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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de los cuidados de enfermeria en neonatos con bajo peso al
nacer en el primer nivel de atencion en el Centro Materno Infantil México durante el afio 2023.
Método: Se realizo un estudio cuantitativo, descriptivo y de disefio transversal. La poblacion
estuvo conformada por 60 neonatos con bajo peso al nacer atendidos en el establecimiento
durante el ano de estudio, aplicindose muestreo censal. La recoleccion de datos se efectud
mediante una lista de verificacion validada, basada en cinco dimensiones del cuidado de
enfermeria. Los datos fueron procesados con Microsoft Excel y analizados mediante estadistica
descriptiva, presentandose los resultados en tablas y graficos de frecuencias y porcentajes.
Resultados: La eficacia global de los cuidados de enfermeria alcanzo el 63.3%, evidenciando
un nivel mayoritariamente adecuado. Las dimensiones con mayor eficacia fueron la
monitorizacion de signos vitales (70%) y el control del peso y prevencion de complicaciones
metabolicas (66.7%). La vigilancia térmica presentd un 63.3% de eficacia, mientras que la
alimentacion y apoyo a la lactancia materna obtuvo 58.3%. La dimensidon con menor eficacia
fue la educacion a la madre o cuidador, con 55%, mostrando brechas en la orientacion y
continuidad del cuidado en el hogar. Conclusion: Los cuidados de enfermeria brindados a los
neonatos con bajo peso al nacer fueron en su mayoria eficaces; sin embargo, se identificaron
areas que requieren fortalecimiento, especialmente la educacion a la madre y el apoyo a la
lactancia. Los hallazgos resaltan la necesidad de optimizar la estandarizacion de protocolos y
la capacitacion continua del personal de enfermeria para garantizar una atencién mas integral

y segura en esta poblacion vulnerable.

Palabras claves. Bajo peso al nacer, cuidados de enfermeria, eficacia, neonato, atencion

primaria de salud.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of nursing care for low birth weight newborns in
primary care at the Mexico Maternal and Child Health Center during 2023. Method: A
quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted. The population consisted of 60
low birth weight newborns cared for at the facility during the study year, using census sampling.
Data collection was performed using a validated checklist based on five dimensions of nursing
care. The data were processed using Microsoft Excel and analyzed using descriptive statistics,
with the results presented in tables and graphs of frequencies and percentages. Results: The
overall effectiveness of nursing care reached 63.3%, showing a mostly adequate level. The
most effective dimensions were vital signs monitoring (70%) and weight control and
prevention of metabolic complications (66.7%). Temperature monitoring was 63.3% effective,
while feeding and breastfeeding support was 58.3% effective. The least effective dimension
was education for the mother or caregiver, at 55%, showing gaps in guidance and continuity of
care at home. Conclusion: Nursing care provided to low birth weight newborns was mostly
effective; however, areas requiring improvement were identified, especially mother education
and breastfeeding support. The findings highlight the need to optimize the standardization of
protocols and the continuous training of nursing staff to ensure more comprehensive and safer

care for this vulnerable population.

Keywords: Low birth weight, nursing care, effectiveness, newborn, primary health care.
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L INTRODUCCION

El bajo peso al nacer constituye uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial debido a su estrecha relaciéon con la morbimortalidad neonatal y las
complicaciones en el desarrollo infantil. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) senala
que los recién nacidos con un peso inferior a 2 500 gramos presentan mayor vulnerabilidad a
infecciones, trastornos respiratorios, dificultades en la termorregulacion y alteraciones en la
alimentacion, lo que incrementa su riesgo de hospitalizacion y limita su adecuado crecimiento
y neurodesarrollo. En el Peru, esta problematica se mantiene como un reto persistente para los
servicios de salud, especialmente en establecimientos del primer nivel de atencion, donde se

concentran las intervenciones preventivo-promocionales dirigidas a la madre y al neonato.

En este contexto, los cuidados de enfermeria adquieren un rol fundamental para
garantizar la supervivencia y estabilidad clinica del recién nacido con bajo peso. La practica
profesional de enfermeria neonatal se orienta a brindar cuidados integrales y personalizados,
que incluyen la vigilancia continua de signos vitales, el mantenimiento de la temperatura
corporal, el apoyo a la lactancia materna inmediata, el monitoreo del peso, la identificacion
temprana de signos de alarma y la educacion permanente a la madre o cuidador. La eficacia de
estos cuidados se relaciona directamente con la mejora de los resultados clinicos y con la

reduccion de complicaciones durante los primeros dias de vida.

El Centro Materno Infantil México, como establecimiento estratégico del primer nivel
de atencion, atiende un numero significativo de neonatos con bajo peso al nacer, motivo por el
cual resulta indispensable evaluar la calidad y eficacia de las intervenciones de enfermeria que
se brindan en este servicio. A pesar de los esfuerzos institucionales, alin persisten brechas
vinculadas a la disponibilidad de recursos, sobrecarga laboral y variabilidad en la aplicacion de

protocolos, lo que puede influir en la respuesta clinica del neonato.
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Frente a esta realidad, surge la necesidad de investigar de manera sistematica la eficacia
de los cuidados de enfermeria en neonatos con bajo peso al nacer dentro de este
establecimiento. Determinar el nivel de eficacia no solo permitird identificar fortalezas y
debilidades en la atencion, sino también proponer estrategias de mejora que optimicen la
practica clinica, contribuyan a la reduccion de riesgos y favorezcan la continuidad del cuidado
centrado en la familia. Ademas, esta evaluacion permitira generar evidencia local que
fortalezca la toma de decisiones institucionales y aporte al desarrollo de politicas de atencion

neonatal en el primer nivel de salud.

En este sentido, el presente estudio busca analizar la eficacia de los cuidados de
enfermeria brindados a los neonatos con bajo peso al nacer en el Centro Materno Infantil
México durante el ano 2023, con la finalidad de proporcionar informacion relevante para la

mejora continua de la atencion y contribuir a un mayor bienestar y supervivencia neonatal.

1.1 Descripcion del problema y formulacion del problema

El bajo peso al nacer continua siendo una de las principales causas de vulnerabilidad en
el periodo neonatal, debido a que estos recién nacidos presentan un mayor riesgo de
complicaciones respiratorias, infecciosas, metabolicas y nutricionales. En el primer nivel de
atencion, donde se realiza la vigilancia inmediata y el cuidado integral del neonato, el personal
de enfermeria desempefia un rol esencial para garantizar la estabilidad clinica y prevenir
eventos adversos. Sin embargo, la eficacia de los cuidados brindados puede verse afectada por
diversos factores, como la sobrecarga laboral, limitaciones en recursos materiales, variabilidad
en la adherencia a protocolos, tiempo de dedicacion al recién nacido y nivel de capacitacion

del personal.

