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RESUMEN

El objetivo fue Establecer el valor de eficacia de la aplicacion de procesos de
recibimiento del recién nacido y cuidados postreros del enfermero. Lainvestigacion es
de tipo cuantitativo, descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal, se
aplicard la encuesta, y validacién por juicio de expertos, para la eficiencia de la
recepcion del neonato. La Muestra: constituida por 25 enfermeras atendidas en el
Hospital Santa Rosa Piura —2021. Los resultados fueron: Las actividades en el cuidado
inmediato que realizan los enfermeros en el recién nacido, tuvo el 40% (10), Las
actividades en el cuidado posterior que realizan los enfermeros en el recién nacido,
tuvo el 60% (15). En conclusion: El grado de eficiencia de la aplicacion de técnicas de
recepcion del recién nacido y cuidados posteriores del enfermero, es medianamente
adecuada. Y el desarrollo de las técnicas, aplicadas al recién nacido, acorde a

normativas vigentes es medianamente adecuadas.



ABSTRACT

The objective was to establish the efficacy value of the application of processes for the
reception of the newborn and last care of the nurse. The research is quantitative,
descriptive, non-experimental design and cross-sectional, the survey will be applied,
and validation by expert judgment, for the efficiency of the reception of the newborn.
The Sample: made up of 25 nurses treated at the Santa Rosa Piura Hospital - 2021. The
results were: The activities in the immediate care carried out by the nurses in the
newborn, had 40% (10), The activities in the aftercare performed by nurses in the
newborn, had 60% (15). In conclusion: The degree of efficiency in the application of
techniques for the reception of the newborn and subsequent nursing care is moderately
adequate. And the development of techniques, applied to the newborn, according to

current regulations is fairly adequate.

Xi



1.1.

INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Segtn Bellieni (2019), en su documento de tema “Formalidad para la toma de
disposiciones morales en neonatologia”. El ensayista manifiesta que en el
universo aln no coexiste un convenio sobre los discernimientos moralistas para
prorrogar o eliminar los cuidados intensos neonatales porque a diario se utiliza
el discernimiento del excelente provecho o el fundamentado en las semanas de
perfeccionamiento fetal al alumbramiento. Propone una formalidad para
considerar diferentes puntos, entre ellos: la perplejidad de la prediccion
neonatal, el procedimiento y la probabilidad de persistencia de los neonatos;
encuesta a los padres y la buena destreza clinica; ademas comenta que no es

admisible suspender el procedimiento por una futura incapacidad.

Castro y Noblecilla (2018), en sus tesis “Percepcion de mamas de neonatos
internados en servicio neonatoldgico sobre la aptitud de atencion enfermero,
hospital Santa Rosa Piura 2018”. Muestra que el cuidado del neonato
hospitalizado no solo requiere del profesional de enfermeria, sino que sea de
excelente calidad, ello motivo investigar para conocer la percepcion de las
mamas de recién nacidos internados en servicio de Neonatologia sobre la
aptitud de atencion enfermero en Hospital Santa Rosa de Piura. Conclusién: la
calidad percibida es media a baja pues el niumero de enfermeras(os) no va de
acuerdo a la cantidad de neonatos hospitalizados en el servicio eso hace que
enfermeria tenga mayores actividades a realizar y dificulte su

desenvolvimiento.

Claros (2018), en su tesis presente como objetivo establecer el horizonte de
calidad de atencion en la asistencia de enfermeria que perciben las mamas de
los neonatos en la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia — UCINen
el Hospital Edgardo Rebagliati Martins — ESSALUD. Los resultados que
mostrd la aplicacion del presente informe fue que existe un horizonte valioso

de calidad de atencidn en el servicio de enfermeria de la Unidad de Cuidados



Intensivos del Servicio de Neonatologia del hospital Edgardo Rebagliati por
cuanto un promedio del 80% de las madres encuestadas manifestaron
positivamente acerca del trato que han recibido sus hijos y ellas del personal de
enfermeria de esa area. Concluyendo que existe un nivel alto de aptitud de
cuidado en la asistencia de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de
Neonatologia — UCIN en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins — ESSALUD
segun la percepcion de las madres de los neonatos.

Broncano (2015), en su investigacion cuyo objetivo fue detallar y especificar
el cuidado cristianizado que ofrece la asistente al neonato precoz y familia en
su hospitalizacion. Exponiendo consecuencias en la ayuda completa y
especializada al recién nacido, que ofrecen felicidad y prosperidad al neonato,
al favorecer el progreso del espacio sensorio cinético o psicoemocional y la
subsistencia de un intermedio contexto extrauterino protector, comprendiendo
el cuidado del neonato como un ser biopsico socio espiritual adyacente con la
estirpe 'y prometiendo un refuerzo particular, modestia, confianza e

independencia.

Camacho y Fernandez (2012) en relacion a sus resultados obtenidos muestra
que los asistentes, Expertos, Facultados y Complementarios requieren
aumentar sus instrucciones, de adiestramiento. En relacién a la atencion del
neonato, que interviene marcadamente en la recuperacion; los enfermeros
emplean la habilidad de profilaxis umbilical, bioseguridad, lavado de manos y
habilidad en la atencion medianamente adecuada, con un importante descuento
en el uso de la tecnologia, para un competitivo de salud. Para desarrollar cada
habilidad con la mayor eficacia viable y ofrecer un éptimo acabado al neonato.
Resguardandolo de todos los dependientes del exterior que se consiguieran

impedirse a partir del espacio de panorama de la salud.

En lo que respecta a la fundamentacion cientifica, se analizaron diversas
indagaciones de conceptualizaciones tedricas y fundamentos en relacion al

estudio de investigacion.



Eficiencia: Valor del procedimiento de salud formaliza la méxima ayuda a los
objetivos sociales concretados proporcionados los materiales aprovechables del
procedimiento de salud y de factores que no corresponden al procedimiento de
salud. Envuelve la correspondencia propicia entre las deducciones conseguidas

y gastos de los materiales utilizados (Lam y Hernandez, 2008).

Alcanzar los mejores resultados con los recursos disponibles. El profesional de
salud que se despliega en la asistencia de Neonatologia debe estar al tanto, de
las particularidades del terreno como estd dispuesto, proporcionado las
situaciones clinicas que debe tener. Por otro lado, se tendrd en cuenta las
particularidades del recién nacido saludable o con una ligera variacién. Para
ofrecer las atenciones apropiadas de la mejor manera posible, en el menor

tiempo.

El profesional de salud que se despliega en la asistencia de Neonatologia debe
estar al tanto, de las particulares del terreno como esta dispuesto, proporcionado
y las situaciones clinicas que debe tener. Por otro lado, las particulares del
recién nacido saludable o con una ligera variacién. Para ofrecer las atenciones
apropiadas de la excelente manera posible, en el menor tiempo (Lam y
Hernandez, 2008).

Técnica: Es un conjunto de procedimientos o0 conocimientos practicos, recursos
o0 eruditos, es aprovechado en una labor determinada, con plataforma en el
discernimiento de una cultura o destreza, para conseguir una consecuencia

determinada (La Real Academia de la Lengua Espafiola, 2016)

Asimismo, se reconoce como habilidad la pericia o destreza especifica de un

hombre para totalizarse de estos ordenamientos o materiales.

Los procedimientos de enfermeria, que van desde el cuidado del paciente hasta
las ayudas sanitarias y otras técnicas medicas complicados, se ofrecen como
herramientas para el asistente, para que logre relacionarse con aquellos que se

hallen bajo sus atenciones. Formarse, someterse y emplear las metodologias



primordiales de los asistentes de la salud es de acrecimiento importante, en
lograr el dominio y desempefiar una excelente disposicion la ocupacion

fundamental del sanitario: atender a pacientes (Tapia y Ventura, 2010)

Las técnicas o instrucciones que se utilizan en el cuidado del recién nacido, y

conseguir una conveniente atencion. Son las siguientes:

1. Tecnica de medicion del perimetro cefalico: Descubrir investigaciones

como microcefalia, hidrocefalia.

2. Técnica de lavado de manos: Procedimiento en la que se descontaminan
manos y antebrazos, excluyendo el inmenso potencial de microbios

enfermizos de la dermis y comprimiendo las infecciones.

3. Técnica de medicion de talla: Procedimiento que mide la distancia del

neonato, conforme a la edad gestacional y su peso.

4. Técnica de inyeccion: Se inocula para prevenir infeccion de padecimientos

entre los inaugurales tiempos de vida.

