientos y cuidados

11



especializados que comienzan desde el momento del nacimiento. Las enfermeras, con su
formacion y experiencia, realizan valoraciones iniciales del estado de salud del neonato,
como la verificacion de signos vitales, la evaluacion del indice de Apgar y la observacion
de posibles complicaciones. Ademads, se encargan de establecer la primera conexion fisica
y emocional entre el recién nacido y sus padres, fomentando la colocacion del neonato al
instante de nacer con el pecho desnudo de la madre y apoyando la lactancia materna desde
los primeros momentos. También administran tratamientos y medicamentos prescritos,
realizan procedimientos como la profilaxis ocular y la administracién de vitamina K, y
monitorizan constantemente al neonato para detectar cualquier signo de alerta. Estas
intervenciones, realizadas con cuidado, compasién y competencia, son fundamentales
para garantizar el bienestar y la seguridad del recién nacido, ademds de proporcionar

tranquilidad y orientacion a los padres en este momento crucial (Guaman, 2023).
2.2.1.2. Dimensiones
A) Procedimientos Generales Antes del nacimiento

Merlo (2023) menciona que antes del nacimiento, una serie de procedimientos
generales son esenciales para asegurar la salud y el bienestar tanto de la madre como del
bebé. Esto incluye evaluaciones regulares de la salud materna, que abarcan controles
prenatales, monitoreo de la presion arterial, analisis de sangre y orina, y ultrasonidos para
verificar el desarrollo fetal. Es crucial también preparar a la madre para el parto, lo cual
puede incluir clases de preparacion al parto, ejercicios de respiracion y relajacion, y
asesoramiento nutricional para garantizar una dieta equilibrada. Ademas, se establece un
plan de parto que cubra las preferencias y necesidades especificas de la madre, incluyendo
decisiones sobre el manejo del dolor y las posibles intervenciones durante el parto. Este
periodo también es clave para identificar y manejar cualquier condicion de riesgo, como
la preeclampsia o la diabetes gestacional, y para educar a los padres sobre signos de alerta
que requieran atencion médica inmediata. La comunicacion constante entre el equipo de
salud y la madre es fundamental para promover la confianza y prepararla integralmente

para el proceso de dar a luz.

B) Procedimientos Generales Durante el nacimiento

Borda et al. (2023) dicen que durante el nacimiento, los procedimientos generales
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se centran en garantizar un parto seguro y en el manejo efectivo de cualquier eventualidad.
Esto incluye el monitoreo continuo de los signos vitales de la madre y el feto, como la
frecuencia cardiaca y las contracciones uterinas, para detectar cualquier signo de estrés o
complicacién. El personal de salud debe estar preparado para asistir en distintos tipos de
parto, ya sea vaginal o por cesarea, y contar con el equipo y conocimientos necesarios
para responder de manera rapida y eficiente. Durante el parto, se aplican técnicas de
manejo del dolor segtn lo acordado en el plan de parto, y se brinda apoyo emocional y
fisico a la madre. La comunicacion clara y constante entre el equipo médico y la madre
es crucial, manteniéndola informada y tranquila durante el proceso. Al momento del
nacimiento, se realizan procedimientos inmediatos como el corte del cordon umbilical y
la primera examinacion de salud del neonato, asegurando que respire adecuadamente y
no presente anomalias evidentes. Estos procedimientos son fundamentales para

minimizar los riesgos y asegurar el bienestar tanto de la madre como del recién nacido.

C) Procedimientos Generales Después del nacimiento

Mera et al. (2020) mencionan que tras el nacimiento, los procedimientos generales
se enfocan en el cuidado tanto del recién nacido como de la madre. Inmediatamente
después del parto, se realiza la examinacion del neonato, incluyendo la prueba de Apgar
para determinar su estado fisico y responder a cualquier necesidad urgente. Se promueve
la colocacion del neonato al instante de nacer con el pecho desnudo de la madre ya que
ello favorece el vinculo afectivo y estimula la lactancia materna. En las primeras horas,
se monitoriza de cerca la salud del neonato, verificando aspectos como la temperatura
corporal, la alimentacion y la eliminacion. Para la madre, se proporciona atencion en su
recuperacion fisica y se observa cualquier signo de complicaciones como hemorragias o
infecciones. Se ofrece orientacidon sobre el cuidado del bebé, lactancia, y recuperacion
postparto. Ademads, se realizan controles de seguimiento para el bebé, que incluyen
pruebas de audicion y metabolicas, y se vacuna segun el calendario establecido. Este
periodo es crucial para asegurar una transicion segura y saludable para la madre y el bebé,
incluyendo la identificacién temprana y el manejo de cualquier problema de salud en el

neonato, asi como el apoyo emocional y educativo a los padres.