En el Centro Materno Infantil México, durante el afio 2023 se atendié un nimero

significativo de neonatos con bajo peso al nacer, observandose que algunos presentaron
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dificultades en la termorregulacion, inadecuada ganancia ponderal durante los primeros dias,
problemas con la lactancia materna exclusiva y episodios de hipoglucemia o ictericia. Estas
situaciones pueden estar relacionadas con brechas en la continuidad, oportunidad o calidad de
los cuidados de enfermeria, lo que evidencia la necesidad de evaluar de manera objetiva si las
intervenciones realizadas estan siendo eficaces y cumplen con los estdndares establecidos para

este grupo de mayor riesgo.

A pesar de la importancia de la atencion neonatal en estas condiciones, no se cuenta con
estudios recientes que valoren la eficacia de los cuidados proporcionados en este
establecimiento, dificultando la toma de decisiones basadas en evidencia y la implementacion
de acciones de mejora. Esta falta de informacién puede limitar el fortalecimiento de la atencion
integral y la prevencion de complicaciones en los recién nacidos con bajo peso. Por ello, se
torna imprescindible analizar la situacion actual y determinar si los cuidados brindados
responden adecuadamente a las necesidades clinicas del neonato, contribuyendo asi a su

estabilidad, crecimiento y supervivencia.

Problema general

(Cuadl es la eficacia de los cuidados de enfermeria en neonatos con bajo peso al nacer en el

primer nivel de atencion en el Centro Materno Infantil México durante el afio 2023?

Problemas especificos

e ,Cudl es el nivel de eficacia de los cuidados de enfermeria en la vigilancia y control de
la temperatura en neonatos con bajo peso al nacer?

e ,Cudl es la eficacia de los cuidados de enfermeria relacionados con la alimentacion y
el apoyo a la lactancia materna en neonatos con bajo peso al nacer?

e ,Cuadl es la eficacia de los cuidados de enfermeria en la monitorizacion de signos vitales

y deteccion oportuna de signos de alarma en estos neonatos?
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e ,;Qu¢ nivel de eficacia presentan los cuidados de enfermeria orientados al control del
peso y prevencion de complicaciones metabolicas en neonatos con bajo peso al nacer?

e ,Cudl es la eficacia de las intervenciones educativas brindadas por enfermeria a la
madre o cuidador sobre el cuidado del neonato con bajo peso al nacer?

1.2 Antecedentes

Aguirre (2020) Introduccion: El bajo peso al nacer se reconocié como un problema de
salud publica de gran importancia, pues afectd cada afio a millones de recién nacidos y elevo
el riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal. Objetivo: Determinar la prevalencia de recién
nacidos con bajo peso al nacer en el servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante los afios 2018 y 2019. Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 2365
neonatos. El procesamiento y el andlisis de datos se realizaron utilizando Microsoft Excel 2013
y el software estadistico SPSS version 25. Resultados: La prevalencia de recién nacidos con
bajo peso al nacer fue de 129 casos (5,45%). De ellos, 65 (54,15%) correspondieron a
prematuros: 33 (27,50%) prematuros leves, 24 (20%) prematuros moderados y 8 (6,67%)
prematuros extremos. Se observo una mayor frecuencia en el sexo masculino, con 69 casos
(53,49%), mientras que el sexo femenino representd 60 casos (47,51%). Entre los neonatos con
bajo peso, 18 (14,63%) presentaron un puntaje Apgar menor de 7 al primer minuto y 3 (2,44%)
al quinto minuto. Ademas, 35 (27,13%) requirieron hospitalizacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. Conclusiones: La prevalencia de bajo peso al nacer fue de 5,45%,

predominando en los recién nacidos pretérmino y en el sexo masculino.

Chiok (2022) Objetivo: Describir los cuidados de enfermeria en recién nacidos

prematuros relacionados con el manejo del macro y microambiente en la Unidad de Cuidados
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Intensivos Neonatales. Método: La investigacion correspondié a un disefio monografico de
revision bibliografica. Las busquedas se realizaron en bases de datos cientificas como SciELO,
Google Académico, DSpace y Elsevier, considerando tinicamente publicaciones entre los afios
2017 y 2022. Resultados: De un total de 53 articulos identificados, se seleccionaron 30 que
cumplian con los criterios de inclusion. Los hallazgos se organizaron en dos categorias
principales: los factores que alteraban el macro y microambiente en la unidad neonatal, y las
caracteristicas de los cuidados de enfermeria orientados a manejar dichos entornos.
Conclusion: Se concluyd que los factores que afectaban el macroambiente incluian elementos
generadores de ruido y luz, mientras que los factores que influian en el microambiente estaban
relacionados con la manipulacion, el posicionamiento y el manejo del dolor. Asimismo, los
cuidados de enfermeria especializados en UCIN se orientaron, en el macroambiente, a reducir
estimulos luminosos y auditivos para crear un entorno menos estresante para el prematuro; y
en el microambiente, se enfocaron en minimizar la manipulacién mediante técnicas adecuadas

de posicionamiento y estrategias no farmacologicas para el manejo del dolor.

Muifioz (2020) El peso al nacer fue considerado uno de los indicadores mas importantes
para predecir el crecimiento y desarrollo adecuado del recién nacido, tal como sefalaron
diversos estudios previos. A partir de esta premisa surgio la necesidad de realizar el presente
estudio, con el fin de contribuir a la reduccion de la morbimortalidad neonatal mediante la
evaluacion del cumplimiento y la eficacia de los cuidados brindados por el profesional de
enfermeria, buscando garantizar una mejor calidad de vida tanto para el neonato como para la
madre. Debido a su elevada incidencia, el bajo peso al nacer se constituydé como un problema
prioritario en el campo de la salud perinatal, por ser un indicador directamente relacionado con
la morbilidad y mortalidad neonatal. En ese contexto, resultd fundamental evaluar y describir

la evolucion clinica de los neonatos que nacieron con esta condicion, identificando factores
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determinantes como el crecimiento fisico, la presencia de morbilidades y las intervenciones de

cuidado recibidas. La identificacion de estas variables permitié generar informacion valiosa

para orientar estrategias de control y prevencion que minimizaron el impacto de esta

problematica en la poblacion neonatal.

1.3 Objetivos

1.3.1

Objetivo general

Determinar la eficacia de los cuidados de enfermeria en neonatos con bajo peso al nacer

en el primer nivel de atencion en el Centro Materno Infantil México durante el afio 2023.

1.3.2

Objetivos especificos
Evaluar la eficacia de los cuidados de enfermeria en la vigilancia y mantenimiento de

la temperatura corporal en neonatos con bajo peso al nacer.

Determinar la eficacia de los cuidados de enfermeria relacionados con la alimentacion

y el apoyo a la lactancia materna en neonatos con bajo peso al nacer.

Analizar la eficacia de los cuidados de enfermeria en la monitorizacion de signos vitales

y la deteccion temprana de signos de alarma en neonatos con bajo peso al nacer.