5. Técnica de distribucion de pizcas oftalmologicas: Manera de advertir
contaminaciones visuales, producidas por medio del conducto del

alumbramiento.

6. Técnica de colocacion de sonda orogastrica: Su funcion vive proporcionado
primordialmente por una chupada e ingestion omitida, imperfecta, sin

coordinacion y rechazada.

7. Habilidad de oxigenoterapia: Acrecentar la congregacién de oxigeno
sugestionado, para conservar un apremio fraccionado de oxigeno en la

Sangre venosa.

8. Técnica de distribucion de ruta endovenosa: Se utiliza para hidratar del
recién nacido, en las primeras horas de vida cuando este, solicite atenciones

personales.



9. Técnica de Higiene: Forma de realizarse la limpieza de las mucosidades

excesivas que pudiera mostrar el neonato al instante del parto.

10. Técnica Examen de caracteres valiosos: Manera de usanza y es de decisiva

jerarquia en el neonato, aprecia variaciones en el devenir.

11. Técnica para Alimentacion: El neonato debe comenzar a tomar nutricion

por sendero maternal o mamila.

12. Técnica de Bioseguridad: Estadigrafos para comprimir peligro de
transferencia de padecimientos contagiosos correspondidas en el

compromiso del conjunto de salud.

Enfermero, individuo que se consagra al cuidado particular e intensivamente
de un paciente, en el nosocomio o en residencia especifica (Colegio de
Enfermeras (Os) Del Peru, 2013)

Enfermeria.-. Es la ciencia que se consagra a la atencién de la salud de la
persona. En consecuencia, esta dentro del conjunto de las sabidurias de la salud.
Papel de enfermeria en los servicios de neonatologia (Colegio de Enfermeras
(Os) Del Peru, 2013)

Con el papel de la enfermeria se consiguen los objetivos de enfermeria en la
prestacion de neonatologia. La prosperidad insuperable del paciente obedece
mas de la observacién inquebrantable del personal, que del equipamiento y los
ordenadores. Por lo que se propone las recomendaciones respecto al binomio

enfermera-paciente:

» Neonato critico - correspondencia 1:1
> Neonato peligroso - correlacién 1:2
> Neonato de atencion - proporcion 1:4
Obligaciones de la asistente neonat6loga

» Efectuar las atenciones inmediatas al recién nacido.



A\

Poner en practica el alivio cardiopulmonar en caso de ser un neonato con
sofocacion.

Generar el analisis corporal del neonato registrando los datos en el
cuaderno clinico.

Examinar y valorar al paciente en su horario de labor y anotar los datos.
elaborar recetas de cuajo para los neonatos nacidos que lo soliciten bajo
prediccion clinica.

Ejecutar las atenciones normales al neonato.

Hacer regularmente el lavado, la saturacion del cordon umbilical y la
inspeccion de los caracteres trascendentales.

Plasmar el esquema inmunizacion.

Realizar succion oral, nasofaringea y traqueal.

Exagerar las medidas de limpieza, solicitar el lavado de mano y conservar
la unidad particular del paciente.

Controlar e inspeccionar el equipo de direccion de oxigeno, Brindando
oxigenoterapia apropiada.

Usar correctamente los cardiomonitores.

Ofrecer nutricion adecuada, por sonda nasogastrica por gavaje y
gastroclisis. Prevalecer la lactancia materna.

Disponer al recién nacidos para manipulaciones invasivas y concurrir al
galeno para su ejecucion.

Plasmar el esquema de mediacion minima para los recién nacidos bajo
peso.

Valorar el empleo neuroldgico

Desempefiar rigurosamente predicciones médicas, asi como gestionar
correctamente la cantidad y canal de los medicamentos.

Descifrar los analisis suplementarios y anotar los resultados en el formato
clinico.

Valorar permutas significativas en el recién nacido y comunicar al médico.
Proceder educadamente en el traslado del recién nacido criticamente

enfermo.



» Valuar las insuficiencias psicosociales de la familia.

Cuidado: Fragmento primordial del procedimiento de salud. Cumple
significativas funciones en el asunto de soporte y procedimiento de los
pacientes, asi como en las acciones de impulso de la salud y prevencién de las

diferentes enfermedades. Para Morse (2004) el Cuidado se entiende como:

1 Laparticularidad humana; muestra y entrega de humanidad y resulta mas

humano por medio de esa atencion.

2. Un precepto moral, el cuidado como una forma de plasmar aquello que se

espera debe hacer un encargado.

3 Una interaccion afectuosa, correspondencia impresionable entre el

encargado y el recibidor del cuidado.

4. Una mediacion personal, que establece en el otro y en si mismo a un hombre

competente para intercambiar acciones de atencion de clinica, y

5. Una operacion terapéutica, en donde ademas del vinculo se forja una

permuta verdadera.

» El cuidado puede tener diferentes significados, como lo sefiala Boykin y
Shoenhofer (2010), se puede hablar de:

1. Una atencién filoséfica, el que le da a la persona un lugar en el mundo.

2. Una atencion antropoldgico, asociado a la funcion de cuidar, mas ligado a

lo femenil, a lo familiar y al compromiso social.

3. El acabado moralista, ligado al grado de atender, lo que se aguarda ocurra

entre personas que asi lo solicitan.

» Segun Martinez (2008). establece como arte a la enfermeria

1. Hallar ideas en los hallazgos,



2. Constituir un lazo significativo,

3. Desplegar funciones de forma artistica,

4. Localizar el curso adecuado de la labor, y

5. Transportar la practica concordada a la moral.

El cuidado seguro: Es el cuidado confidencial a partir de lo subjetivo y objeto,
y por ello requiere un respaldo hipotético y experimentado conveniente y en
inquebrantable perfeccionamiento. El “atendido convincente” debe en primer
lugar, impedir la ingeniosidad de sucesos desfavorables y, en segundo lugar,

perfeccionar en representacion perenne los resultados.

Factor personal de la atencion segura, de manera particular, en el cuidado
innegable, la responsabilidad de cada individuo es comportamiento rescatable,
que se hace necesario. El conocimiento practico envuelve a la ciencia con la

practica.

Segun Barbosa, M., Montanholi, L. y Pinto de Jesus, M. (2012), la enfermera
neonatologa debe perseguir un procedimiento de cuidado que esté constituido

de tres fases:
Valoracion

La profesional de neonatologia debe disefiar perspectivas para compensar los
componentes que perturban la persistencia del recién nacido en un periodo
moderado, conforme con su aprecio, mientras mas rapido se excluya el
componente de peligro estara mas provechoso para el infante a suconciliacion

a la existencia extrauterina.
Mediacion

Hace uso de la planeacién y ofrece las atenciones del dispensario. Una vez

halladas las carestias del neonato, se expresan las prescripciones de enfermeria



con sus expectaciones, eternamente poseyendo en cuenta las antelaciones del
neonato. De hecho, se convierte la prescripcion de clinica en la plataforma del

procedimiento de atencion.

Estimacién ultima fase del método mediante el cual el profesional clinico
utiliza un discernimiento medible para valorar la contestacion del paciente
como consecuencias de los cuidados prescritos, la efectividad del tratamiento
y el grado en que han sido alcanzados los objetivos. En esta fase se valora el
adelanto del neonato para establecer si se han aprehendido las expectaciones

planteadas o si estos se deben repasar. Se debe tener en cuenta:

» Permeabilizacion de las vias aéreas.

> Respiracion espontanea.

» Frecuencia cardiaca. La periodicidad apropiada es mayor que 100 por
minuto, si es menor se compensan empleando las medidas para un RN
asfictico.

» Tonalidad de la dermis. Si la tonalidad del organismo del RN es rosada y
muestra cianosis periférica en los segmentos.

» Ligadura del cordon.

» Efectuar profilaxis del neonato.

» Caracterizacion del neonato. Puede ser con una pulsera en la mufieca con
las caracterizaciones: nombre y apellidos, fecha/hora del nacimiento, peso,
género y el digito de dato clinico.

> Ejecutar relacion prematura con la madre por 30 min.

» Trasladar a albergue agregado.

Neonato: Se denomina recién nacido al angelito, que es un bebé que posee 30

dias o menos, referidos desde el dia desde su alumbramiento, ya sea que ocurra

por parto natural o por operacion. El término se emplea tanto a aquellos bebés
alumbrados precedentemente de tiempo, en época y representacion o pasados

los nueve meses de gestacion.