2.2.1.3. Enfoques tedricos
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Teoria de Cuidados Humanos de Jean Watson, esta teoria, desarrollada por Jean
Watson, enfatiza la importancia de los aspectos humanisticos y personales en la
enfermeria. Se centra en la creacién de una conexion empdtica entre el enfermero y el
paciente, tratando al individuo como un ser integral y no solo como un caso médico. En
la atencion del recién nacido, esta teoria promueve un cuidado que respeta la dignidad y
la individualidad del neonato, enfocandose en crear un ambiente de apoyo, seguridad y
confort, considerando también el bienestar emocional y espiritual del nifio y su familia

(Contreras y Rodriguez, 2021).

Teoria del Entorno de Florence Nightingale quien es pionera de la enfermeria
moderna, desarroll6 esta teoria que subraya la importancia del entorno fisico en la salud
y recuperacion del paciente. En el contexto del recién nacido, esta teoria se aplica al
asegurar un entorno 6ptimo para el desarrollo saludable del neonato. Implica mantener un
ambiente tranquilo, limpio, bien iluminado y a una temperatura adecuada. También
enfatiza la importancia de reducir los estimulos negativos y la promocion de un ambiente

que apoye el crecimiento del neonato, asi como su bienestar fisico (Ramirez et al., 2023).
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2.3.

Marcos Conceptuales

Atencion inmediata del recién nacido

Se produce entre el nacimiento y los 1.33 dias de producido, cuyo objetivo es
menguar al maximo el riesgo del fallecimiento o secuelas permanentes ademas
de dafios, desmejoramiento, pérdida del equilibrio del organismo y consiste en la
ejecucion de tratamientos, procesos y acciones previamente organizadas y
coherentes.

Alojamiento colectivo o conjunto

Tiene lugar entre el nacimiento y el abandono de la hospitalizacion y se refiere al
internamiento en una sola habitacion tanto de la madre como del recién nacido
para promover la union familiar y facilitar la lactancia.

Atencion del neonato sano

Se produce entre el nacimiento y el fin del tiempo neonatal en aquel recién nacido
que se cataloga como sano, llegandose a esta conclusion, mediante un analisis
clinico que no muestra ningun tipo de rasgo alterado

Neonato

Denominacion que se le da al nifio nacido vivo entre el dia 1 y 28 del nacimiento.
Nacido con signos vitales

Encajan dentro de esta definicion aquellos niflos que presenten signos vitales
(pulso, respiraciéon, movimientos de cordon umbilical o de musculos de
contraccion voluntaria), independientemente de su vinculo al cordon umbilical y
de la union de la placenta con el Gtero materno.

Neonato sano

Nifio con peso minimo de 2.5 kg, de entre 37 y 42 semanas de embarazo que se
encuentre excento de enfermedades.

Neonato pre término

Menor recién nacido antes de las 37 semanas de gestacion.

Recién nacido de 9 meses

Menor con edad gestacional entre 37 y 42 semanas.

Cordon umbilical.

Después de verificar el nimero de vasos en buen estado se procede a envolverlo
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con una gasa estéril, aplicando previamente una gota de alcohol al 70 por ciento.
Excepto que se haga necesario el empleo de sonda ante la presencia de un signo
clinico indicador de enfermedad no es necesario el uso de este instrumento
después del nacimiento en forma urgente.

e Diagnéstico fisico integral
Examinar de forma metodica al recién nacido, abarcando tanto aspectos generales
como regionales, aplicacion del test de Capurro como parte de una evaluacion de

estimacion de edad del feto.
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis general

La intervencion de enfermeria en la atencion del recién nacido en el Instituto Nacional de

Salud, Lima — 2019 se realiza en forma incompleta.

3.2. Hipotesis especificas

La intervencion de enfermeria antes del nacimiento en el Instituto Nacional de Salud,

Lima — 2019 se realiza en forma incompleta.

La intervencion de enfermeria durante el nacimiento en el Instituto Nacional de Salud,

Lima — 2019 se realiza en forma incompleta.

La intervencion de enfermeria después del nacimiento en el Instituto Nacional de Salud,

Lima — 2019 se realiza en forma incompleta.