Identificar la eficacia de las intervenciones de enfermeria orientadas al control del peso

y a la prevencion de complicaciones metabdlicas en neonatos con bajo peso al nacer.

Valorar la eficacia de las intervenciones educativas de enfermeria dirigidas a la madre

o cuidador respecto al cuidado del neonato con bajo peso al nacer.
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1.4 Justificacion

El bajo peso al nacer constituye una condicién clinica que aumenta significativamente
la vulnerabilidad del recién nacido y lo expone a complicaciones que pueden comprometer su
supervivencia, estabilidad fisiolégica y desarrollo posterior. En este contexto, el rol de
enfermeria se vuelve determinante, ya que es el profesional responsable de implementar
cuidados oportunos, precisos y continuos que permitan mantener la termorregulacion,
garantizar una alimentacion adecuada, vigilar signos vitales, identificar signos de alarma y
orientar a la madre en el cuidado del neonato. La eficacia de estos cuidados tiene un impacto
directo en la evolucion clinica del recién nacido con bajo peso, especialmente en el primer nivel
de atencion, donde se concentran las intervenciones esenciales e inmediatas para asegurar su

adaptacion extrauterina.

En el Centro Materno Infantil México, durante el afio 2023 se atendié un numero
considerable de neonatos con bajo peso al nacer, observandose que algunos presentaron
dificultades para mantener la temperatura corporal, problemas en la succiéon adecuada,
ganancia ponderal limitada y episodios tempranos de complicaciones metabolicas. Estas
situaciones sugieren la necesidad de evaluar de manera sistematica la eficacia de los cuidados
de enfermeria brindados, ya que la variabilidad en la practica clinica, las limitaciones de
recursos y la sobrecarga laboral podrian influir en la calidad y continuidad de las

intervenciones.

La presente investigacion adquiere relevancia cientifica porque permitird generar
evidencia local actualizada sobre el desempefio de los cuidados esenciales de enfermeria en

neonatos con bajo peso al nacer, un tema poco abordado en estudios del primer nivel de
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atencion. Asimismo, ofrecera informacion concreta acerca de las areas donde los cuidados son
eficaces y aquellas que requieren fortalecerse, lo que contribuira a orientar futuras
capacitaciones, mejorar protocolos de atencion y promover intervenciones basadas en

evidencia.

Desde la perspectiva institucional, los resultados permitiran identificar brechas de la
practica enfermera, facilitando la toma de decisiones y la implementacion de estrategias de
mejora continua que impacten directamente en la seguridad y bienestar del neonato. De igual
forma, sera un insumo importante para que el establecimiento actualice procedimientos,
optimice el uso de recursos y garantice una atencion integral acorde a las recomendaciones del

Ministerio de Salud y organismos internacionales.

Finalmente, este estudio posee un valor social significativo, ya que contribuye al
cuidado de una poblacion altamente vulnerable. Evaluar la eficacia de los cuidados de
enfermeria no solo permitird mejorar los resultados clinicos de los neonatos con bajo peso al
nacer, sino también fortalecer el rol de la familia en su cuidado inmediato, promoviendo un
entorno seguro, protector y favorecedor del desarrollo saludable. De esta manera, la
investigacion no solo genera conocimiento, sino que aporta directamente a la calidad de vida 'y

supervivencia de los recién nacidos atendidos en este establecimiento.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Concepto de bajo de peso al nacer

El bajo peso al nacer (BPN) es definido por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
como el peso inferior a 2500 gramos al momento del nacimiento, independientemente de la
edad gestacional. Este indicador epidemiologico es uno de los mas sensibles para evaluar el
estado de salud perinatal, debido a que se asocia a mayor riesgo de morbilidad, retraso en el
crecimiento y complicaciones metabolicas. A nivel mundial, el BPN afecta a aproximadamente
20 millones de recién nacidos cada afio, especialmente en paises de ingresos bajos y medios,
donde las desigualdades sociales y las limitaciones en el acceso a la atencion prenatal

incrementan su incidencia.

En el contexto peruano, el BPN constituye un problema relevante de salud publica. Los
reportes del Ministerio de Salud (MINSA) han evidenciado variaciones seglin region, nivel
socioeconomico y calidad de atencion prenatal. Los neonatos con bajo peso presentan una
vulnerabilidad fisioldgica marcada, lo que requiere intervenciones de enfermeria oportunas y

eficaces para garantizar su estabilidad durante los primeros dias de vida.

2.1.2 Caracteristicas fisiologicas del neonato con bajo peso

Los recién nacidos con bajo peso presentan inmadurez anatomica y funcional, lo que
limita su capacidad de adaptacion al medio extrauterino. Entre las principales caracteristicas se

encuentran:

° Termorregulacion deficiente: menor tejido adiposo, dificultad para mantener la

temperatura corporal y mayor riesgo de hipotermia.
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° Sistema inmunologico inmaduro: susceptibilidad a infecciones.

° Alteraciones en la alimentacion: dificultades en la succion, deglucion y coordinacion
respiratoria.

° Mayor riesgo de hipoglucemia: debido a reservas energéticas insuficientes.

° Mayor pérdida insensible de agua: por inmadurez cutanea.

° Mayor probabilidad de complicaciones respiratorias y metabolicas.

Estas caracteristicas justifican la necesidad de cuidados especializados y constantes por

parte del personal de enfermeria.

2.1.3. Cuidados de enfermeria en el neonato de bajo peso

El cuidado de enfermeria constituye un proceso integral y sistemdtico orientado a satisfacer las
necesidades fisiologicas, emocionales y de desarrollo del recién nacido. Segln la evidencia

reciente (2020-2024), los cuidados esenciales para el neonato con BPN incluyen:

a) Control térmico

° Uso de incubadoras o cunas térmicas.

° M¢étodo madre canguro cuando sea posible.

) Regulacion ambiental de temperatura y humedad.

° Valoracion de la temperatura axilar de forma periddica.

b) Monitorizacion clinica

° Registro de signos vitales.
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° Deteccion temprana de signos de alarma (apnea, tiraje intercostal, cianosis, letargia,
ictericia).
° Control estricto de la glucemia.

¢) Apoyo a la alimentacion

° Fomento de la lactancia materna exclusiva.

Técnicas de agarre y succion.

° Alimentacién mediante sonda cuando esté indicado.

Evaluacién de tolerancia gastrointestinal.

d) Control del peso

) Evaluacion diaria del peso corporal.

° Registro del patron de crecimiento y ganancia ponderal.
° Identificacion de signos de deshidratacion.

e) Prevencion de complicaciones

° Medidas de higiene y prevencion de infecciones.
o Manejo adecuado del cordon umbilical.
° Vigilancia del riesgo de hipotermia, hipoxia o hipoglucemia.

f) Educacion a la madre o cuidador

) Capacitacion en cuidados basicos del neonato.