Inmediatamente del nacimiento, tendran lugar una serie de experimentaciones



y actividades muy precisas que consentiran la salud o por el inverso, cierto
padecimiento, que sufra el neonato. El Test de Apgar es un ejemplo, que se
fundamenta en humildes cuantificaciones cardiovasculares y neuroldgicas que
sefiala del 0 a 10, se lograréa estar al tanto respecto de las aludidas dificultades.

El que conceptua de 8 para arriba se supondrd completamente sano.

En relacion al peso, debe estar entre 3,250 — 3,500 para los caballeros y 3,000

— 3,250 para las damas.

Para estar al tanto si ha tenido alguna permuta reveladora se encomienda
frecuentar los examenes a las 48 horas, precedentemente de proporcionar la

salida hospitalaria al pequefiuelo y a su mama.

Caracteristicas del neonato: Las caracteristicas que desarrolla el neonato te
emocionaras a partir del primer momento y forjara que aprecies que posees en

tus extremidades al individuo méas hermosisimo del firmamento.

El peso frecuente del bebé al nacer va de 2,5 a 4,5 kg. Teniendo en cuenta

algunas modificaciones.

La cabeza es grande en correspondencia con el resto de su organismo, no es

raro que posea ciertas marcas en su tez Yy Su cabeza.

El cabello se modifica en cuantia y grosor. Unos lo facturan mas delicado, otros
menos. Aproximadamente a los tres meses, la totalidad se pierde, el que

trasferia al nacer y concibe una nueva melena, de un color distinto.

Los ojos pueden ser de color azul oscuro cuando nace, pero el verdadero color
se fija hacia el final del primer mes. Los parpados pueden estar abultados

debido a la presion producida por los encogimientos uterinos.

Las manos y los pies son completados, y los dedillos universalmente

arqueados.

La piel del infante es delicada y blanda, y a menudo aparece escoltada de:
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« Grasa, que lo preservaba dentro de tu panza: el vérnix o unto sebaceo;
* Vello aterciopelado o lanugo.
 Descamacion inducida por su persistencia en el liquido amniético;

« Espacios blancos en su nariz, que no son mas que glandulas seboso algo

acrecentadas.
Todo esto ird esfumandose con el movimiento de las jornadas.

El cordon umbilical, que unia al feto con la placenta, se corta tras el parto.
Generalmente, entre el 7°y 10° dia se seca, se arruga y se cae. Los genitales del
bebé son magnos, debido a la labor de las adrenalinas del embarazo. Por lo
tanto, nifias como nifios logran poseer glandula mamaria agrandada que

prontamente disminuiran.
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson (2017) ha experimentado la
atencion clinica con direcciones filosoficas (existencial — fenomenoldgico) y
con plataforma psiquica. Y ve el cuidado como un ideal honesta y moralista de
la enfermeria. Es decir, la atencién humana como correspondencia higiénica
primordial entre los individuos. Es relacional, transpersonal e intersubjetivo.
Lo anterior le admitié a Watson la coyuntura de sus proposiciones tedricas, al

mismo tiempo con los antecedentes primordiales de la ciencia de la enfermeria.
Conceptos de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

La teoria de Jean Watson:

Interaccion enfermera paciente

La moral en la enfermeria es la defensa, progreso y conservacion de la decencia
humana. La atencion humana implica valores, voluntad y una responsabilidad

para atender, discernimiento, quehaceres de cuidado y derivaciones.
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Al ser considerado el cuidado como intersubjetivo, indica técnicas de salud
enfermedad, interaccion persona, medio ambiente, preparaciones de los
métodos de cuidado de enfermeria, autoconocimiento, discernimiento del

poder de si mismo y restricciones en la correspondencia del cuidado.
Campo fenomenoldgico

La atencion empieza cuando la asistente ingresa en el campo fenomenolégico
del paciente y se manifiesta a la situacion del ser del paciente (espiritu, alma)

de la idéntica forma que el paciente muestra sus conmociones subjetivas.
Momento de cuidado

Watson en relacion al campo fenomenal incumbe el marco del individuo o la
integridad préctica humana permanente en conmociones, impresiones fisicas,
reflexiones, dogmas espirituales, expectativas, deferencias circunstanciales, y
sentido-significado de las apreciaciones de uno mismo. Todas las cuales estan
asentadas en la historia pasada, el presente, y el futuro imaginado de uno
mismo. No es un escueto fin para quien es atendido. Watson exhorta en que la
asistente, el representante del cuidado, también requiere estar al tanto de su
propio discernimiento y genuina representacion de estar en el instante de

atencion con el paciente.
La teoria de Virginia Henderson

La estadounidense Virginia, esta mediada por el Prototipo de la composicion,
figurando dentro de la Escuela de las Necesidades. Al igual que el resto de

tedricas que constituyen parte de esta escuela, se especifica por:

- Manipular enunciados de las necesidades y del progreso humanitario para

definir a la persona

- La aspiracion de explicar la funcion oportuna de las asistentes, estableciendo

en qué se diferencia su contribucion del resto de competitivos de la salud
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1.2.

Virginia desplego su ilustracion de Enfermeria en base a su intranquilidad por
el papel, la ocupacion y la capacidad de la columna de las asistentes:

«La funcién primordial de la enfermera es socorrer al paciente, salubre o
infectado, en la ejecucién de aquellas diligencias que favorezcan a su salud o a
su desempefio (0 un fallecimiento tranquilo), diligencias que ejecutaria sin
asistencia si poseyera la pujanza, la voluntad y el discernimiento inevitable. Asi
mismo, es exacto ejecutar estas gestiones de tal forma que el sujeto logre ser

emancipado lo precedentemente viable” ( Luis, Fernandez y Navarro, 2000)
Justificacion de la investigacion

El proyecto de investigacion se ha elaborada con el objetivo de Determinar el
valor de eficiencia en la recepcion del neonato y su cuidado posterior del
enfermero, en el Hospital Santa Rosa de Piura 2021. Con la finalidad de
encontrar los posibles errores; asi como identificar las actividades en el cuidado
inmediato que realizan los enfermeros en el recién nacido, Identificar las
actividades en el cuidado posterior que realizan los enfermeros en el recién
nacido y de Evaluar el desarrollo de las técnicas, aplicadas al recién nacido,
acorde a normativas brindando asi una imagen positiva al Hospital en cuanto al

recién nacido.
Beneficio social.

En lo que concierne a la justificacidn social, se consiguio que los expertos de
enfermeria ofrezcan un cuidado preparada a todos los neonatos, formando

sosiego en todo el ambiente social y familiar del neonato.
Aporte teorico

La formacién es base para un buen servicio y un aprendizaje diario, esta
ayudara a acrecentar el compromiso y la toma de disposiciones cuando asi lo
requiere. Por parte del personal profesional de enfermeria. La investigacion
facilito el manejo de formalidades y técnicas que fortifiquen las labores que
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1.3.

ejecutan las asistentes y asi favorecer en el manejo eficaz durante la atencion
colindante del neonato, asi como al cuidado posterior del neonato en el Hospital
de Santa Rosa de Piura 2021.

Aporte cientifico

Asi de primera visita no se presenta un alto porcentaje de aporte cientifico, pero
Si pensamos que la formacion es base para un buen servicio y un aprendizaje
diario, esta ayudara a acrecentar el compromiso y la toma de disposiciones
cuando asi lo requiere. Por parte del personal profesional de enfermeria del

Hospital Santa Rosa de Piura.
Aporte metodolégico

Los resultados servirdn de ayuda o guia para gestar otras investigaciones
relacionadas o puedan ser aplicados por otros investigadores en oportunidades

similares.
Problema

Actualmente todas las Instituciones, organizaciones, hospitales, centros de
Salud estan siendo evaluados o supervisados en miras a la calidad, la eficiencia
de estas esta en base a los estandares de calidad que se tengan en cuenta, de
procesos de eficacia. La admision, es el lugar donde se aloja a todo ser humano
al instante de su alumbramiento. Las enfermeras (0s) deberan ser calificadas
por su contorno eficaz, como por ejemplo en su vestimenta; mediaciones al
recién nacido, juicio en la valoracion. En cuanto a los componentes de
bioseguridad al frecuentar al neonato contar con gorro, antifaz y botas. Las
enfermeras de estas &reas no utilizaran, sandalias ni taco alto, cabellos
desajustados, elementos de bisuteria, ufias largas y pintadas. Otro de los
aspectos a tener en cuenta es la limpieza fisica del recién nacido (lavado de
cabeza, limpieza de los pies, etc.), colocacién de las gotas oftalmicas con los
ojos casi cerrados y el traslado al servicio de neonatologia. Adicional a esto, el

profesional de enfermeria tendra adiestramiento suficiente en el argumento
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de reanimacion cardiopulmonar al momento o temas relacionados con el
cuidado del neonato. En el Hospital Santa Rosa de Piura, la eficacia en la
recepcion del neonato y su cuidado posterior del enfermero, se ha convertido
en problema, quizas por la misma naturaleza de los profesionales de la
enfermeria u otros factores, pero que existe sin duda alguna se aprecia y se debe
de dar atencién, dado que es un problema grave dado que se trata de seres
humanos indefensos que necesitan de la ayuda de los profesionales de la salud:
Estos caracteres mediaran positivamente en el recién nacido como en las
enfermeras. Teniendo en cuenta estas aseveraciones se formula el
inconveniente: ;Cuél es el valor de la eficiencia, en la recepcion del neonato y

su cuidado posterior del enfermero en el Hospital Santa Rosa de Piura?