3.3. Identificacion de variables

(V1) Intervencion de enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido.
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3.4. Operacionalizacion de variables

VALOR DE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS SUB ITEMS LA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
SI NO
Diabetes
1. Identifica Hipertension
antecedentes TBC
Ninguno
Preclamsia
Intervencion para el 2. Identifica Eclampsia
Riesgo perinatal enfermedad
Desnutricion
materna.

Intervencion de enfermeria en
la atencion inmediata del
recién nacido

Participacion conjunta en |

que involucre acciones d{
oficio o decisiones sobre 13
urgente de

atencion
neonato.

Actuacion en estrategias
autonomia basada en
fundamentos cientificos y
norma técnica realizadas
para beneficiar al recién
nacido de modo predecible
relacionado con el
diagnostico de enfermeria.

Procedimientos generales
antes del nacimiento

enfermedades cronicas

) TBC
3. Identifica
alguna infeccion TORCH
materna 1T
) ) Eutocico
1. Identifica el tipo
de parto. Podalico
Cesarea
Cefalico
Intervencion en el 2. Identifica la Podalico
: resentacion del
Periodo Intranatal p bebe Trasversa
Cara
Normal,

3. Identifica el
liquido
amniotico.

Fétido, meconial

Sanguinolento,

18




Poli — oli hidramnios

Intervencion en la
Preparacion para, la
atencion inmediata

1. Verifica los

Vitamina k

medicamentos Gotas oftalmicas
Adrenalina
) kit completo del recién
2; Verifica nacido, (fuente de oxigeno,
insumos

tubo endotraqueal).

Aspirador
. Estetoscopio
3. Verifica el 3
ﬁmc10ngm1ent0 de Laringoscopico
los equipos
Lampara radiante
Resucitador
Temperatura 26°
1. Verifica el Coni doai
ambiente orriente de aire
Intervencion en '
Ruido

Prevencion de la
perdida de calor

2. Verifica la
Ropa

Ropa pre calentada

Toallas pre calentada

Procedimientos
generales Durante
el nacimiento

Intervencion en la
Mantienen de la
temperatura del recién
nacido

1. Cubrir al RN

Con campo limpio y tibio

2. Apego madre- nifio

Contacto piel a piel de 45 a

60 minutos

Inicia de lactancia

Intervencion en el
cuidado Respiratorios

1. Aspiracion de
secreciones

Boca

Nariz o ambos
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2. Cambio posturas

Cubito dorsal derecha e
izquierda cabeza lateral
derecha e izquierda

Procedimientos generales
después del nacimiento

Intervencion en la
prevencion de
enfermedades

1. Examen fisico

Cefalocaudal
Test de Apgar
Tes de Capurro

Tes de Silverman

2. Aplica la profilaxis.

Gotas Oculares

Vitamina k IM

3. Somatometria del
recién
nacido

Peso
Talla
Perimetro cefélico

Perimetro abdominal

Intervencion en la
educacion de la madre

1. Informacion a la
madre

Signos de alarma

Importancia de la lactancia
materna

Técnica de la lactancia
materna

Baiio del recién nacido

Lactancia materna
Cuidado del RN
Signos de alarma

Vacunas

Registro del recién
nacido

1. datos del recién
nacido

Colocacion de

brazalete con datos del recién
nacido

Anota en el registro de
atencion diaria

Historia clinica
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3.5.

Matriz de consistencia

TITULO: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD -LIMA

2019

Problema Objetivo Hipotesis Variable Dimensiones | Disefio Metodologico
Problema General: | Objetivo General: Hipotesis General: Tipo de estudio: No
. C4 i 1 Experimental
(-omo s¢ realiza 4 | Determinar como se realiza la La intervencion de enfermeria en . Enfoque de
) . ) Procedimientos investisacion:
intervencion de enfermeria en | intervencion de enfermeriaenla | la atencion del recién nacido en Generales Antes | ~ titga fivo
., . 3 o ' , del Nacimient o
la Atencion Inmediata del | atencion del recién nacido enel | el Instituto Nacional de Salud, ¢ NACTHENO | poblacion y muestra:
Recién Nacido en el Instituto | Instituto Nacional de Salud, Lima — 2019 se realiza en Téenica: Observacion
Nacional de Salud, Lima - | ima—2019. forma incompleta Instrumento: Ficha
0 ) de recoleccion de
20197 Procedimientos | datos
Objetivos Especificos: Intervencion de Generales
, . L. ) enfermeria en Durante el
Problemas Especificos: ‘ ‘ Hipotesis Especificas: la atencién nacimiento
,Como se  realiza la Determinar como se realiza la inmediata del
. . . intervencion de enfermeria recién nacido
intervencion de enfermeria del
recién nacido  antes  del | antes del nacimiento en el La intervencion de enfermeria
.. . Instituto Nacional de Salud, antes del nacimiento en el
nacimiento en el Instituto p dimi
, . Lima - 201 Instituto Nacional de Salud, rocedimientos
Nacional de Salud, Lima - ? Generales
20197 Lima — 2019 se realiza en Después del
’ Determinar como se realiza la nacimiento

