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RESUMEN

El trabajo académico presentado, trata de un proyecto de investigacion
realizado con el objetivo de determinar la influencia de los cuidados de
enfermeria en la disminuciéon de las complicaciones del neonato en el
Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Cayetano Heredia
durante el primer trimestre del 2017, se utilizara para su desarrollo el método
descriptivo, disefio correlacional, tipo cuantitativo, trabajandose para tal
efecto en una muestra de 25 madres de los neonatos, que se encuentran
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivo neonatal del Hospital
Cayetano Heredia.

Para su elaboracion se reviso la literatura existente, respecto a los cuidados
de enfermeria que requiere el neonato en la unidad de cuidados intensivos.
Para la recoleccibn de datos se aplicard un instrumento que es el
cuestionario de 30 preguntas cerradas, el mismo que serd previamente

validado por cinco juicios de expertos y por el estadistico Alfa de Cronbach.

Partiendo del analisis de los datos recolectados coherentes con la
problematica, la finalidad del proyecto es proporcionar informacion
actualizada a las autoridades del servicio, a fin formular e implementar
programas de actualizacion al profesional de enfermeria que contribuyan a
mejorar la calidad de atencion de enfermeria hacia nuestros pacientes
neonatos.

Considerando que el profesional de enfermeria del Servicio de Cuidados
Intensivos Neonatal tiene el deber de cumplir las funciones desarrolladas a
partir de su perfil para el mejor desempefio de su labor, otorgando la
importancia que amerita el cuidado del neonato hospitalizado y su familia en

especial la madre.

Palabras Clave: Neonato, complicacion, guia de cuidados de enfermeria,
cuidados intensivos, desempeiio laboral.



ABSTRACT
This academic work presents a research project, our aim is determine the
influence of nursing care in the reduction of neonatal complications in the
Neonatal Intensive Care Service at Cayetano Heredia Hospital during the first
quarter of 2017; we used in this work the descriptive method, correlational
design, quantitative type, working for that purpose in a sample of 25 mothers
of the neonates, who are hospitalized in the neonatal intensive care unit at

Cayetano Heredia Hospital.

To produce this research, we reviewed the existing literature regarding the
nursing care required by the newborn in the intensive care unit. To collect
data, we will use as instrument a questionnaire of 30 closed questions, which
will be previously validated by five expert judgments and by the Cronbach's
Alpha measure.

Based on the analysis of the data collected according with the problem, the
aim of the project is to provide updated information to the service authorities,
in order to formulate and implement nursing professional developing
programs that contribute to improving the quality of nursing care for our

neonatal patients.

Considering that the nursing professional of the Neonatal Intensive Care
Service has the duty to fulfill the functions expected from the profession
profile for the best performance of his work, granting the importance that
deserves the care of the hospitalized neonate and the family and especially

the mother.

Key words: Neonate, complication, nursing care guide, intensive care, job
performance



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de la Realidad Problematica.
La adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina es un proceso
fisiologico complejo que ocurre después del parto. El recién nacido
cambia de su ambiente intrauterino a la vida extrauterina por lo general
sin dificultad. Para la mayoria de los recién nacidos esta transicion es
apacible, de corta duracién y sin complicaciones. En tan s6lo unos pocos
se prolonga o se complica. Dentro del Gtero, muchas de las funciones
organicas del feto, como respiracion, provisibon de nutrientes,
metabolismo, excrecidén y defensa contra la infeccidn, son realizadas en
gran medida por la placenta y la madre. La transicion obliga a una serie
de cambios en el funcionamiento de o6rganos y sistemas (Hernandez
Rodriguez, 2009). Pero al hablar de un recién nacido pre término (RNPT)
o prematuro (menor de las 37 SEG), el periodo de transicion representa
las horas que requieren de mayor atencidn, ya que como consecuencia
del menor tiempo de desarrollo intrauterino, el recién nacido prematuro
presenta una serie de desventajas fisiolégicas que lo hacen mas
vulnerable que el recién nacido
a término. Razon por la cual, el profesional de enfermeria debe de contar
con una preparacion eficiente y competente que le permita brindar
cuidados de calidad al paciente. Los planes de cuidados estandarizados
de enfermeria son protocolos que se elaboran para servir de guia o
norma en la practica profesional. La utilizacion de estos protocolos
permite programar las intervenciones de enfermeria en los pacientes
cuyas respuestas humanas son previsibles y estan relacionados con un
diagnéstico clinico-medico (Mora Martinez, 2009).
En este sentido el profesional de enfermeria del Servicio de Cuidados
Intensivos Neonatal tiene el deber de cumplir estrictamente las funciones
desarrolladas a partir de su perfil para el mejor desempefio de su labor,
6



otorgando la importancia que amerita el cuidado del recién nacido
hospitalizado y su familia en especial la madre, ya que ella sera quien

continue los cuidados respectivos en el hogar.

1.2Definicién del Problema.

1.3

1.2.1 Problema General:

¢,Como influyen los cuidados de enfermeria en la disminucién de las
complicaciones del neonato en el Servicio de Cuidados Intensivos
Neonatal del Hospital Cayetano Heredia durante el ler trimestre del
20177

1.2.2 Problemas Especificos:

1.- ¢Como influyen los cuidados de enfermeria en la disminucion de las
complicaciones respiratorias del neonato en el Servicio de Cuidados
Intensivos Neonatal del Hospital Cayetano Heredia durante el ler
trimestre del 2017?

2.- ¢,Como influyen los cuidados de enfermeria en la disminucion de las
complicaciones gastrointestinales del neonato en el Servicio de Cuidados
Intensivos Neonatal del Hospital Cayetano Heredia durante el ler
trimestre del 2017?

Objetivos de la Investigacion.

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la influencia de los cuidados de enfermeria en la disminucion
de las complicaciones del neonato en el Servicio de Cuidados Intensivos
Neonatal del Hospital Cayetano Heredia durante el ler trimestre del 2017.
1.3.2 Objetivos Especificos:

1.- Identificar la influencia de los cuidados de enfermeria en la
disminucién de las complicaciones respiratorias en el neonato en el
Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Cayetano Heredia

durante el ler trimestre del 2017



1.4

2.- ldentificar la influencia de los cuidados de enfermeria en la
disminucién de las complicaciones gastrointestinales en el neonato en el
Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Cayetano Heredia

durante el ler trimestre del 2017.

Finalidad e Importancia.

La enfermera en la unidad de cuidados intensivos neonatales debe de
brindar cuidados de enfermeria en pacientes neonatos en forma
oportuna y de calidad. Sin embargo, muchas veces esto no es asi,
ocasionamos riesgos y complicaciones que ponen en peligro la vida del
neonato. Por ello es indispensable que la enfermera tenga conocimientos
y préacticas adecuadas sobre los cuidados de enfermeria hacia los
neonatos para asi prevenir el riesgo de complicaciones ya que los
hallazgos de este proyecto me permitiran proporcionar informacion
actualizada a las autoridades del servicio, a fin formular e implementar
programas de actualizacion al profesional de enfermeria contribuyendo a
mejorar la calidad de atencién de enfermeria hacia nuestros pacientes

neonatos.



