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1. El PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Como lo menciona la Organizacion mundial de la Salud (OMS);los nacimientos
prematuros representan anualmente una cifra aproximada de 15 millones de nacimientos de
niflos que nacieron antes de tiempo, en América Latina 1.2 millones de bebés nacen anualmente
con prematuridad. La principal causa de mortalidad neonatal es la prematuridad (1). Esto
sucede en una relacion de 1 de cada 10 nacimientos. A nivel mundial un millon de nifios fallecen
a consecuencia de las complicaciones del nacimiento prematuro. El parto prematuro sigue
siendo un problema crucial en los nifios de todo el mundo, (2).

En el Pert nacen anualmente 30,000 bebés prematuros antes de las 37 semanas; esta cifra
estd en aumento y es contradictorio segiin la informacion empleada, la OMS da una cifra de
8.8%, sin embargo la Encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) proyecta una cantidad
de 23% ,a diferencia del sistema de registro del certificado de nacido vivo (CNV) que indica
que el nacimiento de los bebés prematuros alcanza una cifra del 7%.Por otro lado, se ha
reportado la defuncion de 2000 bebés prematuros al afio cifras reportadas al sistema de
vigilancia del centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de enfermedades (CDC)
(3).

Estadisticas oficiales del Ministerio de Salud (Minsa), reportan 7.5% de nacimientos
prematuros a nivel nacional. A su vez, el 68% de las muertes neonatales son debido a la
prematuridad (4).

En el Departamento de Neonatologia, la primera causa de mortalidad en menores de un afio,
son los recién nacidos prematuros (5). La inmadurez anatdmica y fisioldgica de los recién
nacidos prematuros conlleva a dificultades en la vida extrauterina y a largo periodos de
hospitalizacion debido a complicaciones durante su etapa de desarrollo (6). Los recién nacidos

prematuros enfrentan desafios debido a 6rganos y sistemas corporales en proceso de desarrollo



(7). En particular, ellos tienen una funcién respiratoria deteriorada potencialmente debido a
limitaciones en su control respiratorio central, inmadurez anatoémica, bioquimica y mecanica
respiratoria. El sindrome de dificultad respiratoria neonatal se presenta con mayor frecuencia
en los bebés en condicion de prematuridad,patologia que requiere cuidados y asistencia
ventilatoria y en muchos casos ingreso a unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN).
(8).

En la actualidad, las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) cuentan con
recursos tecnoldgicos en el cuidado de los bebés prematuros, como ventiladores mecanicos y
monitores cardiorrespiratorios. Un equipo orientado al posicionamiento adecuado del recién
nacido prematuro puede contribuir a la disminucidn del estrés fisiologico y motor (9). Dado
que el posicionamiento terapéutico es capaz de interferir directamente con la respuesta
fisiologica del prematuro, asociada con la mejora de la funcion respiratoria, reduccion de
episodios de reflujo y tiempo de vaciamiento géstrico, también actia sobre el patrén
circulatorio cerebral y el comportamiento del desarrollo motor (10). En la India, se realizé una
intervencion que consistio en colocar a los bebés prematuros en posicion lateral dentro de una
manta enrollada. Los resultados mostraron mejoras notables: el 60% de los bebés prematuros
mostraron estar mayor alerta, el 86,7% estaban tranquilos y no lloraban, y el 66,7% presentaron
menos movimiento fisico y un tono muscular normal (11). Ante lo mencionado en el parrafo
anterior, la presente investigacion buscara determinar los efectos del posicionamiento sobre las
siguientes variables de estudio: saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca .

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

o (Cudl es el efecto del posicionamiento sobre la saturacion de oxigeno y la frecuencia

cardiaca en el recién nacido prematuro de un Hospital de Lima,2025?