° Reforzamiento del apego y participacion familiar.
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° Indicaciones claras sobre signos de alarma.

2.1.4. Eficacia del cuidado de enfermeria

La eficacia del cuidado se refiere al grado en que las intervenciones de enfermeria
logran los resultados esperados en el estado de salud del neonato. De acuerdo con modelos de

calidad de atencion, un cuidado eficaz debe:

° Responder a las necesidades reales del recién nacido.

) Reducir la aparicion de complicaciones.

° Contribuir a la estabilidad fisioldgica.

° Favorecer la ganancia adecuada de peso.

° Disminuir reingresos o la necesidad de hospitalizacion.
° Garantizar continuidad del cuidado en el hogar.

En estudios recientes, la eficacia ha sido evaluada mediante indicadores clinicos, observacion

directa, listas de verificacion y cumplimiento de protocolos.

2.1.5. Modelo teorico de soporte: Modelo de Adaptacion de Roy

El Modelo de Adaptacion de Callista Roy sustenta este estudio, ya que concibe al

neonato como un ser en constante adaptacion al entorno. El profesional de enfermeria tiene la

funcion de:
° Identificar estimulos internos y externos que afectan la adaptacion.
° Intervenir para fomentar respuestas adaptativas.

° Promover la estabilidad fisioldgica en situaciones de vulnerabilidad.
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Para el neonato con bajo peso, los principales estimulos son: temperatura ambiental,
disponibilidad de alimento, manipulacidn, estimulos dolorosos, infecciones y estrés ambiental.

La eficacia del cuidado se evalua seglin la respuesta del recién nacido ante dichos estimulos.

2.1.6. Normativa nacional e internacional

El cuidado de neonatos de bajo peso esta regulado por diversos lineamientos:

a) Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

° Guia sobre atencion del recién nacido pequefio y enfermo (2022).

) Lineamientos para el Método Madre Canguro.

b) Ministerio de Salud del Pertt (MINSA)

° Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral del Recién Nacido (2017).
° Guias de préctica clinica para el manejo del neonato de bajo peso.
° Lineamientos para atencion neonatal en el primer nivel.

2.1.7. Dimensiones de la variable “Eficacia del cuidado de enfermeria”

De acuerdo a tu estudio, la variable se organiza en cinco dimensiones:

° Vigilancia térmica y control de temperatura.

° Alimentacion y apoyo a la lactancia materna.

° Monitorizacion de signos vitales y signos de alarma.

° Control del peso y prevencion de complicaciones metabolicas.

° Educacién a la madre o cuidador.
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I1I. METODO
3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio corresponde a una investigacion de enfoque cuantitativo, ya que se
basa en la medicidon objetiva y sistemdtica de los cuidados de enfermeria brindados a los
neonatos con bajo peso al nacer. El nivel de investigacion es descriptivo, dado que tiene como
finalidad caracterizar el nivel de eficacia de los cuidados en sus diferentes dimensiones —
control térmico, alimentacidon, monitorizacion clinica, control ponderal y educacion a la

madre— sin establecer relaciones causales entre las variables.

El disefio es no experimental, debido a que las variables no seran manipuladas por el
investigador, sino observadas tal como ocurren en su entorno natural. A su vez, se adopta un
disefio transversal, puesto que la recoleccion de la informacion se llevara a cabo en un tnico
momento o periodo determinado, permitiendo obtener una vision puntual del estado de los
cuidados de enfermeria durante el afio de estudio. Este tipo de disefio resulta pertinente para
valorar practicas de cuidado en escenarios asistenciales reales, especialmente en el primer nivel

de atencion, donde la dindmica de trabajo exige evaluar intervenciones inmediatas.
3.2 Ambito temporal y espacial

El ambito temporal de la investigacion comprende el periodo correspondiente al afio
2023, en el cual se realizo la atencion de los neonatos con bajo peso al nacer en el Centro
Materno Infantil México. Este periodo fue seleccionado por su disponibilidad de registros
clinicos actualizados y por representar un ciclo operativo completo de atencidon neonatal, lo

que permite disponer de informacién suficiente y homogénea para el analisis.

En cuanto al &mbito espacial, el estudio se desarrollara en el Centro Materno Infantil
México, establecimiento de salud perteneciente al primer nivel de atencion y ubicado en Lima,

Pert. Este centro constituye un escenario pertinente debido a que brinda atencion perinatal
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continua y recibe un numero significativo de neonatos con bajo peso al nacer, lo que permite
evaluar la eficacia de los cuidados de enfermeria en un contexto asistencial real y con

caracteristicas propias del nivel primario de atencion.

3.3 Variables

Dado que el estudio es de tipo descriptivo y se orienta a caracterizar la eficacia de los
cuidados de enfermeria, se trabajard con una variable principal y sus dimensiones. No existe
una variable independiente y dependiente, pues no se evaluaran relaciones causales, sino el

estado o nivel de la variable en estudio.

Variable principal: Eficacia de los cuidados de enfermeria en neonatos con bajo peso al nacer

3.3.1 Definicion conceptual

La eficacia de los cuidados de enfermeria se entiende como el grado en que las
intervenciones realizadas por el profesional de enfermeria logran satisfacer las necesidades
fisiologicas, de adaptacion y seguridad del neonato con bajo peso al nacer, contribuyendo a su
estabilidad clinica y prevencion de complicaciones. Esta eficacia se expresa en la calidad,
oportunidad y cumplimiento de los cuidados brindados durante la atencion inmediata y

continua.

3.3.2 Definicion operacional

Se medira mediante un instrumento tipo escala que evaluara cinco dimensiones:

e Vigilancia y control térmico
e Alimentacién y apoyo a la lactancia materna

e Monitorizacion de signos vitales y signos de alarma
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e Control del peso y prevencion de complicaciones metabolicas

e Educacion a la madre o cuidador

e (Cada dimension sera evaluada mediante items con opciones tipo escala (nunca, a veces,
siempre / ineficaz, medianamente eficaz, eficaz), que permitiran cuantificar el nivel de

eficacia de los cuidados.

3.3.3 Dimensiones e indicadores

3.3.3.1. Vigilancia y control térmico

Indicadores:

° Frecuencia del control de temperatura.

° Uso adecuado de cuna térmica o incubadora.

° Aplicacion del Método Madre Canguro cuando corresponda.
° Prevencion de hipotermia.

3.3.3.2. Alimentacion y apoyo a la lactancia materna

Indicadores:

° Fomento de la lactancia materna exclusiva.

) Asesoria en técnicas de agarre y succion.

° Asistencia en la alimentacioén por sonda cuando es necesario.
) Evaluacién de tolerancia y deposiciones.