Conceptuacién y operacionalizacion de las variables

Definicion Dimensiones
conceptual de la Indicador Escala de Medicién
variable (Factores)
Grado de Definicion
Eficiencia Obijetivos _
Factores de riesgo
Elaboracion de
Es el valor en que materiales y
el método de . dispositivos
ud ¢ . Fase de recepcion | nedidas de
salud formaliza la . i .
de la atencion asepsia y Nominal
maxima . . Termorregulacion
. inmediata Ruta Aérea
contribucion a las Desecacion del
metas sociales neonato
. Lazo y unidad del
determinadas Cordon umbilical
cedidos por los Relacion dermis a
piel
recursos —
. - Evaluacion de
utilizables del las respuestas Test de Apgar .
método de salud | fisiologicas del Test de Silverman Nominal
recién nacido
y de aquellos que
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no corresponden
al método de

salud. Involucra

- Caracterizacién
y resguardo del
recién nacido

Registro de datos
Prevencién de

hemorragia
la Cuidados del _
correspondencia cordon Nominal
- umbilical
propicia entre Profilaxis
consecuencias oftadlmica
obtenidas y
gastos de los
recursos - Somatometria y
analisis fisico del
utilizados. neonato Peso
Estatua
Contorno cefélico )
Perimetro Nominal
torécico
Andlisis material
general
Cuidado posterior .
del neonato por la Manejp i
profesional de Nominal
enfermera
cada caso
Definicion
conceptual de la | Dimensiones Indicador Escala de medicién
variable
Aplicacion de - Técnica de
técnicas Respeta normas medicion del
bioseguridad perimetro
La aplicacién de Registrar Ios_, cefalico
datos del recién
las metodologias | nacido/a - Técnica de Nomi
ominal
de enfermeria Respeta_nprmas lavado de manos
' del servicio
son aquellos Originar la - Técnica de

procedimientos
que van desde la
limpieza del
paciente hasta las

primeras

iniciacion precoz
y sostenimiento
de la lactancia
materna exclusiva
Pericia con la
aplicacion de
técnicas.

medicion de talla

- Técnica de
vacunacién

- Técnica de
colocacién de
gotas oftalmicas
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asistencias y otros
métodos médicos
complicados,
sirven como
herramientas para
el asistente, para
gue este pueda
tratar a aquellos
que se hallen bajo
sus cuidados.
Educarse,
someter y trabajar
las metodologias
béasicas de
enfermeria es de
suma
importancia, en
aras de poder
desempefiar en
excelente medida
la situacion
fundamental del
enfermero:
atender a

pacientes

Respeta
momentos de
lavado de manos
Fiscalizar,
reconocer la
nutricién,
hidratacion,
evacuaciones y
necesidades
Colabora con sus
semejantes

- Técnica de
colocacion de
sonda orogastrica

- Técnica de
oxigenoterapia

- Técnica de
colocacién de via
endovenosa

- Técnica de
Higiene

- Técnica Control
de signos vitales

- Técnica Control
de signos vitales

- Técnica para
Alimentacion

- Técnica de
Bioseguridad

- Técnica
Profilaxis
Umbilical

- Técnica
Profilaxis Ocular

Hipotesis

Ha: Existe correlacion reveladora entre la eficacia de recepcion del neonato y

el cuidado posterior del enfermero en el hospital Santa Rosa de Piura — 2021.

Ho: No existe correlacion reveladora entre la eficacia de recepcion del neonato

y el cuidado posterior del enfermero en el hospital Santa Rosa de Piura — 2021.
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1.6.

Objetivos

151

152

Objetivo General

Establecer la eficiencia en la recepcion del neonato y su cuidado

posterior del enfermero del hospital Santa Rosa de Piura, 2021

Obijetivos Especificos

¢ Identificar las actividades en el cuidado inmediato que realizan los
enfermeros en el recién nacido.

¢ ldentificar las actividades en el cuidado posterior que realizan los
enfermeros en el recién nacido.

e Evaluar el desarrollo de las técnicas, aplicadas al recién nacido,
acorde a normativas vigentes.
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2.1.

2.2.

METODOLOGIA
Tipo y Disefio de investigacion

La investigacion que presento se realizé en el Centro de Neonatologia del
Nosocomio Santa Rosa de Piura 2021. Fue de enfoque no experimental, porque
se observo la variable tal y como se presentaba sin realizar intervencién ni
manipulacion alguna sobre la misma. Es cuantitativa por que se obtuvieron
datos que son procesados Yy representados en frecuencias y porcentajes Asi
también la investigacion fue de tipo descriptiva, los elementos descriptivos
Ilamados enfermeros son la base de la investigacion. Y también fue de corte
transversal debido a que la naturaleza de las variables a investigar se recolecto

en datos y en un momento dado.

Cabe sefalar que para los mejores resultados de los datos recibidos estos se
trataron a través de medidas transversales, entrevista semiestructurado y
usaremos siempre la Guia de Informacion para valorar las ilustraciones, para
ver los como realiza los procedimientos en atencion del neonato, el profesional

de enfermeria.

Poblacion y Muestra

Poblacion: Estuvo constituido por 27 enfermera
Muestra: Se encontr6 con la relacion estadistica muestra finita
N: dimension del universo.
E: grado de la caida 5% = 0.05
Z=1.96
p = posibilidad de superacién= 0.5.
g= posibilidad de frustracion= 0.5
n: es el tamafio de la muestra.

Substituyendo en la formula:
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2.3.

Z’pgN

S TIN-DEZ+ 299

. 3.84 x 0.25 x 27
"~ 27x0.0025+3.84 x0.25

2592
o= 1,0275

[1=25.226
[1=25

La muestra estara compuesta por 25 enfermeras del Hospital Santa Rosa de
Piura 2021.

Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:

Enfermeras encargadas de la recepcion de neonatos y de los Cuidados
posteriores del Hospital Santa Rosa de Piura y que accedieron a participar en

la aplicacion de la encuesta de la investigacion.
Exclusion:

Enfermeras no encargadas de la recepcién de neonatos y de los Cuidados
posteriores del Hospital Santa Rosa de Piura y que accedieron a participar en

la aplicacion de la encuesta de la investigacion.
Técnicas e instrumentos de investigacion

En el documento Métodos de la indagacidn social cuantitativa de Pedro Lopez-
Roldan Sandra Fachelli de edicion, febrero de 2015, donde la técnica utilizada
fue la encuesta, donde las herramientas organizadas que admitieron registrar la
investigacion proporcionada por las personas comprendidas en la
investigacién. Como también se hace mencidn a Francisco Alvira en su edicion
junio 2011, que hace uso de la técnica, la encuesta y que fue usada para la

recoleccion de datos que implica dos variables primordiales; la independiente
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el valor de eficacia y la dependencia la apropiacion de la técnica.

La investigacion tiene dos variables el Grado de eficiencia y la aplicacion de

técnicas, por tanto, las herramientas de agrupacion de datos son dos.

En cuanto a la ponderacién del cuestionario; este se valora: Comprobar que los
20 enunciados del registro posean valor de 1 o O para cada una de sus
respuestas; es decir que sea respuesta correcta vale (1) y respuesta incorrecta

vale (0), enfocados en las siguientes dimensiones:

- Fase de recepcién de la atencién inmediata, consta de 5 items con una
respuesta correcta.

- Valoracién de las contestaciones funcionales del neonato, consta de 5 items
con una respuesta correcta.