1.2.2 Problemas especificos



1. (Cuadl es el efecto de posicionamiento en dectbito supino sobre la frecuencia cardiaca
y la saturacion de oxigeno en el recién nacido en estado de prematuridad de un Hospital
de Lima ,2025

2. (Cudl es el efecto de posicionamiento en lateral sobre la frecuencia cardiaca y la
saturacion de oxigeno en el recién nacido con prematuridad de un Hospital de Lima
,2025

3 (Cudl es el efecto de posicionamiento en semiprono sobre la frecuencia cardiaca y la
saturacion de oxigeno en el recién nacido prematuro de un Hospital de Lima ,2025

4 Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del bebe prematuro de un Hospital

de Lima ,2025

1.3. Objetivos de investigacion
1.3.1. Objetivo general

o Conocer el efecto del posicionamiento en la saturacion de oxigeno y la frecuencia

cardiaca en el recién nacido con prematuridad de un Hospital de Lima, 2025.
1.3.2 Objetivos especificos

1. Establecer el efecto del posicionamiento en dectbito supino sobre los signos vitales
frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno en el nifio con prematuridad, en un hospital
de Lima,2025.

2 Identificar el efecto del posicionamiento en dectbito lateral sobre los signos vitales
frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno en el recién nacido en condicion de
prematuridad, en un hospital de Lima,2025.

3 Identificar el efecto del posicionamiento en semi prono sobre los signos vitales
saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca en el recién nacido con prematuridad, en

un hospital de Lima,2025.



4 Identificar las caracteristicas sociodemograficas en el recién nacido en estado de

prematuridad, de un hospital de Lima,2025.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Teodrica

Esta investigacion buscard determinar el efecto del posicionamiento y sus beneficios
potenciales en pacientes prematuros, puesto que el posicionamiento puede acrecentar
considerablemente la oxigenacion y la ventilacién, mejorando el desarrollo y maduracion del
Sistema pulmonar, asi como de diversos organos en el recién nacido prematuro. Con este
estudio buscaremos determinar si hay relacion entre las variables a investigar.
1.4.2. Justificacion Metodologica.

Esta investigacion tendra significancia metodologica debido a que se utilizaran
instrumentos de investigacion validados y confiables que permitira obtener datos numéricos
precisos y fiables. Esta investigacion se justifica porque monitorizard al paciente en cada
cambio de posicidon obteniendo un registro preciso de un pre y un post Posicionamiento, que
permitird comprender mejor como los cambios posturales impactan en la funcion pulmonar.
1.4.3 Justificacion practica

Con esta investigacion se logrard promover y mejorar la habilidad de resolucion de
problemas a nivel de la atencion prenatal en cuidados intensivos en los hospitales nacionales,
regionales y centros de salud. De este modo el estudio proporcionard datos actualizados y
nuevas estrategias de intervencion cardiorrespiratoria neonatal y su implementacion en los
programas de tratamiento del nifio prematuro.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal



El presente estudio se realizara en los meses de Enero a Junio de 2025 con una duracién
de 4 meses con la recoleccion de los datos y la eleccion de los pacientes prematuros que

son atendidos durante los turnos programados para la investigacion.

1.5.2. Espacial
El estudio de investigacion se desarrollara en un Hospital de Lima metropolitana
en el Departamento de Neonatologia, y serd dirigido a los pacientes prematuros que
reciben una atencion de Terapia Fisica.
1.5.3 Poblacion
Conformada por los bebés recién nacidos diagnosticados con prematuridad y en condicion

estable siendo su unidad de andlisis un paciente prematuro del Departamento de Neonatologia.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Funda y Husniye (12) en su estudio tuvieron como finalidad ‘“determinar los efectos del
posicionamiento sobre la adaptacion a la respiracion espontaneamente en prematuros después
del destete de la ventilacion mecanica”. Realizaron un estudio experimental controlado
aleatorizado. Se incluyeron en el estudio un total de 60 prematuros: En el grupo de estudio (La
posicion determinada fue la posicion prona), con un numero de 30 bebés prematuros. En el
grupo control (Se determino la posicidn supina), con 30 bebés prematuros. Minutos después de
que los lactantes fueran retirados de la ventilacidn mecénica, se evaluaron los siguientes signos:
frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y la frecuencia respiratoria. Por un periodo de cada
20 minutos. En este estudio no se encontraron diferencias en el efecto producido por la
colocacion de los bebés prematuros en posicion prona o supina sobre ninguno de los parametros
de frecuencia respiratoria, grupo de estudio 57,26 + 6.52, grupo control 62,03 + 9,95. Hubo
diferencias en las frecuencias cardiacas. Grupo de estudio 153,33 + 14,00, grupo control 50,50
+ 17,06 y los niveles de saturacion de oxigeno. Grupo de estudio 96,20 + 2,69, grupo control
95,36 +3,01.