CAPITULO II: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1Bases Teoricas
2.1.1 Cuidados de Enfermeria en Neonatologia
El cuidado de enfermeria al neonato esta orientado a brindar un cuidado
seguro, orientado al neurodesarrollo y centrado en la familia, es el desafio
gue debe tener todo profesional de la especialidad.
En el contexto del cuidado neonatal, cada enfermera debera ser responsable
de tener una practica basada en su nivel de educacion, la mejor evidencia
disponible, la aplicacion de pensamiento critico y la experiencia y
competencia adquirida. Es importante reconocer que son las defensoras de
los derechos del neonato y que por lo tanto la practica deber ser
responsable, moral y ética. (1)
Para poder responder a las necesidades de los recién nacidos, se debe
brindar un cuidado holistico, identificando los riesgos e implementando todas
las estrategias que logren un cuidado seguro; asi mismo, las enfermeras
neonatales son los responsables de iniciar y mantener una relacion
profesional con el neonato, la familia, los colegas y todos los integrantes del
equipo de salud.
La atencion de enfermeria implica que se pueda evaluar el estado de salud
de los neonatos, determinar el resultado de sus intervenciones y registrarlas
en forma apropiada. También comprende todas las actividades de educacion
hacia la familia, el poder de la toma de decisiones y la participacion
activamente en ellas, con respecto del cuidado de los pacientes que se tiene
a cargo. (2)
Todas las enfermeras deben estar comprometidos en el desarrollo de la
profesion y en la administracion de los recursos de forma eficiente y efectiva
de manera tal que se alcancen las necesidades de salud del neonato.
La busqueda del perfil profesional es una construccion permanente, pero
algunas habilidades son indispensables. Entre ellas se encuentran: Tener un
9



genuino y real interés por los neonatos y una excelente habilidad en las
relaciones interpersonales, ya que se debe comprender empaticamente las
necesidades de los padres y otros miembros de la familia. (3)

Por las caracteristicas de este tipo de pacientes se hace fundamental
conocer y perfeccionar las habilidades de valoracion tanto fisioldgicas como
psicolégicas del paciente y su familia, teniendo en cuenta el valor
fundamental de nuestra observacion hacia el neonato que es un paciente no
verbal y que depende de todo profesional para la identificacion de sus
necesidades.

El papel de la enfermera en los Servicios de Cuidados Intensivos Neonatal,
se ha desarrollado a medida que se ha incrementado la necesidad de los
cuidados especializados en los neonatos de riesgo. El reconocimiento de la
necesidad de ampliar las funciones de enfermeria para responder a las
demandas de los cuidados de salud de estos neonatos ha permitido que esta
ocupe un gran espacio en esta especialidad. Para lograr los objetivos de
enfermeria en un servicio de Cuidados Intensivos Neonatal, se debe
disponer de un personal calificado y con excelente formacién. La evolucién
Optima del paciente depende mas de la observacion constante del personal
que del equipamiento y los monitores. Los detalles en el cuidado son los que
muchas veces marcan la diferencia en los resultados obtenidos. Se debe
contar con una buena cobertura de personal asistencial de enfermeria para
optimizar el cuidado del neonato. Entre los cuidados de enfermeria al
paciente neonato tenemos: Procurar acceder al neonato de la manera menos
agresiva y en el menor tiempo posible en cuanto a las manipulaciones se
hardn siempre entre dos profesionales ( una enfermera y un técnico de
enfermeria), una en contacto directo y la otra de apoyo. (4)

El material que se vaya a utilizar estara preparado previamente para
disminuir el tiempo de la manipulacion, procurando que ésta no exceda de 30

minutos teniendo en cuenta que entre manipulaciones se anotara en grafica
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la temperatura de piel y las constantes del monitor, saturacion de O2 y
parametros del respirador.

Con el fin de facilitar la relacién de los padres con el neonato se les informara
sobre el horario preestablecido y si fuera necesario, se adecuara un horario
para ellos.

e Alimentacion: neonato que requiera la introduccion precoz, a la
alimentacion oral procurar coincidir con el horario de manipulaciones.

e En cuanto al alivio del dolor: se debe procurar utilizar medidas de consuelo
y de ser necesario farmacoldgicas teniendo la precaucion de que nuestras
manos deben estar calientes y limpias antes de tocar al neonato.

e Posicidn, procedimientos o intervenciones: contener las extremidades en
posicion de flexion con las manos o envolturas. Ofrecer la posibilidad de
coger a algun elemento: dedos de la persona que lo cuida o extremo de
una sabana.

e Signos Vitales: Los signos vitales a través de manipulacion deben ser
tomados cada 4 horas. Pueden hacerse excepciones en casos
individuales.

e Control de temperatura: Prevencion de la hipotermia y el estrés por frio.
Conseguir un ambiente térmico neutro.

En los neonatos el metabolismo de la grasa parda y la produccion de calor
estdn muy disminuidos. Es esencial realizar todos los esfuerzos posibles
para disminuir las pérdidas insensibles de agua. Estos RN deben ser
colocados en incubadoras tan pronto como ellos estén estables. Si esto no
es posible el nifio debe transferirse desde la cuna de calo radiante a una
incubadora dentro de 2 horas desde el ingreso.

El paciente debe ser manejado en una incubadora con servo-control y que el
calentamiento del prematuro sea lento y progresivo. Mantener la temperatura
cutdnea abdominal entre 36,5- 37,0 °C para disminuir consumo de oxigeno,

mantener la energia, y disminuir los requerimientos de liquidos. (5)
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El gradiente de temperatura entre el prematuro y el ambiente, no debe ser
superior a 1,5 °C.

Deben usarse cobertores plasticos para ayudar a conservar la temperatura y
disminuir las pérdidas insensibles de agua.

Cubrir las paredes de la incubadora con mantas para conservar el calor y
disminuir la exposicion a la luz.

Mantener manguitos sobre las entradas de las incubadoras para prevenir la
bajada de temperatura cuando las puertas se abren.

Debe intentarse hacer todos los procedimientos a través de las entradas de
la incubadora excepto las inserciones de lineas, punciones lumbares, y otros
procedimientos importantes. (6)

Colocacion de sensor: alejado de las areas de grasa parda, adherido a la piel
sin cubrir ni apoyar al neonato y siempre visible. La ubicacion ideal es en la
linea media abdominal entre apéndice xifoides y ombligo. Para facilitar los
cambios posturales, se utilizara preferentemente el flanco izquierdo, evitando
zonas Oseas. Los menores de 28 semanas carecen de grasa parda.
Programar la temperatura del calentador en el respirador a 38-39°C. Vigilar el
nivel de agua.

Mantener a los neonatos arropados o cubiertos y con gorros para prevenir
pérdidas excesivas de calor. También pueden usarse calcetines si el neonato
no tiene un catéter arterial umbilical, en cuyo caso hay que dejar los pies
descubiertos para evaluar la perfusion.