(Como se realiza la

intervencion de enfermeria

intervencion de enfermeria

durante el nacimiento en el

forma incompleta.
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durante el nacimiento en el
Instituto Nacional de Salud,
Lima - 2019?

(Cémo se realiza la
intervencion de enfermeria
después del nacimiento en el
Instituto Nacional de Salud,
Lima - 2019?

Instituto Nacional de Salud,

Lima —2019.

Determinar como se realiza la
intervencion de enfermeria
después del nacimiento en el
Instituto Nacional de Salud,

Lima —2019.

La intervencién de enfermeria
durante el nacimiento en el
Instituto Nacional de Salud,
Lima — 2019 se realiza en

forma incompleta.

La intervencién de enfermeria
después del nacimiento en el
Instituto Nacional de Salud,
Lima — 2019 se realiza en

forma incompleta.
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CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo, método y diseiio de estudio

4.1.1. Método

El enfoque cuantitativo de este estudio es fundamental para una comprension
objetiva y numérica de las intervenciones. Como sefiala Faneite (2023), el método
cuantitativo permite recoger datos en forma de numeros para analizar variables y
establecer relaciones estadisticas entre ellas. En nuestra investigacion, este enfoque
cuantitativo facilitard la cuantificacion de intervenciones de enfermeria, proporcionando
una base empirica so6lida para evaluar las practicas actuales y potenciar mejoras

significativas en la atencion neonatal.

4.1.2. Diseno

El disefio no experimental transversal de la investigacion es crucial para entender
las intervenciones de enfermeria tal y como se realizan en la practica actual, sin manipular
o alterar las variables de estudio. Este disefio, como describe Leyva y Guerra (2020), es
idoneo para estudios descriptivos que buscan observar y describir las caracteristicas de
una situacion en un momento especifico. En el contexto de nuestro estudio sobre las
intervenciones de enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido, este disefio
permitird recopilar datos sobre las practicas actuales en un periodo especifico, el afio 2019,
proporcionando una instantanea precisa de la realidad en el Instituto Nacional de Salud

de Lima.

Oy

0y

Esquema de disefio de investigacion:

Donde:
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M = Muestra

Ox = Variable

4.2. Sede de estudio

El Instituto Nacional de Salud, como sede de este estudio, proporciona un entorno
rico y realista para explorar las intervenciones. El entorno hospitalario, con su dindmica
y complejidad, es un escenario clave para la investigacion en enfermeria, tal como lo
indica Montero y Hidalgo (2021). Al centrar nuestra investigacion en este contexto,
podemos obtener una comprension profunda y practica de como se implementan las
intervenciones de enfermeria en situaciones reales y cotidianas, permitiendo asi una
evaluacion mas aplicada y relevante de las practicas de atencion neonatal en el Instituto

Nacional de Salud - Lima 2019.

4.3. Poblacion de estudio

Segun el Instituto Nacional Materno Perinatal (2022 )en su Analisis de la situacion
de salud hospitalaria Instituto Nacional Materno Perinatal 2022, la poblacion esta
conformada por 348 licenciados enfermeros que laboran en el servicio de atencion

inmediata del INMP.
4.4. Tamano de muestra

Considerando la base de 348 profesionales que actualmente laboran en el INMP,

en base a la “formula para muestras por proporcién con poblacion finita”, y un

estudio previo de Quispe, 2018, en donde el 70% de enfermeras poseian alto nivel

de conocimiento y adecuadas practicas, se obtuvo el siguiente céalculo:
NxZ2xpxq

T e2x(N-1D+2Z2xpxq

Donde:
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N: tamaiio de la poblacion: 348