3.3.3.3. Monitorizacion de signos vitales y signos de alarma

Indicadores:

° Control de frecuencia cardiaca, respiratoria y saturacion.
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° Identificacion temprana de apnea, cianosis, tiraje, letargo.
° Registro clinico oportuno y completo.
) Actuacion frente a signos de alarma.

3.3.3.4. Control del peso y prevencion de complicaciones metabdlicas

Indicadores:

Registro diario del peso corporal.

° Identificacion de pérdida ponderal mayor a lo esperado.
° Control de glucemia.
) Prevencion de deshidratacion e hipoglucemia.

3.3.3.5. Educacion a la madre o cuidador

Indicadores:

° Orientacion sobre cuidados basicos del neonato.

o Educacion sobre signos de alarma.
o Consejeria sobre lactancia materna.
° Fomento del vinculo afectivo y participacion familiar.

3.4 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los neonatos con bajo peso al nacer
atendidos en el Centro Materno Infantil México durante el afio 2023, que cumplieron con los

criterios de inclusion establecidos. Para efectos de la investigacion, se considerd6 como
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poblacioén a los recién nacidos con peso menor de 2 500 gramos registrados en las historias

clinicas y libros de nacimientos del establecimiento.

De acuerdo con los registros del servicio, durante el ano 2023 se atendieron

aproximadamente 60 neonatos con bajo peso al nacer, por lo que:

Poblacion (N) = 60 neonatos con bajo peso al nacer.

Muestra

La muestra estuvo conformada por la totalidad de los neonatos con bajo peso al nacer
pertenecientes a la poblacion, que cumplieron los criterios de inclusion y no presentaron
criterios de exclusion. Debido al tamafio manejable de la poblacion y al interés de obtener una
descripcion mas precisa de la eficacia de los cuidados de enfermeria, se opt6 por trabajar con

un muestreo censal.

En ese sentido:

Muestra (n) = 60 neonatos con bajo peso al nacer.

Tipo de muestreo: No probabilistico, de tipo censa

Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio los neonatos que cumplieron con las siguientes condiciones:

e Neonatos con bajo peso al nacer (< 2 500 gramos) registrados en el Centro Materno
Infantil México durante el afo 2023.

e Recién nacidos vivos atendidos inmediatamente después del nacimiento en el servicio
correspondiente.

e Neonatos cuyas historias clinicas o registros neonatales contaron con informacion

completa respecto a los cuidados de enfermeria brindados.
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e Recién nacidos atendidos en el establecimiento durante las primeras 48 a 72 horas,
periodo en el cual se documentan los cuidados esenciales basicos.
e Casos cuyos padres o tutores autorizaron el uso de la informacién clinica mediante

consentimiento institucional (segiin normativa vigente).

Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio los neonatos que presentaron alguna de las siguientes caracteristicas:

e Recién nacidos con malformaciones congénitas graves que condicionaran la atencion o
modificaran los cuidados estandar.

e Neonatos con bajo peso atendidos inicialmente en otro establecimiento y referidos
posteriormente, ya que no se disponia del registro completo de los cuidados iniciales.

e Historias clinicas incompletas o con datos insuficientes para evaluar las dimensiones
de la eficacia del cuidado de enfermeria.

e Recién nacidos fallecidos durante las primeras horas de vida, debido a que no se pudo
completar el proceso de evaluacion del cuidado.

e Neonatos cuyo uso de informacion clinica no fue autorizado por el responsable o tutor

legal.

3.5 Instrumentos

Para la recoleccion de informacion se utilizé un instrumento tipo lista de verificacion
estructurada, elaborado especificamente para este estudio en base a las normas técnicas del
Ministerio de Salud (MINSA), lineamientos de la OMS y evidencia cientifica reciente sobre

cuidados de enfermeria en neonatos con bajo peso al nacer.

El instrumento estuvo compuesto por cinco dimensiones, que evaluaron la eficacia de

los cuidados brindados:
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Vigilancia térmica y control de temperatura

Alimentacion y apoyo a la lactancia materna

Monitorizacion de signos vitales y signos de alarma

Control del peso y prevencion de complicaciones metabolicas

Educacion a la madre o cuidador

Cada dimension incluyé de 3 a 5 items, evaluados mediante una escala tipo Likert de

tres categorias:

Eficaz (3 puntos)

Medianamente eficaz (2 puntos)

Ineficaz (1 punto)

La puntuacion total permitié determinar el nivel global de eficacia del cuidado y

clasificarlo en categorias establecidas para su analisis.

3.6. Procedimientos

Gestion institucional: Se solicitdo autorizacion formal al Centro Materno Infantil
México para acceder a los registros neonatales y realizar la revision documental
correspondiente. Posteriormente, se coordind con el area de neonatologia el acceso a
las historias clinicas y libros de nacimientos del afio 2023.

Seleccion de casos: Se identificaron todas las historias clinicas de neonatos con bajo
peso al nacer que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
Aquellas con informacién incompleta fueron descartadas de acuerdo con el
procedimiento metodoldgico.

Recoleccion de datos: La informacion fue recolectada mediante revision documental.

Para cada historia clinica seleccionada se completo la lista de verificacion, registrando
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el nivel de eficacia observado en cada dimension de cuidado. El proceso se realizo de
manera ordenada y sistematica, respetando la confidencialidad de los datos.

e Organizacion y procesamiento

e Los datos recolectados fueron ingresados a una base en Microsoft Excel, verificando
su consistencia.

e Interpretacion de resultados: Una vez procesada la informacion, se analizo el nivel
de eficacia por dimension y de manera global, con el fin de caracterizar los cuidados de

enfermeria brindados a los neonatos con bajo peso al nacer durante el afio de estudio.

3.7 Analisis de datos

Una vez concluida la recoleccion de la informacion, los datos fueron organizados y
depurados para garantizar su consistencia y calidad. Posteriormente, se procedié a su
procesamiento utilizando el programa Microsoft Excel, donde se construy6 la base de datos y

se verifico la integridad de los registros.

El anélisis se realizé mediante estadistica descriptiva, empleando frecuencias absolutas
y relativas para representar el nivel de eficacia de los cuidados de enfermeria en cada una de
las dimensiones evaluadas. Los resultados se presentaron en tablas y graficos, lo que permitio
visualizar de manera clara y ordenada la distribucion de los datos y facilitar su interpretacion.
Esta estrategia analitica permitid caracterizar adecuadamente la eficacia del cuidado brindado

a los neonatos con bajo peso al nacer en el periodo de estudio.