- Caracterizacion y amparo del neonato, tiene 6 items con una respuesta
correcta.

- Somatometria y analisis corporal del recién nacido, posee 4 items con una

respuesta correcta.

El cuestionario para llevarlos al software SPSS 24, se evaluara de la siguiente

manera:

Poco adecuado (1)
Medianamente adecuado (2)
Adecuado (3)

Muy adecuado (4)

En cuanto a la ponderacion de la Guia de Observacion; este se valora de la

siguiente manera:

- Verificar que los 15 items de la Guia Metodoldgica tengan lo siguiente:
Poco adecuado con un valor de (1)
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Medianamente adecuado con un valor de (2)
Muy adecuado con un valor de (3)
- El producto obtenido permite determinar si los profesionales de la salud del
Hospital Santa Rosa de Piura 2021, poseen el valor de eficacia de la
aplicacion de métodos de recibimiento del neonato y cuidados extremos del

enfermero.
Validez

El instrumento fue necesario su validacion con el 10 por ciento de la muestra,
ya que el cuestionario fue sometido a la validez de experto con una validez
interna de 0,85 a 0,93.

Confiabilidad

Para obtener la confiabilidad con respecto a nuestra poblacién se realizd una
prueba piloto con una confiabilidad de Alfa Cronbach de 0.82 en el total del

cuestionario.

Procesamiento y analisis de la informacion

Partiendo de los datos de la investigacion, se inici6 el proceso de la recoleccion
de datos. Para estos se coordind con la jefatura de enfermeras, para la para
aplicacion del cuestionario. Para luego proceder al trabajo del cuestionario.
Luego de la aplicacion del instrumento a los participantes se realizara la
tabulacion de la informacion llevando los datos obtenidos al Software SPSS
22.00; estos datos se bosquejardn en diagramas y figuras constituyendo
cuantitativamente las contestaciones que se lograran, siendo examinados y

descifrados presentaran los resultados en frecuencias y porcentajes.
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RESULTADOS

Tabla 1.
Edad de las enfermeras de la recepcién y cuidado posterior del neonato.

Edad f %

menos de 20 afios 4 16
21 a 30 afios 7 28
31 a 40 afos 9 36
41 a mas 5 20
Total 25 100

EDA
menos de
20
anos

Figura 1: Edad de las enfermeras de la recepcion y cuidado posterior del neonato.

Interpretacion: En la tabla 1 y figura 1, se describen los resultados la edad de las
enfermeras en la recepcion y cuidado del neonato, menos de 20 afios el 16% (4),
de 21 a30el 28% (7), de 31 a 40 el 36% (9) yde 41 a mas el 20% (5). Deducimos
que la edad con mas porcentaje alcanzado sobre recepcion y cuidado posterior del

neonato, es el intervalo de 31 a 40 con 36%.
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Tabla 2.

Educacion de las enfermeras de la recepcion y cuidado posterior del neonato.

Educacioén f %
Superior técnica 10 40
SuUpeEnor
Universitaria 8 32
Maestria 4 16
Doctorado 3 12
Total 25 100

EDUCACI
Doctorad

(o]

Figura 2: Educacion de las enfermeras de la recepcion y cuidado posterior del neonato.

Interpretacion: En la tabla 2 y figura 2, se representan las consecuencias la
educacion de las enfermeras en la recepcion y cuidado del neonato, superior
técnica el 40% (10), superior universitario el 32% (8), maestria el 16% (4) y
doctorado el 12% (3). Deducimos que la educacién con mas porcentaje alcanzado
sobre recepcion y cuidado posterior del neonato, es la superior técnica con 40%.
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Tabla 3.

Sexo de las enfermeras de la recepcién y cuidado posterior del neonato.

Sexo f %
Femenino 18 72
Masculino 7 28
Total 25 100
Femenin

B Frecuenci

a
|

Figura 3: Sexo personal de enfermeria en la recepcién y cuidado posterior del neonato.

Interpretacion: En la tabla 3 y figura 3, se describen los resultados en cuanto al
sexo del personal de enfermeria en la recepcion y cuidado del neonato, femenino
el 72% (18) y masculino el 28% (7). Deducimos que el sexo con mas porcentaje

alcanzado sobre recepcion y cuidado posterior del neonato, es el femenino con

40%.
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Tabla 4.

Etapa de recibimiento de la atencién inmediata.

Etapa de recepcion de atencion inmediata f %
Poco adecuado 8 32
Medianamente adecuado 10 40
Adecuado 4 16
Muy adecuado 3 12
Total 25 100
w, _ FASEDE
adecuado

Figura 4: Etapa de recibimiento de la atencién inmediata.

Interpretacion: Tabla 4 y figura 4, se describen los resultados de la fase de

recepcion del neonato, muy adecuado el 12% (3); adecuado el 16% (4),

medianamente adecuado el 40% (10) y poco adecuado el 32% (8). Deducimos que

la fase de recepcidén con mas porcentaje alcanzado sobre recepcion y cuidado

posterior del neonato, es medianamente adecuada con 40%.
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Tabla 5.
Valoracion de las contestaciones funcionales del neonato.

Evaluacion las respuestas fisiologicas del recién nacido f %
Poco adecuado 8 32
Medianamente adecuado 12 48
Adecuado 3 12
Muy adecuado 2 8
Total 25 100

EVALUACION DE LAS
RESPUESTA

Figura 5: Valoracion de las contestaciones funcionales del recién nacido.

Interpretacion: En la tabla 5 y figura 5, se describen los resultados de la
evaluacion d las respuestas en la recepcion y cuidado del neonato, muy adecuado
el 8% (2); adecuado el 12% (3), medianamente adecuado el 48% (12) y poco
adecuado el 32% (8). Deducimos que la evaluacion de las respuestas con mas
porcentaje alcanzado sobre recepcion y cuidado posterior del neonato, es

medianamente adecuada con 48%.



Tabla 6
Caracterizacion y resguardo del recién nacido.

Identificacion y proteccidn del recién f %
nacido

Poco adecuado 8 32
Medianamente adecuado 13 52
Adecuado 4 16
Muy adecuado 1 4
Total 26 104

IDENTIFICACION Y
PROTECCION

Figura 6: Caracterizacion y resguardo del neonato.

Interpretacion: Tabla 6 y figura 6, se describen los resultados de la Identificacion
y proteccion del recién nacido, muy adecuado el 4% (22); adecuado el 16% (4),
medianamente adecuado el 52% (13) y poco adecuado el 32% (8). Deducimos que
la identificacion y proteccion del recién nacido con mas porcentaje alcanzado
sobre recepcion y cuidado posterior del neonato, es medianamente adecuada con
52%.



Tabla 7.
Somatometria y analisis corporal del neonato.

Somatometria y examen fisico

0,
del recién nacido f %
Poco adecuado 7 o8
Medianamente adecuado 11 44
Adecuado 5 20
Muy adecuado 2 8
Total o5 100

SOMATOMET
Muy
adecuado

Figura 7: Somatometria y examen fisico del recién nacido.

Interpretacion: Tabla 7y figura 7, describen los resultados de la Somatometria y
examen fisico del recién nacido, muy adecuado 8% (2); adecuado el 20% (5),
medianamente adecuado el 44% (11) y poco adecuado el 28% (7). Deducimos que
la somatometria y examen médico del recién nacido con mas porcentaje alcanzado
sobre recepcion y cuidado posterior del neonato, es medianamente adecuada con
44%.



Tabla 8.
Cuidado posterior del neonato por la enfermera.

Cuidado posterior del neonato f %
por la enfermera

Poco adecuado 10 40
Medianamente adecuado 13 52
Muy adecuado 2 8
Total 25 100

wy . CUIDAD
adecuado

Figura 8: Cuidado posterior del neonato por la enfermera.

Interpretacion: En la tabla 8 y figura 8, se describen los resultados del cuidado
posterior del neonato, muy adecuado el 4% (21); adecuado el 12% (3),
medianamente adecuado el 60% (15) y poco adecuado el 28% (7). Deducimos que
el cuidado posterior del neonato por la enfermera con mas porcentaje alcanzado
sobre recepcion y cuidado posterior del neonato, es medianamente adecuado con
60%.
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Tabla 9.
Respeta normas de bioseguridad.

Respeta normas de

0,
bioseguridad f %
Poco adecuado 9 36
Medianamente adecuado 13 52
Muy adecuado 3 12
Total 25 100
BIOSEGURID
Muy
adecuado

Figura 9: Respeta normas de bioseguridad.