Z: nivel de confianza (1,96 para un nivel de confianza del 95%)
p: probabilidad de éxito: 70%= 0.7

q: probabilidad de error: 30%=0.3

e: error admisible 5%: 0,05

348 x 1.96%x 0.7x 0.3
n=
0.052x (348 — 1) + 1.962 x 0.7x 0.3

n=167.6817

Finalmente, luego de reemplazar se obtuvo una muestra de 168 profesionales de

enfermeria.
Criterios de Inclusion

e Profesional de enfermeria que labora en el servicio de atencion inmediata del

INMP.
e Profesional de enfermeria de ambos sexos (masculino o femenino), y que acepte

firmar el asentimiento informado que confirma la aceptacion de la participacion

en el estudio.
Criterios de Exclusion

e Profesional de enfermeria que, por motivo de licencia, vacaciones, descanso

médico o aislamiento, no se encuentran laborando durante la ejecucion del estudio.
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4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.5.1. Técnica

La observacion, una técnica fundamental en la investigacion cuantitativa, permite
recopilar datos de manera sistematica y objetiva. Segin Meléndez et al. (2020), la
observacion es un método por el cual se recogen datos a través de la percepcion visual,
auditiva u otra, y se registran para su posterior analisis. En el contexto de este estudio, la
observacion es esencial para documentar las practicas y procedimientos llevados a cabo
por el personal de enfermeria. Al emplear un disefio de estudio no experimental
transversal, la observacion permite capturar una instantanea de las intervenciones de
enfermeria sin manipular o influir en el proceso, proporcionando asi una vision fidedigna

y precisa de las practicas actuales.

4.5.2. Instrumento

La ficha de recoleccion de datos es un instrumento clave en la metodologia
cuantitativa, especialmente en estudios de disefio no experimental. Esta herramienta
permite organizar y sistematizar la informacion observada de manera eficiente y
estructurada. Como senalan Contreras y Ramirez (2022), la ficha de recoleccion de datos
debe ser disefiada cuidadosamente para asegurar que se recojan todos los datos relevantes
y necesarios para la investigacion. En este estudio, la ficha de recoleccion de datos debe
incluir items especificos relativos a las intervenciones de enfermeria, como tiempos de
respuesta, tipos de intervencion, y cualquier otra variable relevante. Este instrumento es
crucial para garantizar la recogida de datos de manera uniforme y consistente, facilitando

asi el analisis estadistico y la comparacion de resultados.

4.5.3. Procedimiento, lugar y condiciones de la recoleccion de datos

Se realizara mediante observacion directa. Las observaciones seran estructuradas,
enfocandose en acciones especificas, tiempos de respuesta y procedimientos utilizados por
el personal de enfermeria en la atencidon neonatal. El proceso comenzaré con la seleccion
de una muestra representativa de unidades de neonatos en el Instituto Nacionalde Salud.
Se utilizaran fichas de recoleccion de datos estandarizadas para garantizar una captura de

informacion precisa y consistente. Posteriormente, los datos seran analizados
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estadisticamente para identificar patrones, tendencias y correlaciones en las practicas de

cuidados del neonato.

Para asegurar la calidad y precision de la recoleccion de datos, el personal
involucrado recibird formacion especifica en métodos de observacién cuantitativa y
manejo de registros médicos. Ademas, el estudio se llevard a cabo siguiendo estrictas
normativas €ticas en investigacion, incluyendo la obtencion de los permisos necesarios de
la institucion de salud donde sera desarrollado y el respeto a la confidencialidad y el
consentimiento informado. Este enfoque cuantitativo y transversal permitird evaluar
objetivamente las practicas actuales del personal encargado de brindar los cuidados
inminentes cuando se produce el nacimiento del infante, brindando una vision clara de su
efectividad y areas de mejora potencial en el contexto especifico del Instituto Nacional de

Salud en Lima.

4.6. Procedimiento de recoleccion y procesamiento de datos

El instrumento que se aplico en dicho trabajo académico cuenta con tres puntos a
evaluar, antes, durante y después del nacimiento, que se observara y seran registrados del
servicio de atencion inmediata del recién nacido del INMP, teniendo en cuenta los
procedimientos que se observa y si se cumple la guia de atencion inmediata de atencion
al neonato sin omitir ningiin procedimiento , estudio importante que nos mostrara con
resultados donde es la deficiencia en el ambito estudiado y cudl es la forma de mejora.
El instrumento confirma su validez por los indices aceptables por debajo de 0.05 que
fueron alcanzados en la confeccion de la prueba binomial, producto de la probacion en el

juicio de expertos.
4.7. Analisis e interpretacion de la informacion

Obteniéndose la informacion a través del llenado de los cuestionarios y la lista de
chequeo, se procedera a crear una base matriz de informacion digital en Excel 2019, la
cual servird como base para el proceso en el programa SPSS 26. los resultados serdn

expuestos a través de graficos y tablas.