Destelkley et al. (13) En su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar el efecto de la colocacion
de una posicion de apoyo sobre el aumento de peso, los signos vitales, la intolerancia
alimentaria, la duracion de la ventilacion, la duracion de la hospitalizacion y las puntuaciones
de la escala de confort de los bebés prematuros en la unidad de cuidados intensivos”. Se
escogieron al azar 50 bebés prematuros para el estudio, 25 bebés en el grupo con apoyo y 25
bebés en el grupo de control. Los recién nacidos prematuros del grupo con apoyo fueron
colocados en un nido con mantas suaves y almohadas como material de posicion. No hubo

colocacion de mantas o almohadas en el grupo de control. El resultado fue que el aumento de



peso, el tiempo en ventilacion mecanica y los dias en hospitalizacion fueron similares en ambos
grupos; sin embargo, la saturacion media de oxigeno y las puntuaciones de la escala de confort
que muestran sedacion profunda fueron mayores en el grupo con apoyo (p = 0,0024; p < 0,001,
respectivamente).

Aunque la posicion de apoyo no tiene efecto sobre la duracion de la hospitalizacion, la
ventilacion y el aumento de peso, este si presenta un efecto positivo en la saturacion media de
oxigeno y en la escala de comodidad de los bebés prematuros.

Yin Y. et. al. (14) Tuvieron como objetivo “determinar el efecto de las siguientes posiciones
(supina, lateral, semiprona) sobre los siguientes parametros fisiologicos (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacion del oxigeno) de bebés prematuros que recibieron presion
positiva nasal continua e identificar cambios clinicos significativos asociados con estas
variables” Se estudiaron 47 recién nacidos prematuros, se utiliz6 un disefio de estudio cruzado
con tres posiciones diferentes. En cada posicion se mantuvo a los recién nacidos prematuros
durante 1 hora. Los signos vitales de los bebés se registraron 30 minutos después del inicio de
cada posicion y midieron durante 30 minutos. En general, los efectos relacionados con el
posicionamiento mostraron una diferencia significativa en la variabilidad en la frecuencia
cardiaca (OR=0,68; IC = 0,51-0,89), siendo la variabilidad de la frecuencia cardiaca
significativamente menor en la posicion semiprona. La posicion lateral se asocié con un
aumento de la frecuencia cardiaca (B = 2,9; p=0,02). Los prematuros que reciben presion
positiva nasal continua y duermen en posicion semiprona presenta una frecuencia respiratoria
mas estable a diferencia de la posicion lateral no mejora la frecuencia respiratoria. Por lo tanto,
las posiciones semiprona y supina pueden considerarse preferibles para posicionar a los

prematuros monitoreados.



Brunherotti et al (15) En su estudio tuvieron como objetivo “evaluar el efecto de la posicion
corporal sobre los indicadores cardiorrespiratorios de recién nacidos prematuros que reciben
presion positiva nasal continua, utilizando un estudio analitico, observacional, prospectivo,
transversal, aleatorizado, cruzado”. Evalu6 a dieciséis recién nacidos que recibieron presion
positiva nasal continua. Se evaluaron los indicadores cardiorrespiratorios en cada lactante en
las posiciones supina, prona y decubito lateral derecho e izquierdo a intervalos de 10 minutos
durante un periodo de 60 minutos. Los indicadores cardiorrespiratorios fueron similares y
dentro del rango normal en las cuatro posiciones de dectbito. No hubo diferencia en la
frecuencia respiratoria ni cardiaca entre las posiciones corporales. Aunque mostraron valores
deseables, la saturacion de oxigeno fue significativamente menor en el decubito lateral
izquierdo (96,6 = 1.7%) en comparacion con las posiciones supina (97,1 + 1.3%) y prona (97,4
+ 1.1%) con (p = 0,00) y también fue significativamente menor en decubito lateral derecho