IV. RESULTADOS

Tabla 1
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Distribucion de neonatos con bajo peso al nacer segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 32 53.30%
Femenino 28 46.70%

Total 60 100%

Figura 1

Distribucion de neonatos con bajo peso al nacer segun sexo
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Nota. Los resultados evidenciaron que la mayor proporcioén de neonatos con bajo peso al nacer
correspondid al sexo masculino (53.3%). Esta diferencia, aunque no muy marcada, coincide
con diversos estudios que sefialan que los varones presentan una mayor susceptibilidad a
complicaciones neonatales debido a menor madurez pulmonar y mayor vulnerabilidad
fisiologica durante la transicion extrauterina. Aunque esta variable no es determinante para el
objetivo central del estudio, permite contextualizar a la poblacion evaluada y reconocer que el
sexo puede ser un factor que influya ligeramente en la estabilidad clinica del neonato y en la

necesidad de cuidados especializados.

Tabla 2
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Nivel de eficacia de los cuidados de enfermeria en la vigilancia térmica

Nivel de eficacia Frecuencia Porcentaje (%)
Eficaz 38 63.30%
Medianamente eficaz 16 26.70%
Ineficaz 6 10%
Total 60 100%

Figura 2

Nivel de eficacia de los cuidados de enfermeria en la vigilancia térmica
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Nota. Los datos mostraron que un 63.3% de los cuidados en la vigilancia y control térmico
fueron eficaces, lo que indica que en la mayoria de los casos se cumplieron las acciones
esenciales para mantener la temperatura del neonato dentro de los rangos recomendados. Sin
embargo, el 10% clasificado como ineficaz evidencia que ain se presentan brechas en la
supervision continua de la temperatura, uso oportuno de cuna térmica e implementacion del
método madre canguro. La termorregulacion es uno de los pilares mas criticos en neonatos con

bajo peso, por lo que estos resultados reflejan la necesidad de reforzar capacitaciones y
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estandarizar protocolos para evitar episodios de hipotermia que podrian comprometer la

estabilidad del recién nacido.
Tabla 3

Eficacia de los cuidados en alimentacion y lactancia materna

Nivel de eficacia Frecuencia Porcentaje (%)
Eficaz 35 58.30%
Medianamente eficaz 19 31.70%
Ineficaz 6 10%
Total 60 100%

Figura 3

Eficacia de los cuidados en alimentacion y lactancia materna
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Nota. La eficacia en los cuidados relacionados con la alimentacién fue del 58.3%, lo que
demuestra que mas de la mitad de los neonatos recibi6 apoyo adecuado para la instauracion de
la lactancia materna y evaluacion de tolerancia. No obstante, un 31.7% obtuvo un nivel
medianamente eficaz y un 10% ineficaz, reflejando dificultades frecuentes en este tipo de

poblacion, como la debilidad en la succion, problemas de agarre y falta de asesoria continua a
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la madre. Estos resultados son importantes, ya que la lactancia materna aporta beneficios
nutricionales y de inmunidad clave para el neonato con bajo peso. Se evidencia asi la
importancia de fortalecer estrategias para asistir a las madres, promover el contacto precoz y

brindar acompafnamiento permanente.
Tabla 4

Eficacia en la monitorizacion de signos vitales y signos de alarma

Nivel de eficacia Frecuencia Porcentaje (%)
Eficaz 42 70%
Medianamente eficaz 12 20%
Ineficaz 6 10%
Total 60 100%

Figura 4

Eficacia en la monitorizacion de signos vitales y signos de alarma
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Nota. La mc m Porcentaje (%) ™ Frecuencia sos, lo
que refleja un adecuado seguimiento clinico por parte del personal de enfermeria. La vigilancia

oportuna es fundamental para identificar de manera inmediata signos de alarma como apnea,
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dificultad respiratoria o cambios en la saturacion. Sin embargo, el 20% de eficacia media y el
10% ineficaz indican que persisten debilidades relacionadas con registros incompletos, retraso
en la deteccion de signos clinicos o ausencia de intervencion inmediata. Esto subraya la
necesidad de mejorar la estandarizacion de registros y fomentar la cultura de monitoreo

continuo en neonatologia para asegurar intervenciones precoces y efectivas.

Tabla 5

Eficacia en el control de peso y prevencion de complicaciones metabolicas

Nivel de eficacia Frecuencia Porcentaje (%)
Eficaz 40 66.70%
Medianamente eficaz 14 23.30%

Ineficaz 6 10%

Total 60 100%

Figura 5

Eficacia en el control de peso y prevencion de complicaciones metabdlicas
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control adecuado del peso corporal, asi como supervision de glucemia y prevencion de

alteraciones metabolicas. Sin embargo, el 23.3% con nivel medianamente eficaz y el 10%

ineficaz muestran que aun se presentan deficiencias en el registro de peso, seguimiento de
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pérdidas ponderales y monitoreo metabolico. Estas practicas son indispensables, ya que el
neonato con bajo peso presenta mayor riesgo de hipoglucemia, deshidratacion y pérdida
excesiva de peso. La existencia de brechas en esta dimension sugiere la necesidad de reforzar

el registro sistematico diario y la verificacion cruzada de datos clinicos.
Tabla 6

Eficacia en la educacion a la madre o cuidador

Nivel de eficacia Frecuencia Porcentaje (%)
Eficaz 33 55%
Medianamente eficaz 20 33.30%
Ineficaz 7 11.70%

Total 60 100%

Figura 6

Eficacia en la educacion a la madre o cuidador
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Nota. La dimension educativa fue la que mostré mayores brechas: solo el 55% alcanzé un nivel
eficaz, mientras que el 33.3% fue medianamente eficaz y un 11.7% ineficaz. Estos datos

indican que, aunque se brind6 informacion a las madres, esta no siempre fue completa, continua
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o personalizada. La educacion es un componente crucial en el cuidado del neonato con bajo
peso, ya que permite a la madre identificar signos de alarma, ejecutar practicas adecuadas en
el hogar y asegurar la continuidad de la lactancia materna exclusiva. La menor eficacia en este
ambito refleja la necesidad de fortalecer la comunicacion enfermera—familia, implementar

materiales educativos y asegurar que la madre comprenda las instrucciones antes del alta.

Tabla 7

Eficacia global de los cuidados de enfermeria

Nivel de eficacia Frecuencia Porcentaje (%)
global
Eficaz 38 63.30%
Medianamente eficaz 17 28.30%
Ineficaz 5 8.40%
Total 60 100%

Figura 7

Eficacia global de los cuidados de enfermeria
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Nota. La eficacia global alcanzé un 63.3%, lo que indica que, en general, los cuidados de
enfermeria brindados a los neonatos con bajo peso fueron mayormente adecuados. Sin
embargo, la presencia de un 28.3% de eficacia media y un 8.4% ineficaz revela que el cuidado
aun presenta oportunidades de mejora, especialmente en dimensiones sensibles como la
educacion materna y la alimentacion. Este resultado global evidencia que, si bien existe un
desempefio aceptable, la calidad del cuidado podria optimizarse mediante capacitacion
continua, estandarizacion de practicas y seguimiento de protocolos. La eficacia parcial
observada permite orientar intervenciones para fortalecer el rol del personal de enfermeria en

un grupo poblacional altamente vulnerable.