4.8. Consideraciones Eticas
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Dentro de los aspectos éticos, se considero la aprobacion del responsable de la
unidad de Investigacion y Docencia, para ejecutar dicho trabajo de investigacion, para
ejecutar el consentimiento informado se informo6 a la jefa de atencion inmediata y luego

a cada participante.

AUTONOMIA: La capacidad de proceder con independencia, manteniendo su
posicion enfocada en sus valores y creencias personales. En el presente estudio se respeta
la autonomia de los participantes al informar, explicar y mostrar dichos procesos,

asegurandose de la comprension y la confirmacion de su participacion.

NO MALEFICENCIA: Este principio se relaciona al compromiso y

responsabilidad de no trasgredir y vulnerar con dafio intencionadamente.

BENEFICENCIA: Radica en prever el dafio y generar, producir el bien a otros.
En el principio de no-maleficencia comprendia la ausencia de accion, la beneficencia

incluye siempre la accion.

JUSTICIA: Es un principio moral, referidos a la asignacion imparcial, equilibrada
y justa en colectividad, establecido por normativas acreditadas que organizan la

convivencia y cooperacion social.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: En el presente trabajo académico se hara
uso de este procedimiento, el cual consistira en aplicar dicho formato, ademas de explicar
a las enfermas del area de la atencion inmediata del INMP, el estudio sera de forma
voluntaria, a través de la firma voluntaria, se garantizard la confidencialidad de lo que se

observaré de cada participante.
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CAPITULO V: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1. Cronograma de trabajo

2023

ACTIVIDADES 01/23 | 02/23 | 03/23 | 04723 | 05723 | 06123 | 07723 | 08/23

1. Produccion del proyecto

2. Fabricacion de las fichas de recopilacion de
datos

3. Aplicacion de instrumentos

4. Procesamiento de data

5. Analisis de resultados

6. Interpretacion de resultados

7. Planteamiento de conclusiones.

8. Presentacion de la tesis, informe final.

5.2. Presupuesto

ITEM | CANTIDAD | UNIDAD | TOTAL (S/.)

Remuneraciones
Consultores o Expertos Externos 2 200 400
Capacitaciones y Actualizaciones 2 150 300
Subtotal 700
Recurso
Folder 2 pqts 6 12
Lapiceros 10 und 1.5 15
Correctores 5 und 2 10
Subtotal 37
Servicio
Trasporte 9 meses 60 540
Impresiones - 1 300
Internet 9 meses 30 270
Estadistica 1 mes 400 40
Subtotal 1150

TOTAL 1887

Este proyecto ha sido evaluado detenidamente, considerando todos los aspectos

financieros y operativos, y se ha determinado que es viable. Esta viabilidad se sustenta



especialmente en la decision de que sera autofinanciado por el investigador involucrado.
Este modelo de autofinanciamiento demuestra no solo el compromiso y la confianza del
investigador en la importancia y el impacto potencial del proyecto, sino también su
disposicion a invertir recursos personales para avanzar en esta valiosa area de
investigacion. Con un presupuesto total de 1887 nuevos soles, que cubre de manera
eficiente los costos de remuneraciones, recursos y servicios necesarios, el proyecto se
posiciona para llevar a cabo un estudio exhaustivo y de alta calidad. Este enfoque asegura
una mayor flexibilidad y control sobre la gestion del proyecto, permitiendo asi una
adaptacion mas agil ante cualquier cambio o necesidad emergente durante su desarrollo.
La autofinanciacion, en este caso, no solo refleja la solidez del proyecto, sino que también
pone de manifiesto la dedicacion y el entusiasmo del equipo por contribuir

significativamente a la mejora de la atencion inmediata de los recién nacidos en Lima.

5.3. Recursos disponibles
5.3.1. Recursos humanos
e Investigadora principal
e Asesora coinvestigador
5.3.1. Recursos Materiales
e Folder
e Lapiceros

e Correctores
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO

Estudio: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA ATENCION
INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD -LIMA 2019”

Institucién: INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL (LIMA)
Investigadora: Lic.