Utilizar siempre material precalentado dentro de la incubadora.
Colocar al neonato en postura de flexion para disminuir la superficie corporal
y la pérdida de calor. (7)

Manejo de la temperatura de la incubadora: durante las manipulaciones
prolongadas se producen pérdidas de calor del prematuro y de la incubadora;
para evitarlas es conveniente pasar la incubadora a modo de control de aire
y subir la temperatura de ésta 0,5 - 1 °C para evitar enfriamientos y/o sobre

calentamientos. Finalizada la manipulacion, volver a servo - control. Todas
12



las manipulaciones necesarias se realizaran con el neonato dentro de la

incubadora

Control de humedad: En el neonato, las pérdidas de agua por evaporacion

estdn muy aumentadas por el escaso desarrollo de su epidermis; las

consecuencias iatrogénicas y fisiolégicas de las altas pérdidas de agua son:
deshidratacion, desbalance de liquidos y electrolitos, lesién del estrato

corneo superficial y posible absorcion percutanea de téxicos. (9)

2.1.2 Complicaciones del Neonato.

Un neonato (del latin neo nato) es un bebé que tiene 27 dias o menos desde

Su nacimiento, bien sea por parto o por cesarea. La definicion de este

periodo es importante porque representa una etapa muy corta de la vida; sin

embargo, en ella suceden cambios muy rapidos que pueden derivar en
consecuencias importantes para el resto de la vida del recién nacido. Entre
las complicaciones mas frecuentes en un neonato tenemos las respiratoria,

gastrointestinales, neuroldgicas e infecciones. (10)

1.- Respiratorias

e Enfermedad pulmonar intersticial: Es una patologia que se presenta
cuando hay una ruptura irreversible de los tabiques alveolares por una
sobre distension de las vias aéreas mas pequefias, lo que ocasiona que el
aire se disperse hacia todas las direcciones del tejido conectivo,
quedandose en el espacio intersticial, el espacio peri vascular del pulmén
o transportandose a otros lugares, consiguiendo producir un
neumomediastino, neumoperitoneo, neumotdrax o neumopericardio.

e Neumotdrax y Neumomediastino: El neumotoérax es la presencia de aire
entre las superficies pleurales visceral y parietal. EIl neumomediastino es la
presencia de aire en el mediastino proveniente de una ruptura alveolar y
que atraveso los planos aponeuroticos.

e Taquipnea transitoria del recién nacido: Pulmoén himedo, sindrome de
dificultad respiratoria tipo Il ; Es un conjunto de alteraciones clinicas de

origen cardiorrespiratorio que se presentan en el recién nacido pretérmino
13



cercano al termino en los que se retrasa la absorcion del liquido pulmonar
fetal, por el sistema vascular que en condiciones normales se presenta de
manera rapida y poco tiempo después del nacimiento, a esto sumado un
atrapamiento secundario de aire, otra definicion adecuada es la de edema
pulmonar posnatal persistente debida a que la taguipnea no es un
hallazgo constante y también a que el liquido puede pasar a los pulmones
durante el periodo posnatal procedente de la circulacion pulmonar. Con
una incidencia entre el 1 y 2 % de todos los recién nacidos.

Neumonia congénita: La neumonia es la inflamacion del tejido pulmonar
en un proceso de consolidacion, a consecuencia de que el aire es
sustituido por edema en los alvéolos y los conductos pulmonares, y por
infiltrado de las células inflamatorias en las paredes alveolares o en el
intersticio. Se considera que este fenbmeno como la respuesta organica a
la invasion del tejido pulmonar por agentes patdégenos virales, bacterianos,
micoticos o parasitarios. En la neumonia congénita el patdogeno se
transmite al feto por via hematdgena transplacentaria, de modo que se
trata de una patologia sistémica, con la caracteristica principal de elevada
mortalidad.

Sindrome de aspiracion meconial: El sindrome de aspiracion de liquido
amniético meconial es un cuadro frecuente entre las causas de dificultad
de dificultad respiratoria en el recién nacido. La presencia de meconio en
el liquido amnidtico significa un signo de alarma de sufrimiento fetal, pero
no es un marcador independiente sensible de este y se presenta en el 10
al 20 % de los nacimientos.

Enfermedad de membrana hialina: Es el trastorno mas frecuente en los
recién nacidos internados en unidades de cuidados intensivos, se observa
en el 60-80%de los niflos con edad gestacional inferior a 28 semanas, en
el 15-30%de los que tienen una edad gestacional entre 26 y 32 semanas y
en un 5% de los que nacen con mas de 37 semanas esta presente en el

10% de todos los prematuros y tiene una aparicion de mas o menos el
14



50% en recién nacidos con un peso al nacer entre 501 y 1500 gramos. Se
debe tener en cuenta este diagnostico en recién nacidos que tengan
dificultad respiratoria, es decir, taquipnea (mas de 60 respiraciones por
minuto), retracciones toracicas y cianosis; persistente o progresiva en las
primeras 48 a 96 horas de vida mas una radiografia de térax con un patron
reticular uniforme y broncograma aéreo periférico, que son hallazgos
caracteristicos de esta patologia. (11)

2.- Gastrointestinales
La maduraciéon de succidon y de su coordinacién con la degluciéon se
completa entre las 32 - 34 semanas; existen trastornos de tolerancia con
escasa capacidad gastrica, reflujo gastroesofagico y evacuacion lenta. La
motilidad del intestino es pobre y con frecuencia se presentan retrasos de
la evacuacion y meteorismo. (12)
El tubo digestivo es susceptible de maduracion subtrato inducida por lo
gue se consigue eficaz digestion de forma rapida, siendo el déficit mas
persistente el de la absorcion de las grasas y de las vitaminas liposolubles.
El uso de alimentacion tréfica precoz, y los soportes nutricionales
parenterales, junto con el uso de leche materna fortificada, son los pilares
basicos de la alimentacion del pretérmino. La prematuridad es el factor de
riesgo individual mas importante para la presentacion de Enterocolitis
Necrotizante en cuya patogenia se mezclan factores madurativos,
vasculares, hipoxémicos e infecciosos. La gravedad de esta entidad hace
necesario su diagnostico y tratamiento precoz. (13)

2.1.3 Teoria de Enfermeria que Sustenta el Trabajo.

La teoria de enfermeria que sustenta el trabajo es la teoria de Florence

Nightingale el fundamento de la teoria de Nightingale es el entorno: todas

las condiciones y las fuerzas externas que influyen en la vida y el desarrollo

de un organismo. Nightingale describe cinco componentes principales de un

entorno positivo o saludable: ventilacibn adecuada, luz adecuada, calor

suficiente, control de los efluvios y control del ruido.
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Para Nightingale el entorno fisico esta constituido por los elementos fisicos
en los que el paciente es tratado, tales como la ventilacion, temperatura,
higiene, luz, ruido y la eliminacion.
Para Nightingale el entorno psicoldgico puede verse afectado negativamente
por el estrés y segun Nightingale el entorno social que comprende el aire
limpio, el agua y la eliminacién adecuada implica la recogida de datos sobre
la enfermedad y la prevencion de la misma.
Nightingale basé sus ideas en los valores individuales, sociales y
profesionales. Sus influencias més significativas fueron la educacion, la
observacion y la experiencia directa. La teoria de Nightingale ha influido
significativamente en otras teorias: Teoria de la Adaptacion, Teoria de las
Necesidades y Teoria del Estrés.
Teoria de Ramona Mercer: La revisidbn mas reciente de Mercer de su teoria
se centra en la transicion de la mujer al convertirse en madre, lo que implica
un cambio amplio en su espacio vital que requiere un desarrollo continuo.
ADOPCION DEL ROL MATERNAL: Este se sitta en los circulos concéntricos
de Bronfenbrenner del microsistema, el mesosistema y el macrosistema.
a) El microsistema es el entorno inmediato donde ocurre la adopcion del rol
materno, que influyen factores como el funcionamiento familiar, la familia,
relaciones entre la madre y el padre, el apoyo social y el estrés. El nifio esta
incluido en el sistema familiar. La familia se considera como un sistema semi
cerrado que mantienen los limites y el control sobre el intercambio del
sistema familiar. EI microsistema es la parte que mas afecta la adopcion del
rol maternal, este rol se consigue por las interacciones con el padre, la madre
y el nifio.
b) ElI mesosistema incluye, interactia y agrupa con las personas en el
microsistema. Las interacciones del mesosistema influyen en lo que ocurre
con el rol materno en desarrollo y el nifio; en este se incluyen la escuela,
guarderias, entorno laboral, lugares de culto y otras entidades de la
comunidad