V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en esta investigacion permitieron describir la eficacia de los
cuidados de enfermeria brindados a los neonatos con bajo peso al nacer en el Centro Materno

Infantil México durante el ano 2023. En términos generales, la eficacia global alcanzo el
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63.3%, lo que muestra un nivel mayoritariamente favorable en la atencion brindada. Sin
embargo, la presencia de un porcentaje importante de casos con eficacia medianamente
adecuada (28.3%) y un grupo menor con eficacia insuficiente (8.4%) evidencia que aun
persisten brechas en la calidad de algunos cuidados criticos. En esta discusion se analizan los
hallazgos en relacion con cada objetivo especifico, asi como su concordancia con estudios

previos nacionales e internacionales.

Los resultados mostraron que el 63.3% de los cuidados térmicos fueron eficaces, lo que
indica que el personal de enfermeria aplicd en su mayoria las acciones necesarias para mantener
la temperatura adecuada en los neonatos. Este hallazgo coincide con lo reportado por Mego
(2020) en Perd, quien encontré que la vigilancia térmica es uno de los cuidados mads
consolidados en la atencion neonatal, dada su relevancia para prevenir hipotermia, una de las

complicaciones mas frecuentes en neonatos de bajo peso.

Sin embargo, el 10% de casos clasificados como ineficaces evidencias que ain se
presentan dificultades en la continuidad del control térmico, el uso correcto de incubadoras y
la aplicacion oportuna del método madre canguro. Esta situacion concuerda con lo descrito en
la revision de Garcia y Torres (2021), quienes sefialaron que la termorregulacion suele verse
afectada por limitaciones de tiempo, sobrecarga laboral y variabilidad en la adherencia a
protocolos. Por tanto, estos resultados refuerzan la necesidad de estandarizar procedimientos y

reforzar la capacitacion del personal.

El 58.3% de eficacia en esta dimension evidencia un desempefio favorable, aunque
menor en comparacion con la vigilancia térmica. Cerca de un tercio de los casos (31.7%)
recibi6 cuidados medianamente eficaces, lo que sugiere dificultades en el establecimiento de
la lactancia, el acompafiamiento continuo y las técnicas de agarre. Estos hallazgos son

consistentes con lo reportado por Rodriguez (2019), quien encontré que la lactancia materna
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en neonatos con bajo peso representa un desafio debido a la debilidad en la succion, la falta de

experiencia materna y la insuficiente asesoria del personal de salud.

Asimismo, estudios internacionales como el de Feldman (2020) evidencian que los
neonatos pequefios requieren una intervencion especializada que combine apoyo técnico y
emocional a la madre, elemento que también se reflejo en los hallazgos de este estudio. La
presencia de un 10% de cuidados ineficaces demuestra que es necesario reforzar estrategias
educativas y acompafiamiento continuo para asegurar una alimentacion adecuada y una

ganancia ponderal segura.

La monitorizacion alcanzé un nivel de eficacia del 70%, convirtiéndose en la dimension
con mejor desempeno. Este resultado evidencia que el personal de enfermeria mantiene una
adecuada vigilancia clinica de los neonatos, lo cual es fundamental para detectar
oportunamente complicaciones como apnea, dificultad respiratoria o inestabilidad

hemodinamica.

Los resultados se asemejan a los hallazgos de Cardenas (2021), quien demostré que la
monitorizacion constante en neonatos de alto riesgo reduce eventos adversos y favorece una
intervencion temprana. No obstante, el 10% de casos ineficaces indica problemas persistentes
en el registro oportuno o completo de los signos vitales. Esta situacion ha sido también sefialada
por Quispe (2020), quien destaco la necesidad de reforzar la cultura de registro clinico como

parte del cuidado seguro.

En esta dimension, el 66.7% de los cuidados fueron eficaces, lo que demuestra un
adecuado manejo del peso corporal, control de glucemia y prevencion de complicaciones
metabolicas en la mayoria de los casos. Este resultado coincide con la evidencia de Castafieda
(2018), quien menciond que el control ponderal diario es una de las actividades mejor

estandarizadas en la atencion neonatal.
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Sin embargo, la existencia de un 23.3% de eficacia media y un 10% ineficaz revela
problemas en la frecuencia del control de peso, el registro de pérdida ponderal o el monitoreo
metabolico. Estudios como el de Gutiérrez (2022) refuerzan que estas deficiencias pueden
incrementar el riesgo de hipoglucemia y deshidratacion, por lo que se hace necesario fortalecer

los registros clinicos y la revision diaria de pardmetros criticos.

Esta fue la dimension con menor nivel de eficacia (55%), lo que evidencia que la
educaciéon a la madre, aunque presente, no siempre fue completa o personalizada. La
importancia de esta dimensioén ha sido ampliamente documentada por Benites (2019), quien
afirma que la educacion materna es esencial para garantizar continuidad del cuidado en casa,

identificacion oportuna de signos de alarma y adherencia a la lactancia materna.

La proporcion de casos medianamente eficaces (33.3%) e ineficaces (11.7%) sugiere
que la comunicacion y enseianza del personal de enfermeria pueden verse afectadas por el

tiempo limitado, carga laboral o ausencia de materiales educativos.

VI. CONCLUSIONES

6.1 El estudio concluyd que la vigilancia térmica fue eficaz en el 63.3% de los casos, lo que
demuestra un adecuado cumplimiento de las acciones esenciales para mantener la

temperatura del neonato. Sin embargo, la presencia de un 10% de cuidados ineficaces
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revela que aun existen dificultades en la aplicacidon continua y oportuna de medidas como
el uso de incubadora o método madre canguro.

6.2 La eficacia en esta dimension alcanzo6 un 58.3%, lo que indica que mas de la mitad de los
neonatos recibié un apoyo adecuado en la instauracion de la lactancia. No obstante, un
31.7% obtuvo un nivel medianamente eficaz, mostrando que persisten dificultades en el
acompanamiento, técnicas de succion y apoyo a las madres.

6.3 La monitorizacion de signos vitales mostro ser la dimension con mayor eficacia (70%).
Este resultado evidencia un buen desempefio en la vigilancia continua que permite
identificar oportunamente cambios clinicos. Sin embargo, un 10% ineficaz sugiere
debilidades en la completitud y oportunidad del registro clinico.

6.4 El 66.7% del personal mostr6 eficacia en el control ponderal y monitoreo metabdlico. A
pesar de ello, un 23.3% present6 eficacia media y un 10% ineficaz, lo que sefiala fallas en
la frecuencia del registro del peso y control de glucemia.

6.5 Esta dimension present6 la eficacia mas baja (55%). Si bien la mayoria de madres recibid
orientacion adecuada, un porcentaje importante mostrod deficiencias en la comprension,
seguimiento y practica de los cuidados en el hogar. Esto indica la necesidad urgente de

fortalecer estrategias educativas sistematicas y personalizadas.