(96,9 = 1.4%) en comparacion con la posicion prona con (p=0,00).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Espinoza (16) tuvo como objetivo “determinar cudl era la relacion entre los estimulos micro-
ambientales dados por el método madre-canguro y el posicionamiento, con el estrés que se
produce en los recién nacidos prematuros hospitalizados en UCIN”. Descubri6 que el 80% de
los bebés prematuros hospitalizados que recibieron cuidados con estimulos micro ambientales
lograron una mejor adaptacion extrauterina..En conclusion el posicionamiento y el método
madre canguro ayuda al bebe prematuro a una mejor adaptacion extrauterina,disminuyendo el
stress y proporcionando una mayor estabilidad emocional. Estos estimulos proporcionan al
bebe prematuro a regular su temperatura , su ritmo cardiaco y alcanzar un suefio profundo .

Quispe y Espiritu (17) tuvieron como objetivo “identificar los efectos de la aplicacion de un

programa de cuidados centrados en el neurodesarrollo de prematuros hospitalizados en



cuidados intensivos”. El programa estuvo centrado en el desarrollo de los bebés prematuros y
la efectividad del trabajo del personal de enfermeria. Se encontr6 que los problemas de
posicionamiento se relacionaban con el control de la postura en flexion. Asimismo, se encontrd
que los cambios posturales realizados de modo incorrecto eran los causantes del dolor. Los
resultados mostraron que con la ejecucion de este programa de intervencion se mejora la
atencion en los recién nacidos prematuros.

Lopez (18), el trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento en el cuidado del neurodesarrollo del recién nacido prematuro en la unidad de
cuidados intensivos ,los resultados evidenciaron que el 73.3% del personal de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos realizaron el cuidado en los neonatos de modo eficaz,
reduciéndose los riesgos en el crecimiento y desarrollo del recién nacido prematuro Se
concluye que en el cuidado del recién nacido prematuro ellos tenga un descanso adecuado,

presenten una respiracion coordinada ,coloracion adecuada una expresion facial tranquila

Ayarquispe (19), En su estudio, busc6 determinar la presencia de estrés y dolor
durante los procedimientos realizados en el servicio de neonatologia . Se realizdé con una
muestra de 100 recién nacidos prematuros se
hallaron signos de estrés en el sistema espiratorios/cardiacos 43.0%, a nivel motor 31.8%.

a nivel de atencion 4%. Coloracion de la Piel 4.0% y Visceral 3.3 % .Los signos de estrés se
manifestaron mayormente a nivel cardio respiratorio y a nivel motor .Siendo los condicionantes

el tiempo de hospitalizacidn,el bajo peso yla ventilacion mecanica.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Definicion de prematuridad



Prematuridad condicion que presentan los recién nacidos al nacer antes de las 37 semanas de
gestacion (20).
Segun la semana de gestacion. se considera se clasifica en :
A) Extremadamente prematuros ( con <28 SDG) representan el 5,2-5,3%
B) Muy prematuros (de 28-31 SDG) representan el 10,4%
@) Moderadamente prematuros ( DE 32-36 SDG) representan la mayoria de nacidos
prematuros con el 84,3%.
A su vez, los recién nacidos prematuros en general pueden ser clasificados seglin su peso tras

el nacimiento.

1. Si es menor de 2500gr, sera un recién nacido prematuro con bajo peso.

2. Si su peso es menor de 1300 gr, serd un recién nacido prematuro de muy bajo peso.
3. Si presenta un peso menor de 1000 gr al nacer, sera un bebe extremadamente
prematuro.

Actualmente la supervivencia de los recién nacidos prematuros se ha incrementado, debido
a los avances tecnoldgicos y a los cuidados intensivos en el recién nacido; principalmente lo
relacionado a la ventilacion asistida. Asimismo el empleo de surfactante pulmonar ha logrado
la supervivencia de muchos niflos prematuros con 22 semanas de gestacion y con peso menor
a 1000 gr. (21),