16


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0ahUKEwjvz6XtjofVAhWRdSYKHeTVDgAQFgg3MAI&url=https%3A%2F%2Fes.slideshare.net%2FIVONNECALIXTO%2Fteoria-de-ramona-merceradopcion-del-papel-maternal&usg=AFQjCNHkK8DazuPXjnwgdKaZQm91pqxwqw

c) El macrosistema se refiere a los prototipos que existen en la cultura en
particular o en la coherencia cultural transmitida, también incluye influencias
culturales, politicas y sociales. EI macrosistema lo origina el entorno del
cuidado de la salud sobre la adopcién del rol maternal, las leyes nacionales
respeto a las mujeres y nifios y las prioridades del rol materno en la adopcion
del rol materno. La adopcion del rol sigue cuatro estadios de adquisicion del

rol que son los siguientes:

a) Anticipacion: empieza en la gestacion e incluye los primeros ajustes
sociales y psicoldgicos al embarazo. La madre aprende las expectativas del
rol, fantasea con él, establece una relacion con el feto y se inicia la adopcion
del rol

b) Formal: empieza cuando nace el nifio e incluye el aprendizaje del rol y su
activacion.

c) Informal: empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de
realizar el rol no transmitidas por el sistema social, basandose en las
experiencias pasadas y objetivos futuros la mujer hace que el nuevo rol
encaje en su estilo de vida

d) Personal: la mujer interioriza el rol, la madre experimenta un sentimiento
de confianza armonia y competencia de modo que lleva acabo el rol y

alcanza el rol maternal

Estos estadios se ven modificados por el desarrollo del nifio, estos se ven
influidos por el apoyo social, estrés, el funcionamiento de la familia y la

relacion entre la madre, el padre o algun otro familiar.

Las caracteristicas y conductas maternas son la empatia, la sensibilidad a las
seflales emitidas por el nifio, la autoestima y el autoconcepto. Las
caracteristicas del nifio que afectan la identidad del rol materno son el
temperamento, la apariencia, la capacidad para enviar mensajes, la

respuesta, caracteristicas generales y la salud.
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La etapa de la identidad del rol personal se consigue cuando la madre ha

integrado el rol en su propio sistema con una congruencia de su rol y del de

los demas; esta segura de su identidad como madre, esta emocionalmente

entregada a su hijo y siente armonia.

Mercer afirma que la identidad del rol tiene componentes internos y externos;

la identidad es la vision interiorizada de uno mismo y el rol es un componente

conductual externo.

2.2 Estudios Previos.

221
1-

Estudios Previos Nacionales
M. Bazan, G. Andrea, Pert ( 2013 ), en Lima presenté un estudio

titulado: “Satisfaccion segun percepcion de los padres y cuidado
enfermero al nifio con infeccién respiratoria aguda en el Hospital
Nacional Dos de Mayo”, el objetivo fue determinar la satisfaccion
segun percepcién del padre y cuidado enfermero al nifio con IRA en el
Hospital Nacional Dos de Mayo; el material y métodos es un estudio
descriptivo, de corte transversal y de enfoque cuantitativo; con una
muestra probabilistica de 110 padres y 15 enfermeras evidenciado en
siete oportunidades el cuidado, aplicaron el cuestionario a los padres y
una lista de observacion a las enfermeras, ambos sometidos a
evaluacion de la validez (p< 0,05) y confiabilidad (p>0,60), realizaron
la prueba de Estanones para obtener el valor final de ambas variables
satisfaccion (alto, medio y bajo) y cuidado (bueno, regular y malo).
Algunas de las conclusiones fueron que el mayor porcentaje de los
padres manifestaron un nivel de satisfaccion de medio a bajo y el
cuidado enfermero se observa de regular a bueno, pero destaca en
menor proporcion la dimension humana.
M. Tello. D, Peru (2012), realizo una investigacion titulada: " Cuidado
Integral al Recién Nacido Pretérmino Menor De 1500 Grs De Peso: Un
Reto Para Enfermeria” con el objetivo de homogenizar, sistematizar y
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optimizar las tareas en el cuidado de enfermeria a los RNPT menores
de 1500gr, mayor de 28 semanas de gestacion, HRDLM-Chiclayo
2008, orientado a incrementar la tasa de sobrevivencia y sobre todo
su calidad de vida, brindando un ambiente lo mas parecido al "utero
materno”, Este trabajo es una propuesta de enfoque Descriptivo—
Analitico-Aplicativo; En el HRDLM el 80% de la morbimortalidad
neonatal lo constituyen los nacidos pre - término menores de 1500gr,
quienes ocupan el mayor niumero de camas, con estancia promedio
de 49 dias, demandando un costo cuatro a cinco veces mayor que
para recién nacidos a término. En el 2006, el 28.7%, en el servicio de
neonatologia fueron menores de 1500gr, incrementandose para este
afo; constituyendo un reto para el cuidado de enfermeria.
Esta propuesta se fundamenta en nuestra experiencia y posibilidades,
comparados y cotejados con modelos y teorias de enfermeria.
El estudio se inicia con revision de Historias Clinicas, registros del
servicio, y confrontandose con la literatura; teniendo en cuenta los
principios éticos y los criterios de rigor cientifico. En él se describen las
principales caracteristicas clinicas y causas de morbimortalidad, en
base a las cuales se han formulado diagndsticos de enfermeria y un
plan de cuidados divididos en ocho protocolos, ademas se plantea la
importancia de la prevencién primaria a través de la educacién de las
mujeres en edad fértil, principalmente la poblacién adolescente, para
reforzar el ejercicio de una sexualidad responsable, que disminuiria la
tasa de partos pre - término.
O. Reyes, R. Hernandez, Perq, (2012), Realizaron un estudio acerca
de la Atencion y Cuidado del Neonato en Estado Grave de Salud
constituye un reto para los profesionales de la salud y en especial
para la Enfermeria con el objetivo de evaluar la atencion de
Enfermeria en la aplicacién del protocolo de intervencion minima al
neonato criticamente enfermo se realiz0 un estudio descriptivo,
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longitudinal y prospectivo en el servicio de neonatologia del Hospital
provincial Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos, se utilizaron
meétodos tedricos, empiricos y matematicos para la obtencién, analisis
y procesamiento de la informacion.