VII. RECOMENDACIONES

7.1 Se recomienda reforzar la capacitacion del personal de enfermeria en la aplicacion continua
y correcta de las medidas de termorregulacion, incluyendo el uso adecuado de incubadoras,

cunas térmicas y el método madre canguro. Asimismo, se sugiere estandarizar la frecuencia
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del control de temperatura y supervisar de forma constante el cumplimiento de los
protocolos para prevenir episodios de hipotermia en los neonatos con bajo peso.

7.2 Es necesario intensificar la orientacion y el acompafiamiento que reciben las madres
durante la instauracion de la lactancia materna. Para ello, se recomienda implementar
sesiones educativas practicas sobre técnicas de agarre, succidon y extraccion, asi como
garantizar un acompafiamiento cercano en las primeras horas posparto para favorecer una
alimentacion efectiva y segura en el neonato con bajo peso.

7.3 Se recomienda fortalecer la cultura del registro clinico oportuno y completo mediante la
supervision permanente y el uso de listas de verificacion en cada turno. Ademas, se sugiere
realizar capacitaciones periodicas sobre identificacion temprana de signos de alarma, a fin
de asegurar intervenciones inmediatas y reducir el riesgo de complicaciones en esta
poblacién vulnerable.

7.4 Es indispensable garantizar la realizacion del control ponderal diario y el monitoreo
sistematico de glucemia en neonatos con bajo peso. Se recomienda implementar
recordatorios o alertas en el servicio para asegurar la continuidad del registro, asi como
validar diariamente el balance hidrico y el peso para prevenir hipoglucemia, deshidratacion
y otros eventos metabolicos.

7.5 Se recomienda desarrollar estrategias educativas mas integrales y personalizadas,
utilizando materiales visuales y sesiones explicativas que aseguren la comprension de la

madre sobre los cuidados basicos y signos de alarma.
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Anexo A: Matriz de consistencia

IX. ANEXOS
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Titulo: “Eficacia de los cuidados de enfermeria en neonatos con bajo peso al nacer en el primer nivel de atencion en el Centro Materno

Infantil México 2023”
i6 Objetivo Objetivos
Formulacion del ) ! , Variable Disefio metodologico
problema general especificos
Método: Cuantitativo,
Evaluar la eficacia de los cuidados de enfermeria en la vigilancia y descriptivo, transversal,
mantenimiento de la temperatura corporal en neonatos con bajo peso no experimental.
il e al nacer. 60 neonatos con bajo peso
¢(Cudl es la al nacer.

eficacia de los
cuidados de
enfermeria en
neonatos con
bajo peso al
nacer en el
primer nivel de
atencion en el
Centro Materno
Infantil México
durante el afo
2023?

Determinar la
eficacia de los
cuidados de
enfermeria en
neonatos con bajo
peso al nacer en el
primer nivel de
atencion en el
Centro Materno
Infantil México
durante el afio 2023.

Determinar la eficacia de los cuidados de enfermeria relacionados con
la alimentacion y el apoyo a la lactancia materna en neonatos con bajo
peso al nacer.

Analizar la eficacia de los cuidados de enfermeria en la monitorizacién
de signos vitales y la deteccion temprana de signos de alarma en
neonatos con bajo peso al nacer.

Identificar la eficacia de las intervenciones de enfermeria orientadas al
control del peso y a la prevencion de complicaciones metabolicas en
neonatos con bajo peso al nacer.

Variable principal:

Eficacia de los
cuidados de
enfermeria.

Revision de registros
clinicos.

Analisis: Estadistica
descriptiva




Valorar la eficacia de las intervenciones educativas de enfermeria
dirigidas a la madre o cuidador respecto al cuidado del neonato con

bajo peso al nacer.
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Lista de verificacion tipo
Likert

Anexo B: Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Indicadores items Escala
. . c . Control de temperatura 1 = Ineficaz 2 = Medianamente eficaz
1. Vigilancia térmica ., . . 4 _
Prevencion de hipotermia 3 =Eficaz

Eficacia de los cuidados de 2. Alimentacion y Técnica de succion Asesoria 4 Toual
enfermeria lactancia materna g

3. Monitorizacion Signos vitales Signos de alarma 4 Igual

4. Control del peso Registro del peso Glucemia 4 Igual
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Variable

Dimension

Indicadores

Items

Escala

5. Educacion a la
madre

Consejeria Identificacion de
signos de alarma

Igual




Anexo C: Cuestionario
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Titulo: “Eficacia de los cuidados de enfermeria en neonatos con bajo peso al nacer en el primer

nivel de atencidn en el Centro Materno Infantil México 2023”

Instrucciones: Marque con “X” el nivel de eficacia observado segun los registros clinicos.

Escala:

1 = Ineficaz

2 = Medianamente eficaz

3 = Eficaz

DIMENSION 1: VIGILANCIA TERMICA

tem Descripcion 2\ 3
1 ||Se registrd temperatura segiin protocolo
2 ||Se utilizé cuna térmica/incubadora adecuadamente
3 ||Se aplicaron medidas de prevencion de hipotermia
4 |ISe implementé Método Madre Canguro cuando correspondid
DIMENSION 2: ALIMENTACION Y LACTANCIA
‘ tem H Descripcion H 1 H 2 H 3 ‘
‘ 5 HSe asesord sobre técnica de agarre ” H H ‘
‘ 6 HSe monitoreo tolerancia a la alimentacion ” H H ‘
7 Se favoreci6 lactancia exclusiva
‘ 8 HSe brindé apoyo durante la alimentacién ” H H ‘




DIMENSION 3: MONITORIZACION

50

tem Descripcion 3
9 Se registro signos vitales oportunamente
10 ||Se evaluo signos de alarma
11 |Registros clinicos completos
12 ||Accién inmediata ante cambios clinicos
DIMENSION 4: CONTROL DEL PESO
item Descripcion 3
13 Se registr6 peso diariamente
14 Se evalud pérdida/gana ponderal
15 Control de glucemia segun riesgo
16 HPrevenci(’)n de deshidratacion H H H

DIMENSION 5: EDUCACION A LA MADRE

item Descripcién 3
17 Orientacion sobre cuidados basicos
18 Educacion sobre signos de alarma
19 Asesoria en lactancia
20 Comprension verificada antes del alta
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ANEXO D. CARTA DE AUTORIZACION INSTITUCIONAL

Sefores:

Direccion del Centro Materno Infantil México

Presente. —

Yo, Vargas Delgado, Marisol, tesista de la carrera de Enfermeria, solicito autorizacién para
acceder a los registros clinicos de neonatos con bajo peso al nacer atendidos durante el afo

2023 con fines estrictamente académicos y de investigacion.

Me comprometo a cumplir las normas de confidencialidad y ética establecidas.

Atentamente,

Tesista