Interpretacion: En la tabla 9 y figura 9, se representan las consecuencias de las
normas de bioseguridad del neonato, muy adecuado el 12% (3); medianamente
adecuado el 52% (13) y poco adecuado el 36% (9). Deducimos que el respeto por
las normas de seguridad con mas porcentaje alcanzado sobre recepcion ycuidado
posterior del neonato, es medianamente adecuado con 52%.
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Tabla 10.
Registrar los datos del recién nacido/a.

Registrar los datos del recién

0,
nacido/a f &
Poco adecuado 10 40
Medianamente adecuado 11 44
Muy adecuado 4 16
Total 25 100

REGISTRA

Muy adecuado
16%

Figura 4: Registrar los datos del recién nacido/a.

Interpretacion: En la tabla 10 y figura 10, se describen los resultados de los
registros de los datos del neonato, muy adecuado el 16% (4); medianamente
adecuado el 44% (11) y poco adecuado el 40% (10). Deducimos que el registro de
los datos con mas porcentaje alcanzado sobre recepcion y cuidado posterior del

neonato, es medianamente adecuado con 44%.
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Tabla 11.
Respeta normas del servicio.

Respeta normas del servicio f %
Poco adecuado 8 32
Medianamente adecuado 12 48
Muy adecuado 5 20
Total 25 100
SERVIC

Figura 5: Respeta normas del servicio.

Interpretacion: En la tabla 11 y figura 11, se describen los resultados del respeto
por las normas de servicio del neonato, muy adecuado el 20% (5); medianamente
adecuado el 48% (12) y poco adecuado el 32% (8). Deducimos que el respeto por
las normas de servicio con mas porcentaje alcanzado sobre recepcién y cuidado

posterior del neonato, es medianamente adecuado con 48%.
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Tabla 12.
Motivar la promocién prematura y sostenimiento de la lactancia materna especifica.

Promover el promocién prematura y

sostenimiento de la lactancia f %
materna exclusiva
Poco adecuado 11 44
Medianamente adecuado 13 52
Muy adecuado 1 4
Total 25 100
Mu
adecu}:;do P R O M OV

Figura 6: Motivar la promocion prematura y sostenimiento de la lactancia materna exclusiva.

Interpretacion: En la tabla 12 y figura 12, se describen los resultados de
Comenzar la iniciacion prematura y sostenimiento de la lactancia materna
exclusiva del neonato, muy adecuado el 4% (1); medianamente adecuado el 52%
(13) y poco adecuado el 44% (11). Deducimos que el respeto por comenzar la
apertura prematura de la lactancia con mas porcentaje alcanzado sobre recepcion
y cuidado posterior del neonato, es medianamente adecuado con 52%.
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Tabla 13.
Pericia con la aplicacidn de técnicas.

Habilidad para aplicacion de

0,
métodos. f &
Poco adecuado 6 24
Medianamente adecuado 15 60
Muy adecuado 4 16
Total 25 100
PERIC
Muy
adecuado

Figura 7: Pericia con la aplicacion de técnicas.

Interpretacion: En la tabla 13 y figura 13, se describen los resultados de
Habilidad con la aplicacion de métodos del neonato, muy adecuado el 16% (4);
medianamente adecuado el 60% (15) y poco adecuado el 24% (6). Deducimos que
la pericia con la aplicacion de técnicas del neonato con mas porcentaje alcanzado
sobre recepcion y cuidado posterior del neonato, es medianamente adecuada con
60%.
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Tabla 14.
Respeta momentos de lavado de manos.

Respeta momentos de lavado de f

%
manos
Poco adecuado 8 32
Medianamente adecuado 12 48
Muy adecuado 5 20
Total 25 100
RESPE

Figura 8: Respeta momentos de lavado de manos.

Interpretacion: En la tabla 14 y figura 14, se describen los resultados de
Respeta momentos de lavado de manos del neonato, muy adecuado el 20%
(5); medianamente adecuado el 48% (12) y poco adecuado el 32% (8).
Deducimos que Respeta momentos de lavado de manos del neonato con mas
porcentaje alcanzado sobre recepcion y cuidado posterior del neonato, es

medianamente adecuado con 48%.
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Tabla 15.
Fiscalizar, reconocer la nutricién, combinacion, evacuaciones y orinas.

Supervisar, reconocer la
alimentacién, hidratacion, f %
evacuaciones y micciones

Poco adecuado 9 36
Medianamente adecuado 14 56
Muy adecuado 2 8

Total 25 100

wy . SUPERVI

adecuado

Figura 9: Fiscalizar, reconocer la nutricién, combinacion, evacuaciones y orinas.

Interpretacion: En latabla 15, se describen los resultados de Fiscalizar, reconocer
la nutricion, combinacién, evacuaciones y orinas del neonato, muy adecuado el
8% (2); medianamente adecuado el 56% (14) y poco adecuado el 36% (9).
Deducimos que Fiscalizar, reconocer la nutricion, combinacion, evacuaciones y
orinas del neonato con mas porcentaje alcanzado sobre recepcién y cuidado

posterior del neonato, es medianamente adecuado con 56%.
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ANALISIS Y DISCUSION
En la contratacién de hipétesis con los resultados obtenidos se tiene:

Interpretacion: En la tabla 1, se describen los resultados la edad de las enfermeras en
la recepcion y cuidado del neonato, menos de 20 afios el 16% (4), de 21 a 30 el 28%
(7), de 31 a 40 el 36% (9) y de 41 a mas el 20% (5). Deducimos que la edad con mas
porcentaje alcanzado sobre recepcion y cuidado posterior del neonato, es el intervalo
de 31 a 40 con 36%.

Interpretacion: Tabla 2, se relatan las consecuencias la educacion de las enfermeras en
la recepcion y cuidado del neonato, superior técnica el 40% (10), superior universitario
el 32% (8), maestria el 16% (4) y doctorado el 12% (3). Deducimos que la educacion
con mas porcentaje alcanzado sobre recepcion y cuidado posterior del neonato, es la

superior técnica con 40%.

Interpretacion: En la tabla 3, se describen los resultados el sexo de las enfermeras en
la recepcion y cuidado del neonato, femenino el 72% (18) y masculino el 28% (7).
Deducimos que el sexo con méas porcentaje alcanzado sobre recepcion y cuidado

posterior del neonato, es el femenino con 40%.

Interpretacion: En la tabla 4, se describen los resultados Afios de servicios de las
enfermeras de la recepcion y cuidado posterior del neonato, de 1 a 10 afios el 12% (3);
de 11 a 20 afios el 24% (6), de 21 a 30 afios el 44% (11) y de 30 afios a mas el 20%
(5). Deducimos que, en los afios de servicio con mas porcentaje alcanzado sobre

recepcion y cuidado posterior del neonato, es el intervalo de 21 a 30 afios con 44%.

Interpretacion: En la tabla 5, se describen los resultados de la fase de recepcion del
neonato, muy adecuado el 12% (3); adecuado el 16% (4), medianamente adecuado el
40% (10) y poco adecuado el 32% (08). Deducimos que la fase de recepcidén con mas
porcentaje alcanzado sobre recepcion y cuidado posterior del neonato, es

medianamente adecuada con 40%.
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Interpretacion: En la tabla 6, se describen los resultados de la evaluacion de las
respuestas en la recepcion y cuidado del neonato, muy adecuado el 8% (2); adecuado
el 12% (3), medianamente adecuado el 48% (12) y poco adecuado el 32% (8).
Deducimos que la evaluacion de las respuestas con mas porcentaje alcanzado sobre

recepcion y cuidado posterior del neonato, es medianamente adecuada con 48%.

Interpretacion: En la tabla 7, se describen los resultados de la Identificacion y
proteccion del recién nacido, muy adecuado el 4% (2); adecuado el 16% (4),
medianamente adecuado el 52% (13) y poco adecuado el 32% (08). Deducimos que la
identificacion y proteccion del recién nacido con mas porcentaje alcanzado sobre

recepcion y cuidado posterior del neonato, es medianamente adecuada con 52%.

Interpretacion: En la tabla 8, se describen los resultados de la Somatometria y analisis
corporal del recién nacido, muy adecuado el 8% (2); adecuado el 20% (5),
medianamente adecuado el 44% (11) y poco adecuado el 28% (7). Deducimos que la
somatometria y examen médico del recien nacido con més porcentaje alcanzado sobre

recepcion y cuidado posterior del neonato, es medianamente adecuada con 44%.