En los resultados principales se observa que la morbilidad en los
cuidados intensivos predominé los neonatos a término en un 57,3%, al
62,6% de los neonatos no se les aplicé protocolo de intervencion
minima, al explorar el nivel de conocimientos del personal de
Enfermeria se evidencio que el 46,6% tiene un nivel de conocimiento
regular, mientras que ninguno obtuvo puntuaciones de excelente.
Concluimos que se hace necesario incrementar el nivel de
conocimientos para lograr un cambio en el modo de actuacion del
personal de Enfermeria en lo referido a este tema.

4- J. Valle, M. Inés, Pert ( 2012 ) realizé un estudio de investigaciéon
titulado: “Nivel de satisfaccion de los padres de familia sobre la calidad
de atencion que brinda la enfermera en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Cayetano Heredia”, el objetivo fue determinar el nivel de
satisfaccion de los padres de familia sobre la calidad de atencion que
brinda la enfermera en la dimension humana, técnica cientifica y
entorno en el servicio de neonatologia del Hospital Cayetano Heredia,
el material y método de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal, la poblacién estuvo conformada por
50 padres de familia, la técnica fue la encuesta y el instrumento la
escala de Likert modificada, considerando el consentimiento
informado; las conclusiones fueron que el nivel de satisfacciéon en la
mayoria de padres de familia es medio a bajo, referido a que le
enfermera se muestra indiferente, respeta su privacidad, no le brinda
confianza, se identifica por su nombre y un minimo porcentaje es alto,

el cual esta dado por que la enfermera le saluda por su nombre.
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2.2.2 Estudios Previos Internacionales.

1- D. Rodriguez, E. Suarez, E.E.U.U.( 2012 ),realizaron una investigacion
titulada: " Actitud Del Personal De Enfermeria Para Proporcionar
Cuidados Dignos al Neonato Menor de 1500 Grs en la Unidad de
Sala de Partos del Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria
Pineda Barquisimeto ", cuyo objetivo es determinar la Actitud del
Personal de Enfermeria para Proporcionar Cuidados Dignos al
Neonato menor de 1500 grs. en la Unidad de Sala de Partos del
Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineda Barquisimeto
estudio cuantitativo de campo, descriptivo. La poblacién estuvo
constituida por una 50% de enfermeras y la muestra por 33%, a
quienes se aplicd cuestionario con opciones de respuesta en Escala
Likert, conformado por 15 items. La validacion se efectué mediante el
juicio de expertos. El analisis de los datos se realiz6 con ayuda del
programa Excel y elementos de la estadistica descriptiva. En los
resultados se observo que el 93,99% de las enfermeras en cuanto a
los factores afectivos estdn siempre comprometidos con los
cuidados que se le brindan a los neonatos, 51,5% opino que es
relevante los cuidados a los neonatos menores de 1500 gr. 39,33 %
siempre estan satisfecho como profesional de enfermeria al brindas
cuidados a los neonatos. Con respecto a los factores Institucionales
45,5% de los encuestados opinaron que siempre preparan el material
antes de realizar cuidados. 21,2% siempre disponen de medicamentos
para la atencion. El 6% dijo que el nimero de camas e cunas son
suficientes. 78% dijeron que cuentan con el equipo de RCP. En cuanto
a la Dimension Caracteristicas el 93,9% opinaron que es importante
saber la semana de gestion del neonato. 84,8% siempre es importe

reconocer el peso del recién nacido.
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2- Robles Pinto, K. Jhoana, BOLIVIA ( 2012 ), realizaron una
investigacion titulada: "Cuidados de Enfermeria del Recién Nacido.
Patologia Neonatal. Hospital Ruiz Y Paéz. Noviembre 2009 — Febrero
2010 ", cuyo objetivo es determinar los factores que influyen en la
calidad de los cuidados de enfermeria que se ofrecen a los recién
nacidos hospitalizados en patologia neonatal del Complejo
Hospitalario Ruiz y Paez. Estado Bolivar noviembre 2009 — febrero
2010. EIl tipo de estudio fue de tipo descriptivo transversal. La
poblacion estuvo conformada por 34 profesionales de enfermeria y la
muestra estuvo representada por el total de la poblacién. Se aplicé un
instrumento que consta de dos fases, Apéndice A (Guia de
Observacion) y Apéndice B (encuesta tipo cuestionario). Se
complementé el analisis por medio de porcentaje; con el objeto de
obtener informacién relevante de la calidad de los cuidados de
enfermeria donde los resultados demostraron que el 53 % del
personal aplica el lavado de manos antes y después de atender a
cada recién nacido como una de las normas de asepsia y antisepsia,
se determiné que la inexistencia de recursos materiales esta
demarcada en un 44 % y en cuanto a explicar a los familiares las
medidas que deben utilizar en el servicio y el hogar el 100% lo hace
siempre al igual que la promocion de la salud clara y adecuada.

3- A. Velandia, MEXICO, (2012), realizo una investigacion titulada: " El
Cuidado de Enfermeria Como Objeto de Estudio Conferencia Oficial
en el Primer Congreso sobre Investigacion en Enfermeria”, Este
trabajo se divide en cuatro partes: una primera parte de analisis
tedrico del cuidado de enfermeria; una segunda parte de aplicacion a
la educacion y la investigacion, una tercera parte de analisis

prospectivo y una cuarta parte de reflexiones.
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La parte de analisis teorico estudia las interrelaciones entre disciplina
y profesion, el pensamiento de enfermeria y las implicaciones de este
nuevo pensamiento.

La parte de aplicacion analiza las tendencias en el cuidado de
enfermeria para luego plantear los cuidados de enfermeria como
objeto de ensefianza y como objeto de investigacién. La parte de
analisis prospectivo estudia el futuro e identidad de enfermeria con
base en el cuidado y en la cuarta parte se presentan las reflexiones
finales de la autora.

4- C. Cogul, E. Sanchez P. , L. Garcia R, M. Soler, D. Espafa ( 2012),
presentaron el estudio titulado: “Valoracién de la satisfaccion de los
padres en una unidad neonatal”’, con el objetivo de determinar como
influye el nivel de gravedad de la patologia sobre la satisfaccion de los
padres; comparar los resultados antes y después de un traslado de
centro; aplicaron una encuesta de satisfaccion a los padres de los
neonatos ingresados a la Unidad Neonatal, recogieron datos de 87 de
los padres de los recién nacidos ingresados en 10 meses, distribuidos
en 2 categorias segun gravedad. Valoraron la satisfaccion de los
padres sobre aspectos humanos y fisicos en la Unidad Neonatal,
también valoraron el impacto del traslado sobre la satisfaccion;
realizaron analisis estadisticos descriptivos y modelos multivariantes;
algunas de las conclusiones fueron que los padres de nifios graves
valoran la accesibilidad y son criticos con la comodidad.

El horario de entrada de los padres y la ausencia de luz y ruido son
predictores significativos de satisfaccion en nifios con estancias
prolongadas. La percepcion del acceso a la informacién empeoré con

el traslado, probablemente por falta de adaptacién al medio”.