El presente trabajo de investigacion tiene el fin de conocer la intevencion
de enfemreria en la atencion inmediata del recién nacido del instituto nacional
materno perinatal (lima) antes, durante, después del nacimiento del recién
NACIDO, LOS RESULTADOS permitird determinar nuevas estrategias de
cuidado e intervenciones en esta poblacién y asi mejorar su calidad de vida y
atencion.

Su participacion en este estudio no estd sujeta a ningun tipo de retribucion
monetaria ni punicion alguna, ademas se rige por los articulos referentes al
procesamiento de informacion y tratamiento de datos; por lo que se le solicita que
responda con total veracidad a los siguientes cuestionarios, teniendo en cuenta que
la informacidn que proporcione permitird alcanzar el objetivo de este estudio.

Si estd conforme con participar, sefialar en la casilla y firmar.

Si NO

Firma de participante Lic.

-Investigado



Anexo 2: Ficha de Recoleccion de Datos

A. PROCEDIMIENTOS GENERALES ANTES DEL NACIMIENTO

1. Intervencion para el Riesgo perinatal Sirealiza No realiza

Identifica antecedentes

Diabetes

Hipertension

TBC

Ninguno

Identifica enfermedad materna.

Preclamsia

Eclampsia

Desnutricion

enfermedades cronicas

Identifica alguna infeccién materna

TBC

TORCH

IT

2. Intervencion en el

| Periodo Intranatal

Sirealiza

No realiza

Identifica el tipo de parto.

Eutdécico

Podalico

Cesaria

Identifica la presentacion del bebe

Cefdlico

Podalico

Trasversa

Cara

Identifica el liquido amnidtico.

Normal,

Fétido, meconial

Sanguinolento,

Poli — oli hidramnios

3. Intervencidn en la Preparacion para, la atencion inmediata

Sirealiza

No realiza

Verifica los medicamentos

Vitamina k

Gotas oftalmicas

Adrenalina

Verifica insumos

kit completo del recién nacido, (fuente
de oxigeno, tubo endotraqueal).




Verifica el funcionamiento de los equipos

Aspirador

Estetoscopio

Laringoscépico

Lampara radiante

Resucitador

4. Intervencion en Prevencion de la perdida de calor

Sirealiza

No realiza

Verifica el ambiente

Temperatura 26°

Corriente de aire

Ruido

Verifica la Ropa

Ropa pre calentada

Toallas pre calentada

B. PROCEDIMIENTO DURANTE EL NACIMIENTO

Intervencién en la Mantienen de la temperatura del recién

nacido

Sirealiza

No realiza

Cubrir al RN

Con campo limpio y tibio

Apego madre-nifio

Contacto piel a piel de 45 a 60 minutos

Inicia de lactancia

Intervencion en el cu

idado Respiratorios

Sirealiza

No realiza

Aspiracion de secreciones

Boca

Nariz o ambos

Cambio posturas

Cubito dorsal derecha e izquierda cabeza
lateral derecha e izquierda

C. PROCEDIMIENTO DESPUES DEL NACIMIENTO

Intervencion en la prevencion de enfermedades

Sirealiza

No realiza

Examen fisico

Cefalocaudal

Test de Apgar

Tes de Capurro

Tes de Silverman

Aplica la profilaxis.

Gotas Oculares

Vitamina k IM

Somatometria del recién nacido

Peso

Talla




Perimetro cefalico

Perimetro abdominal

Intervencioén en la educacion de la madre

Sirealiza

No realiza

Informacién a la madre

Signos de alarma

Importancia de la lactancia materna

Técnica de la lactancia materna

Bario del recién nacido

Lactancia materna

Cuidado del RN

signos de alarma

vacunas

Registro del recién nacido

Sirealiza

No realiza

Datos del recién nacido

Colocacion de brazalete con datos del
recién nacido

Anota en el registro de atencion diaria

Historia clinica

;GRACIAS POR SU PARTICIPACION!




Anexo 3: Validez y confiabilidad estadistica

La validez del instrumento se realizara por juicio de expertos. La ficha de recoleccion
de datos prescinde de confiabilidad estadistica dado su proposito primordial de capturar
informacion de manera puntual y detallada en una fase inicial del estudio. Su funcion se
centra en registrar observaciones y datos especificos sin la necesidad inmediata de
generalizar resultados a una poblacion mas extensa.