Interpretacion: En la tabla 9, se describen los resultados del cuidado posterior del
neonato, muy adecuado el 4% (21); adecuado el 12% (3), medianamente adecuado el
60% (15) y poco adecuado el 28% (7). Deducimos que el cuidado posterior del neonato
por la enfermera con més porcentaje alcanzado sobre recepcién y cuidado posterior del
neonato, es medianamente adecuado con 60%.

Interpretacion: Tabla 10, se refieren las deducciones de las normas de bioseguridad del
neonato, muy adecuado el 12% (3); medianamente adecuado el 52% (13) y poco
adecuado el 36% (09). Deducimos que el respeto por las normas de seguridad con méas
porcentaje alcanzado sobre recepcién y cuidado posterior del neonato, es

medianamente adecuado con 52%.

Interpretacion: En la tabla 11, se describen los resultados de los registros de los datos
del neonato, muy adecuado el 16% (4); medianamente adecuado el 44% (11) y poco

adecuado el 40% (10). Deducimos que el registro de los datos con més porcentaje
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alcanzado sobre recepcion y cuidado posterior del neonato, es medianamente adecuado
con 44%.

Interpretacion: En la tabla 12, se describen los resultados del respeto por las normas de
servicio del neonato, muy adecuado el 20% (5); medianamente adecuado el 48%

(12) y poco adecuado el 32% (8). Deducimos que el respeto por las normas de servicio
con mas porcentaje alcanzado sobre recepcion y cuidado posterior del neonato, es

medianamente adecuado con 48%.

Interpretacion: En la tabla 13, se describen los resultados de Originar la promocion
prematura y sostenimiento de la lactancia materna exclusiva del neonato, muy
adecuado el 4% (1); medianamente adecuado el 52% (13) y poco adecuado el 44%
(11). Deducimos que el respeto por originar la promocion precoz de la lactancia con
mas porcentaje alcanzado sobre recepcion y cuidado posterior del neonato, es

medianamente adecuado con 52%.

Interpretacion: En la tabla 14, se describen los resultados de la Habilidad para la
aplicacion de métodos del neonato, muy adecuado el 16% (4); medianamente adecuado
el 60% (15) y poco adecuado el 24% (6). Deducimos que la pericia con la aplicacién
de técnicas del neonato con mas porcentaje alcanzado sobre recepcion y cuidado

posterior del neonato, es medianamente adecuada con 60%.

Interpretacion: En la tabla 15, se describen los resultados de Respeta momentos de
lavado de manos del neonato, muy adecuado el 20% (5); medianamente adecuado el
48% (12) y poco adecuado el 32% (8). Deducimos que Respeta momentos de lavado
de manos del neonato con mas porcentaje alcanzado sobre recepcion y cuidado

posterior del neonato, es medianamente adecuado con 48%.

Interpretacion: En la tabla 16, se describen los resultados de Fiscalizar, reconocer la
nutricion, combinacion, evacuaciones y orinas del neonato, muy adecuado el 8% (2);
medianamente adecuado el 56% (14) y poco adecuado el 36% (9). Deducimos que
Fiscalizar, reconocer la nutricién, absorcién, evacuaciones y orinas del neonato con

mas porcentaje alcanzado sobre recepcion y cuidado posterior del neonato, es
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medianamente adecuado con 56%.
Dentro de la contrastacion de resultados con otros estudios similares se tiene:

Castro y Noblecilla (2018), en sus tesis “Percepcion de mamas de neonatos internados
en servicio neonatologico sobre la aptitud de atencion enfermero, hospital Santa Rosa
Piura 2018”. Muestra que el cuidado del neonato hospitalizado no solo requiere del
profesional de enfermeria, sino que sea de excelente calidad, ello motivé investigar
para conocer la percepcion de las mamas de recién nacidos internados en servicio de
Neonatologia sobre la aptitud de atencion enfermero en Hospital Santa Rosa de Piura.
Conclusién: la calidad percibida es media a baja pues el nimero de enfermeras(os)no
va de acuerdo a la cantidad de neonatos hospitalizados en el servicio eso hace que

enfermeria tenga mayores actividades a realizar y dificulte su desenvolvimiento.

Asi mismo se tiene el estudio de Camacho y Fernandez (2012). En relacion a sus
resultados obtenidos muestra que los enfermeros, Profesionales, Licenciados y
Auxiliares necesitan incrementar sus conocimientos, de capacitacion. En relacion a la
atencion del neonato, que interviene marcadamente en la recuperacion; los enfermeros
emplean la habilidad de profilaxis umbilical, bioseguridad, lavado de manos y
habilidad en la atencion medianamente adecuada, con un importante descuento en el
uso de la tecnologia, para un competitivo de salud. Para desarrollar cada habilidad con
la mayor eficacia viable y ofrecer un dptimo acabado al neonato. Resguardandolo de
todos los agentes externos que se pudieran evitarse a partir del punto de vista de la

salud.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

- Elgrado de eficiencia de la aplicacion de técnicas de recepcion del recién nacido

y cuidados posteriores del enfermero, es medianamente adecuada.

- Lasactividades en el cuidado inmediato que realizan los enfermeros en el recién
nacido, tuvieron el 40% (10).

- Las actividades en el cuidado posterior que realizan los enfermeros en el recién

nacido, tuvieron el 60% (15).

- El desarrollo de las técnicas, aplicadas al recién nacido, acorde a normativas

vigentes es medianamente adecuadas, con el 60% (15).
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Recomendaciones

Se recomienda a la institucion donde se realiz6 la investigacién, renovar los
estudios del manejo de equipos conforme estos vayan cambiando o
modernizandose a través de charlas de capacitacion, asi como también de
nuevas técnicas manejadas por el personal de enfermeria, eso en cuanto a

conocimientos, para poder atender a las madres y sus neonatos.

Formalizar talleres en donde se practique con el personal de enfermeria el
manejo de la paciencia para enfrentar situaciones que se puedan presentar con

las madres de los neonatos internados en unidad de neonatologia.

Debido a los constantes cambios se hace necesario renovar las Politica de la
Calidad de cuidados con estandares minimos que otorguen una adecuada
atencion al recién nacido y su familia con el objetivo de asegurar la mejor
atencion posible en cada unidad de acuerdo a su propia categoria y lograr una
reduccion de la morbimortalidad perinatal.
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Anexo N° 01. Matriz de consistencia logica y metodologica

ANEXOS

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Ha: Existe | Objetivo General
correlacion o
Establecer la eficiencia en la
reveladora entre la Enfoque
i ~ianei A L .. | recepcion del neonato y su Ue.
Eficienciaenla | ;Cual es el valor | eficacia de recepcion P Y Cuantitativo
i4 T cuidado osterior del
recepcion del | de la eficiencia, | el neonato y el g do d Tipo de Investigacion:
y: ] . enfermero del hospital Santa | Grado de . :
neonatoysu | en la recepcion | cyidado posterior del _ P Eficiencia Descriptivo
del enfermero del | cuidado hospital Santa Rosa Objetivos Especificos No Experimental
Hospital Santa | posterior  del | de piura — 2021. Muestra:
) . e .. Aplicaciéon de i4
Rosa de Piura, | enfermero en el -Identificar las actividades | o La poblacion estuvo

2021

Hospital Santa

Rosa de Piura?

Ho: No existe
correlacion
reveladora entre la
eficacia de recepcion
del neonato y el
cuidado posterior del
enfermero en el

en el cuidado inmediato que
realizan los enfermeros en el

recién nacido.

-ldentificar las actividades

constituida por 27
enfermeras.

Estadistico de prueba:

Estadistica descriptiva
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hospital Santa Rosa
de Piura — 2021

en el cuidado posterior que
realizan los enfermeros en el

recién nacido.

- Evaluar el desarrollo de las
técnicas, aplicadas al recién
nacido, acorde a normativas

vigentes.
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Anexo 2

EFICIENCIA EN LA RECEPCION DEL NEONATO
Y CUIDADO POSTERIOR DEL ENFERMERO

Instrucciones:
Este test es personal y anénimo, tiene por finalidad medir el nivel de conocimiento que

posee el profesional de enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido.
A continuacion, se formulan algunas preguntas y se le pide que responda indicando

con una (X) o encerrando en un circulo la respuesta correcta.

I. Datos informativos
Datos generales:
Edad:

- Menos de 20 afios

- 21 a 30 afios

- 31 a 40 afos

- 40 a mas afios
Educacion:

- Superior técnica

- Superior Universitaria
- Maestria

- Doctorado



I1. Conocimientos que posee el profesional de enfermeria en la atencion
inmediata del recién nacido.