2.3 Marco Conceptual
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1.- Alimentacion parenteral: Consiste en administrar los nutrientes por via
intravenosa. Se utiliza para ello la bomba de alimentacion parenteral.

2.- Alimentacion: La necesidad de nutrientes del feto se cubren a través de
la placenta, con el nacimiento esta via se interrumpe, y el RN debe pasar a
recibir alimentacion por via enteral, por el pecho materno.

3.- Bioseguridad: Son medidas para reducir el riesgo de transmision de
enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el trabajo del equipo de
salud. Estas precauciones deben ser agregadas a las técnicas de barrera
apropiadas para precauciones universales. Disminuir la probabilidad de
exposicién a sangre, otros liquidos corporales o tejidos que pueden contener
microorganismos patdgenos trasmisibles por la sangre.

4.- Colocacion de sonda orogéastrica: La necesidad de su empleo esta
dada fundamentalmente por una succion y deglucion ausente, defectuosa,
incoordinada o contraindicada.

5.- Control de signos vitales: Es un procedimiento de rutina y es de crucial
importancia para el RN, y valorar alteraciones futuras.

6.- Cuidados de enfermeria: La nocion de cuidado estd vinculada a la
preservacion o la conservacion de algo o a la asistencia y ayuda que se
brinda a otro ser vivo. El término deriva del verbo cuidar (del latin coidar).

7.- Dificultad respiratoria: falta de aliento, falta de respiracion, dificultad
para respirar o disnea es una afeccidbn que involucra una sensacion de
dificultad o incomodidad al respirar o la sensacién de no estar recibiendo

suficiente aire.

8.- Edad gestacional: Edad del feto o de un recién nacido medida en

semanas contadas a partir del principio del embarazo.

9.- Enfermera neonatal: Enfermera con capacitacion especializada en la

atencion de los bebés prematuros.
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10.- Ictericia: Coloracion amarillenta de piel, mucosas y secreciones por la
presencia de pigmentos biliares (Bilirrubina) o incremento en los niveles de

bilirrubinas en sangre.

11.- Infeccion: Es la presencia en el organismo humano o animal de
gérmenes patdégenos (bacterias, virus, hongos, etc.) sin aparicion de
manifestacion clinica, la infeccion puede ser EXOGENA (fuera) vy
ENDOGENA (dentro).

12.- Infeccidon neonatal: es una infeccion, por lo general bacteriana, que

ocurre en un bebé de menos de 28 dias desde su nacimiento

13.- Inmadurez pulmonar: Sindrome de dificultad respiratoria idiopatica,
Sindrome de membrana hialina, Sindrome de sufrimiento respiratorio
neonatal, son algunos de los términos utilizados con mas frecuencia para
describir un sindrome de dificultad respiratoria neonatal en que las
membranas hialinas pulmonares con atelectasia son los principales hallazgos

histopatoldgicos de estos nifios.

14.- Lavado de manos: Este procedimiento es uno de los mas importantes
en la atenciébn del RN, ya que mediante su puesta en practica se
descontaminan manos y antebrazos, eliminando el maximo posible los
microorganismos patdgenos de la piel y reduciendo la posibilidad de
infecciones cruzadas.

15.- Neonatologia: es una de las ramas de la medicina mas importantes y
significativas que se dedica al cuidado y proteccién de los nifios recién
nacidos desde el nacimiento hasta los 28 primeros dias de vida.

16.- Neonato: Se denomina Neonato al recién nacido hasta los primeros 28
dias de vida.

17.- Oxigenoterapia: Procedimiento que consiste en la administracion por
inhalacion, de oxigeno a un paciente, normalmente mezclado en distintos
valores de concentracion con el aire.
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18.- Prematuridad: Todo nacimiento que se presente antes de las 37

semanas de edad gestacional se considera prematuro.

19.- Pequefio para su edad gestacional: Término médico que se refiere a
los bebés nacidos prematuramente o después de un periodo de gestacion
normal pero que son pequefios debido a crecimiento lento antes del
nacimiento y que estan por debajo del percentil 10 en la curva de crecimiento

estandar de su edad.

20.- Problemas respiratorios: Cuando tenemos problemas para respirar, al
cuerpo le cuesta adquirir el oxigeno que necesita.
21.-Problemas  gastrointestinales: Se les llama enfermedad
gastrointestinal, a todas aquellas enfermedades que dafian el sistema
digestivo.

22.- Sindrome de dificultades respiratorias: Afeccion donde los alvéolos
pulmonares se pliegan cuando el bebé espira. EI bebé no es capaz de
respirar bien sin asistencia médica.

23.- Trastornos metabdlicos: La hipoglucemia, la hiperglucemia, trastornos
de los principales electrolitos del organismo como el sodio, el potasio o el
calcio son los mas frecuentes en recién nacido.

24.- Termorregulacion: La termorregulacién o regulacién de la temperatura
es la capacidad que tiene un organismo biolégico para modificar su
temperatura dentro de ciertos limites, incluso cuando la temperatura

circundante es muy diferente.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de Hipotesis

3.1.1

3.1.2

Hipotesis General:

Los cuidados de enfermeria influyen significativamente en la
disminucién de las complicaciones del neonato en el Servicio de
Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Cayetano Heredia durante
el ler trimestre 2017.

Hipotesis Especifica:

Los cuidados de enfermeria influyen significativamente en la
disminucién de las complicaciones respiratorias del neonato en el
Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Cayetano

Heredia durante el ler trimestre 2017.

Los cuidados de enfermeria influyen significativamente en la
disminucién de las complicaciones gastrointestinales del neonato en el
Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Cayetano

Heredia durante el ler trimestre 2017.

3.2 Identificacion de Variables.

3.2.1 Clasificacion de variables:

Variable independiente: ( X)
Cuidados de enfermeria
Variable dependiente: (Y)

Complicaciones del neonato

27



3.2.2 Definicion Operacional de Variables:

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
- Alimentacion.
- Higiene.
Satisfaccion de - Promocién y prevencion
necesidades - Monitoreo.

Cuidados de - Apoyo emocional.
enfermeria
neonatal - Control de temperatura.

Termoregulacion

Control de humedad.
Manipulacion.
Uso de cobertores.

Complicaciones

del neonato

Respiratorias

Gastricas

Polipnea.

Apnea.

Necesidad de terapia
oxigenatoria.

Edad gestacional.
Peso al nacer.

Cianosis.

Pobre reflejo de succion.
Uso de SOG.

Distencion abdominal
Edad gestacional.
Tolerancia oral.

Intolerancia oral.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Método y Disefio.

Método: ElI método a utilizar sera descriptivo de corte transversal ya
que el estudio se realiza en un tiempo Unico y el efecto es
obtenido en el mismo momento. ( Hernandez S., 2003)
Disefo: El presente proyecto de Investigacion se utilizara el disefio
correlacional la grafica es:
M1=Ox r Oy

Donde.

M1: poblacion del estudio

Ox: variable independiente (x)

Oy: variable dependiente (y)

r : factor relacional

4.2Tipo y Nivel de Investigacion.

Tipo: El presente proyecto de investigacion es de tipo cuantitativo,
porque se recogeran y analizaran los datos sobre las variables en
estudio y sus propiedades. ( Alvarez, 2005 )

Nivel: El presente proyecto de investigacion seré basico descriptivo.

4.3Poblacién y Muestra.

Poblacién: La poblacion de estudio esta constituido por madres de
los neonatos hospitalizados en el Servicio de Cuidados Intensivos
Neonatal del Hospital Nacional Cayetano Heredia — Primer trimestre
2017. ( Segun Fuentes Estadisticas e Informatica del H.C.H — 2017 )

N =25
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e Muestra: Para efectos del presente proyecto de investigacion la

muestra se constituira por el 100% de la poblacion por ser censal.

n=25
4.4Consideraciones Eticas.
Para la ejecucion del estudio se tomé en cuenta contar con la autorizacién
respectiva de la institucion y el consentimiento Informado de los sujetos de
estudio, es decir las madres de los neonatos hospitalizados en el Servicio
de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Cayetano Heredia
expresandole que la informacién es de caracter anénimo y confidencial.
Teniendo en cuanta estas consideraciones éticas:
Confianza; El profesional de enfermeria ir4 desarrollando habilidades que,
se espera, ayudaran a la madre a sentir confianza en ella. Por medio de la
empatia, el respeto y el acompafiamiento.
El profesional de enfermeria delante de los padres evitara juzgar, o emitir
comentarios comprometedores con algun miembro del equipo de salud.
Continuidad; Para una relacibn de ayuda de calidad es importante,
buscar dentro de lo posible que la madre tenga continuidad en los
cuidados hacia el neonato.
Confidencialidad; La confidencialidad es primordial para que la
comunicacién terapéutica se pueda llevar a cabo, ya que si la madre duda
de que la enfermera guarde el secreto profesional, no tendra confianza. Un
dialogo en el que la madre no se siente seguro de que lo que diga no ira
mas alla del profesional que le escucha, no sera un dialogo atil ni tendra
beneficio terapéutico. La confidencialidad es un derecho de todo paciente y
a todo usuario del sistema sanitario le debe ser asegurado verbalmente y

por carteles que el secreto profesional se guardara en todo momento.
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CAPITULO V: TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

5.1 Técnicas e Instrumentos: Para la recoleccion de datos se utilizara

5.2

como técnica la encuesta y como instrumento fue el cuestionario de
preguntas cerradas, el cuestionario serd aplicado de manera an6nima
en un tiempo de duracion aproximadamente de 20 a 30 minutos, por
madre de familia.

Previamente se realizara la validacion del contexto utilizando el
estadistico Alfa de Cronbach, y la validacién del contenido seréa

realizada por medio del Juicio de expertos.

Plan De Recoleccion, Procesamiento Y Presentacion De Datos:
Para la Recoleccion de datos, primero realizaremos las coordinaciones
y tramites administrativos con las autoridades del Hospital Cayetano
Heredia, presentando una solicitud al Director de esta institucion, al
mismo tiempo se enviara copia del documento a la Jefatura de
Docencia e Investigacion, Jefatura de Enfermeria y a la Jefa del
Servicio, a fin de establecer el cronograma de recoleccién de datos con
esta Ultima. El tiempo aproximado que hemos considerado por
encuestado es entre 20 y 30 minutos.

Para el procesamiento de los datos recolectados se utilizara
primeramente el programa Excel, (vaciados a una base de datos),
luego seran tratados utilizando el SPSS, en su ultima versién.
Posteriormente a ello con los resultados seran presentados en las
tablas, cuadros y gréaficos estadisticos, elaboraremos y construidos

para tal fin.

31



CAPITULO VI: ADMINISTRACION DEL PROYECTO

6.1 Cronograma de Actividades:

2016 2017
ACTIVIDADES / MESES

Descripcion de la realidad X
problematica y definicion del
problema, objetivos y finalidad e

importancia.

Elaboracién del marco teorico y X

Metodologia.

Técnicas y instrumento de X

recoleccién de datos.

Elaboracion del cronograma y X

presupuesto.

Revision y Aprobacion del X

Proyecto.

Aplicacion del instrumento. X

Procesamiento de los datos. X | X

Elaboracion de tablas, cuadros y X

graficos.

Sustentacion y Defensa de la

Tesis.




6.2 Presupuesto:

HONORARIOS COSTO S/
Estadistico 500.00
Secretaria 500.00
Pasajes 800.00
Refrigerio. 295.00
Otros 150.00
Gastos administrativos 1500.00
Sub Total S/. 3995.00
MATERIALES DE OFICINA | CANTIDAD COSTO TOTAL
BASICOS UNITARIO S/.
Folders A4 12 0.50 6.00
Papel Bulky (para borrador) Yo 20.0
ciento
Papel Tamafno A4 ciento 3 12.00 36.00
Tinta Impresora unidad 6 100.0 600.0
USB 3 50.0 100.0
Lapices 10 1.0 10.0
Lapiceros azul 6 5.0 30.0
Lapiceros rojo 6 5.0 30.
Fotocopias 2000 0.10 200.00
Anillados 25 5.00 125.00
Sub Total 1157.00

TOTAL GENERAL

S/. 5152.00

33



1.

10.

11.

12.
13.

BIBLIOGRAFIA

Alvarado F, Delgado MA, Ruza F. Cuidados intensivos pediatrico. 2da.
Ed Madrid.2014.

. Acosta R, Carro E, Santos E, Navarrete E, Cabrera C, Hernandez A, et

al. Taller Nacional sobre la aplicacion del Método “ piel a piel” como
alternativa de atencion y seguimiento del nifio prematuro. MINSAP. Pinar
del Rio; 2012.

Arredondo JL, Dias RD, Solérzano F. Choque séptico. México,DF: Ed.
Médicas del Hospital Federico Gémez, 1991.

Behrman RE, Kliegman RM, Harbin AN. Nelson: Tratado de pediatria,
150. Ed. en espafiol, Vol. 1, 2014.

Bello NL. Fundamentos de enfermeria. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2006.

Casado de Frias E, Nogales A . Pediatria. Madrid: Editorial Diorki; 2001.
Flenady VJ, Woodgate PG. Calentadores radiantes versus incubadoras
para regular la temperatura corporal en recién nacidos. Base de Datos
Cochrane de Revisiones Sisteméticas2007, Numero 4, articulo n.°:
CD000435. DOI: 10.1002/14651858.CD000435

Bailey J, Rose P. Temperature measurement in the preterm infant: A
literature review. Journal of Neonatal Nursing 2000; 6: 28 - 32.

Manual de Cuidados N.N. John Clohedy Ann R. Stark. Cap.12 “Control
de la temperatura” tercera ediciéon 159-163.

Kliegman R, Jenson H, Behrman R, Tratado De Pediatria De Nelson,
Editorial El sevier, ed. 17, 380: 1419, Madrid - Espafia, 2005.

Gomella T, Cunningham M, Eyal F, Neonatologia, Editorial Medica
Panamericana, ed. 5, 9:588, Argentina, 2005.