FASE DE RECEPCION DE LA ATENCION INMEDIATA:

1.-Lo primero que se debe realizar al recién nacido en el momento del nacimiento es:
a) Evitar pérdidas de calor

b) Valorar el APGAR del recien nacido

c) Valorar a través del método de Capurro

d) Las alternativas a y b son correctas

2.-El recién nacido pierde calor por los mecanismos de:
a) Conduccion

b) Conveccion

c) Evaporacion

d) Radiacion

e) Todas las anteriores

3.-La aspiracion de secreciones en el recién nacido se realiza primero en:
a) Boca

b) Fosas nasales

c) Traquea

d) Ninguna de las anteriores

4.- ¢Cuando se realiza el contacto piel a piel madre recién nacido?
a) Inmediatamente después del nacimiento

b) Después de una hora del nacimiento

¢) En el alojamiento conjunto

d) Ninguna de las anteriores

5.- ¢ Cuénto tiempo debe durar el contacto piel a piel madre- recién nacido?
a) Menos de 15 minutos

b) 15 a 30 minutos

c) 30 a 45 minutos

d) Mas de 45 minutos



EVALUACION DE LAS RESPUESTAS FISIOLOGICAS DEL RECIEN
NACIDO

6.-El Test de Apgar valora:

a) Adaptacion del recién nacido al medio externo
b) Dificultad respiratoria

¢) Distension abdominal

d) Todas las anteriores

7.-Los parametros de evaluacion del test de Apgar incluyen todos los siguientes
EXCEPTO:

a) Cianosis

b) Tono muscular

c) Llanto e irritabilidad refleja

d) Aleteo nasal

8.-Un recién nacido normal debe tener una puntuacion de Apgar de:
a) 0 a 2 puntos

b) 0 a 8 puntos

c) 7 a 10 puntos

d) Ninguna de las anteriores

9.-El test de Silverman Anderson evalua:
a) La funcion renal

b) Edad gestacional

c) Funcién respiratoria

d) Ninguna de las anteriores

10.- Se considera un recién nacido sin dificultad respiratoria cuando presenta en la
escala de Silverman Anderson

a) 1 a4 puntos

b) 5a 7 puntos

c) 8 a 10 puntos

d) Ninguna de las anteriores



IDENTIFICACION Y PROTECCION DEL RECIEN NACIDO

11.- La identificacion en el recién nacido se realiza a través de:

a) La colocacion de un brazalete al recién nacido y a la madre

b) La colocacidon de un brazalete al recién nacido y la toma de pelmatoscopia y huellas
dactilares de la madre

¢) Realizacion de Pelmatoscopia

d) Colocacién de brazalete al recién nacido

12.- La pelmatoscopia se realiza

a) Colocando la huella del pie derecho en la historia clinica y en el acta de nacimiento
b) Colocando la huella del pie izquierdo en la historia clinica y en el acta de nacimiento
c) Colocando la huella de la mano derecha en la historia clinica y en el acta de
nacimiento

d) Ninguna de las anteriores

13.- El pinzamiento del cordon umbilical debe hacerse:
a) A medio centimetro del abdomen del nifio

b) Entre 1 a 2.5 centimetros del abdomen del nifio

¢) A 3 centimetros del abdomen del nifio

d) Ninguna de las anteriores

14.- Para realizar la curacion del cordon umbilical se debe comenzar por:
a) El cuerpo del cordén umbilical

b) Por el extremo del cordon umbilical

c) Por la base del cordén umbilical

d) Ninguna de las anteriores

15.- La colocacion de vitamina K en el recién nacido se realiza para evitar:
a) Laictericia

b) La enfermedad hemorragica

c) Laaparicion de hematomas y equimosis

d) Ninguna de las anteriores

16.- La profilaxis oftalmica en el recién nacido se realiza con la finalidad de prevenir:
a) La irritacion ocular

b) Conjuntivitis neonatal

¢) Hemorragia ocular

d) Ninguna de las anteriores



SOMATOMETRIA Y EXAMEN FiSICO DEL RECIEN NACIDO

17.-La somatometria en el recién nacido consiste en:

a) Latoma de medidas antropométricas en el recién nacido
b) La determinacion del estado gestacional

c) La valoracion de la adaptacién al medio extrauterina

d) Ninguna de las anteriores

d) Todas las anteriores

18.-En el recién nacido, el examen fisico se realiza con el objetivo de:

d Valorar el estado general y detectar precozmente cualquier anomalia que pueda
poner en peligro la vida del nifio

b) Valorar la condicion de salud de la madre y el nifio

¢ Todas las anteriores

d) Ninguna de las anteriores

19.- ¢Con qué propdsito se realiza la toma de la temperatura rectal en el recién nacido?
a) Para tomar la temperatura del recién nacido

b) Para descartar la presencia de ano imperforado

c) Todas las anteriores

d) Ninguna de las anteriores

20.-El test de Capurro evalla los siguientes parametros EXCEPTO:
a) Textura de la piel y forma de la oreja

b) Tamafio de la glandula mamaria y pliegues plantares

c) Irritabilidad refleja y coloracion de la piel

d) Pliegues plantares



ANEXO 3

FICHA DE OBSERVACION

GRADO DE EFICIENCIA DE LA APLICACION DE TECNICAS DE

RECEPCION DEL RECIEN

ENFERMERO

NACIDO Y CUIDADOS POSTERIORES DEL

| ESCALA
ITEMS

POCO
. ADECUADO

MEDIANAMENTE
ADECUADO

MUY ADECUADO

Técnica de medicién del

perimetro cefalico

Técnica de lavado de

manos

Técnica de medicién de

talla

Técnica de vacunacion

Técnica de colocacion de

gotas oftalmicas

Técnica de colocacion de

sonda orogéstrica

Técnica de oxigenoterapia

Técnica de colocacion de

via endovenosa

Técnica de Higiene

Técnica Control de signos

vitales

Técnica Control de signos

vitales

Técnica para Alimentacion

Técnica de Bioseguridad

Técnica Profilaxis

Umbilical

Técnica Profilaxis Ocular




ANEXO 4: BASE DE DATOS

_Et_apa Valoracion
recibimiento respuestas Identificacion | Somatometria
atencion fisiolégicas proteccion examenfisico Cuidado posterior
N° | Sexo | Edad | Educacion inmediata reciennacido reciennacido reciennacido neonatoenfermera
1 1 18 1 3 1 4 4 2
2 2 21 1 1 2 1 3 2
3 2 43 4 2 2 2 1 2
4 2 40 2 1 1 2 2 1
5 1 23 1 2 2 1 2 2
6 2 31 2 2 3 2 1 1
7 2 19 1 4 2 2 3 1
8 1 32 2 1 2 3 1 2
9 2 42 4 2 1 2 2 1
10 2 35 2 3 2 1 2 4
11 1 20 1 2 4 2 2 2
12 2 23 1 2 2 1 1 1
13 2 42 3 1 1 2 3 2
14 2 33 2 2 2 3 1 1
15 2 25 1 1 3 1 2 2
16 1 19 1 2 1 2 2 1
17 2 38 3 4 4 1 2 2
18 2 27 1 1 2 2 1 2
19 2 39 2 2 2 2 3 1
20 1 44 3 3 1 3 1 2
21 2 37 2 1 2 2 2 2
22 2 30 2 2 2 1 2 1
23 2 36 3 4 1 1 2 2




24 28 1 1 3 3 3 2

25 41 4 3 1 2 4 4
............... /

..... /
Promocién Fiscaliza
prematura nutricion
N° Respeta Registrar Respeta sostenimiento Habilidad Respeta combinacié
normas datos normas lactancia aplicacion momentos evacuaciones
bioseguridad reciennacido servicio materna_exclusiva métodos avadomano micciones

1 1 1 1 1 2 4 2
2 2 2 2 1 1 2 2
3 4 4 4 2 2 1 2
4 2 2 2 1 4 2 2
5 1 1 1 2 2 2 1
6 2 2 2 2 2 4 1
7 2 1 4 1 1 1 2
8 2 2 2 2 2 2 2
9 1 1 1 1 4 1 2
10 2 2 2 2 2 2 1
11 4 4 2 1 2 2 2
12 2 2 2 2 1 1 1
13 1 1 1 2 2 4 4
14 2 2 2 1 2 2 2
15 1 1 1 2 2 1 1
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