Lobos, N.: “ Patologia de la Mucosa Oral” Edit Mediterraneo, 2015
Manual de Enfermeria en Neonatologia. Edicion: Lic. Maura E. Diaz
Antunez Disefio interior y de cubierta: Yisleidy Real Llufrio Fotografia:

Miguel A. Lopez Alduncin.
34



ANEXOS



TITULO: CUIDADOS DE
HEREDIA - 2017

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ENFERMERIA EN LA DISMINUCION DE COMPLICACIONES DEL NEONATO — HOSPITAL CAYETANO

DEFINICION DEL

FORMULACION DE

CLASIFICACION DE

POBLACION MUESTRA

PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLE
OBJETIVOS METODOLOGIA INSTRUMENTO
Objetivo General:
Determinar la influencia
Problema General: de los cuidados de | Hipotesis General: Variable independiente: Método: Poblacion: Técnica:
enfermeria en la
¢<Coémo influyen los | disminucion de las | Los cuidados de enfermeria | Cuidados de enfermeria = Descriptivo La poblacién lo conforma la La Encuesta
cuidados de enfermeria en | complicaciones del | influyen significativamente en la madre de los neonatos
la disminucién de las | neonato en el Servicio de | disminucién de las | Dimensiones: hospitalizados en el Servicio
complicaciones del neonato | Cuidados Intensivos | complicaciones del neonato en Disefio: de Cuidados Intensivos
en el Servicio de Cuidados | Neonatal del Hospital | el Servicio de Cuidados | Satisfaccion de Neonatal del Hospital Instrumento:
Intensivos  Neonatal del | Cayetano Heredia | |ntensivos Neonatal del Hospital | necesidades » Correlacional. Cayetano Heredia.
Hospital Cayetano Heredia | durante el ler trimestre | Cayetano Heredia durante el ler Cuestionario

durante el ler trimestre del
2017?

Problemas Especificos:

a) ¢Como influyen los
cuidados de enfermeria
en la disminucion de las
complicaciones
respiratorias del neonato
en el Servicio de
Cuidados Intensivos
Neonatal del Hospital
Cayetano Heredia
durante el ler trimestre
del 2017?

b) ¢Cémo influyen los
cuidados de enfermeria
en la disminucion de las
complicaciones
gastrointestinales del
neonato en el Servicio
de Cuidados Intensivos
Neonatal del Hospital
Cayetano Heredia
durante el ler trimestre
del 2017?

del 2017.
Objetivos Especificos:

a) Identificar la influencia
de los cuidados de
enfermeria  en la
disminuciéon de las
complicaciones
respiratorias  en el
neonato en el Servicio
de Cuidados
Intensivos  Neonatal
del Hospital Cayetano
Heredia durante el ler
trimestre del 2017.

b) Identificar la influencia
de los cuidados de
enfermeria  en la
disminucion de las
complicaciones
gastrointestinales en
el neonato en el
Servicio de Cuidados
Intensivos ~ Neonatal
del Hospital Cayetano
Heredia durante el ler
trimestre del 2017.

trimestre 2017.

Hipétesis Especifica:

a-

Los cuidados de
enfermeria influyen
significativamente en la
disminucion de las
complicaciones
respiratorias del neonato
en el Servicio de
Cuidados Intensivos
Neonatal del Hospital
Cayetano Heredia
durante el ler trimestre
2017.

Los cuidados de
enfermeria influyen
significativamente en la
disminucion de las
complicaciones
gastrointestinales del
neonato en el Servicio de

Cuidados Intensivos
Neonatal del Hospital
Cayetano Heredia

durante el ler trimestre
2017.

Termoregulacion

Variable dependiente:
Complicaciones del neonato
Dimensiones:

Complicaciones
respiratorias

Complicaciones gastricas.

M1=Oxr Oy
Tipo:

e Cuantitativo

Nivel de investigacion:

= Nivel aplicativo

N=25

Muestra:

n=25
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ENCUESTA

INTRODUCCION: Buenos dias Sra. estoy realizando un estudio a las
madres de los neonatos hospitalizados con el fin de obtener informacién
sobre la calidad del cuidado que brinda la enfermera en el Servicio de
Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Cayetano Heredia.
Por lo que solicito su colaboracion a través de sus respuestas con
veracidad y sinceridad; expresandole que es de caracter anénimo. Se
agradece por anticipado su colaboracion.
INSTRUCCIONES: Llene los espacios en blanco y marca con un aspa “X”
las alternativas que cree Ud. mas conveniente.
DATOS GENERALES:
a) ¢Cudl es su edad?...............
b) ¢ Cudl es su grado de instruccion?
Analfabeto ( ) Superior Técnico ( ) Primaria ( ) Superior
Universitario () Secundaria()
c) ¢,Cual es la edad de su recién nacido?
8-1l4dias () 15-21dias() 22-28dias() 29diasamas ()
d) sexo de su recién nacido: ................
e) ¢, Cual es el color de uniforme de la enfermera? ...........................
INFORMACION ESPECIFICA:
SP: Siempre
FT: Frecuentemente
AV: Algunas veces
RV: Rara vez
NU: Nunca
A continuacion se le presentan algunas preguntas, basicamente sobre el
servicio de Neonatologia y la atencion de las enfermeras que laboran en

dichos servicios:
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DATOS ESPECIFICOS

SP

FT

AV

RV

NU

01

La enfermera se identifico y la saludo a Ud.

02

Siente que la enfermera influyo positivamente en la salud de su
bebe.

03

La enfermera le informo sobre los cuidados que necesitara su bebe.

04

La enfermera cuando le informo sobre el estado de su bebe, utilizo

un lenguaje dificil de entender.

05

La enfermera le oriento adecuadamente sobre las normas del

servicio.

06

Durante la hospitalizacion de su bebe, la enfermera estuvo
dispuesta a atenderla en lo que le solicitaba.

07

La enfermera trabajo conjuntamente con el equipo de trabajo para
dar el mejor cuidado posible a su bebe.

08

La enfermera permanecio en el servicio durante el turno.

09

La enfermera mostro desinterés en el estado de salud de su bebe.

10

La enfermera le pregunto a Ud. Sobre su estado de salud.

11

La enfermera se mostrd insegura cuando brindo los cuidados a su
bebe.

12

La forma como la trato, le produjo desconfianza para expresar lo

gue estaba sintiendo

13

La enfermera se encontr6 uniformada y limpia

14

La enfermera se lavd las manos antes y después de los

procedimientos y atencién a su bebe.

15

La enfermera hablo por celular dentro del servicio.
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16

La enfermera dejo que sonara las alarmas de los monitores.

17

Ud. Se sinti6 discriminada por la enfermera.

18

La recarga de trabajo que tuvo la enfermera influyo negativamente

en la calidad del cuidado que brindo a su bebe.

19

Los materiales que le pidieron fueron suficientes para su bebe.

20

Su bebe estuvo expuesto a corrientes de aire.

21

Su bebe se mantuvo protegido ( incubadora )

22

Su bebe necesito de oxigeno.

23

Su bebe necesito de una sonda para su alimentacion.

24

Sintié comodidad en el &rea que se extrae la leche.

25

Alguna vez vio Ud. Que su bebe vomito la leche que recibié.

26

Alguna vez vio Ud. Que su bebe se puso morado o negro por falta
de oxigeno.

27

Alguna vez vio Ud. Que su bebe respiraba muy rapido.

28

Las incubadoras se encontraron limpias.

29

El servicio se mantuvo siempre limpio ordenado.

30

Los equipos del servicio son modernos y suficientes para la
atencién de su bebe.
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