La patologia cardio respiratoria es la principal causa de morbimortalidad en el recién nacido
prematuro por la insuficiencia respiratoria derivada de la inmadurez-de los 6rganos, esta viene
representada por la presencia de el distrés respiratorio , la enfermedad de membrana hialina,
el apnea del prematuro y la displasia broncopulmonar . La funcién pulmonar del recién nacido
prematuro estd comprometida por la debilidad de los musculos respiratorios. Presenta ademas
patologia neurologica dada por la inmadurez en el sistema nervioso central, prestando en

algunos casos dafio hemorragico, presencia de leucomalacia periventricular. Asimismo,



Patologia cardiovascular donde la hipotension arterial es mas frecuente cuando el prematuro
presenta a menor peso en el nacimiento. (22).
2.2.2 Posicionamiento

El posicionamiento, cambios posturales. Los bebes cuando son colocados en diferentes
posturas experimentan diferentes fuerzas de presion sobre las articulaciones y musculos que
influyen positivamente en respuesta al movimiento voluntario. El posicionamiento desempefia
un papel fundamental en las funciones pulmonar, digestiva y auténoma de los bebés
prematuros.
Decubito prono: La posicion prona determina disminucién de la frecuencia cardiaca, con una
mayor saturacion de oxigeno y un menor reflujo gastroesofagico. En esta postura presentan un
sueno tranquilo mas largos. Otro beneficio fisiologico es la mejoria de la funcion respiratoria,
lo que aumenta el movimiento diafragmatico.
Dectbito supino: Es una posicidon que permite una mejor observacion, exploracion y valoracion
del recién nacido prematuro, facilitando los procedimientos e intervenciones en el neonato. Con
esta postura el riesgo de apneas u obstruccion intermitente de la via aérea es minimo, asi como
las fluctuaciones en la presion intracraneal.
Decubito lateral: Posicion que facilita la postura fetal, evitando la retraccion escapular (23).
El posicionamiento es la estrategia mas importante que afecta la estabilidad fisioldgica y reduce
el estrés. Varios estudios han documentado los efectos beneficiosos de las intervenciones de
posicionamiento de apoyo, incluida la reducciéon de las anomalias musculoesqueléticas y

mejores resultados neuromotores. (24).

1.2.3 Signos clinicos



o Saturacion de oxigeno: Se emplea como herramienta experimental de monitoreo en
las unidades neonatales. Manteniendo niveles de SO2 entre 90-95 %.

o Frecuencia cardiaca: Numero de latidos en que se contrae el corazén durante un
minuto. Entre 100-160 latidos.

o Pulsioximetro: Es un procedimiento no invasivo, para la monitorizaciéon continua y

objetiva de la saturacion arterial de oxigeno y de la frecuencia cardiaca (25).

@ Sociodemografica: Representan las condiciones sociales en que se vive y las

actividades a través de las cuales sobreviven las personas. (26).

3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe efecto positivo del posicionamiento en la saturacion del oxigeno y la frecuencia
cardiaca en el recién nacido prematuro en un Hospital de Lima, 2025

Ho: No, existe efecto positivo del posicionamiento en la saturacion del oxigeno y la frecuencia

cardiaca en el recién nacido prematuro en un Hospital de Lima, 2025

2.3.2. Hipdtesis especificas

HI: Existe un efecto positivo de posicionamiento en supino en la saturacion de oxigeno y la
frecuencia cardiaca en el recién nacido con prematuridad en un Hospital de Lima, 2025

Ho: No, existe un efecto positivo del posicionamiento en supino sobre la saturacion de oxigeno
y la frecuencia cardiaca en el recién nacido con prematuridad en un Hospital ubicado en Lima,

2025



H1: Existe un efecto positivo de posicionamiento en lateral en la saturacion de oxigeno y la
frecuencia cardiaca en el recién nacido prematuro en un Hospital de Lima, 2025

Ho: No, existe un efecto positivo de posicionamiento en lateral en la saturacién de oxigeno y
la frecuencia cardiaca en el recién nacido en estado de prematuridad en un Hospital de Lima,

2025

H1: Existe un efecto positivo de posicionamiento en semiprono en la saturacion de oxigeno y
la frecuencia cardiaca en el recién nacido prematuro en un Hospital de Lima, 2025
Ho: No, existe un efecto positivo de posicionamiento en semiprono en la saturacion de oxigeno

y la frecuencia cardiaca en el prematuro en un Hospital ubicado en Lima, 2025



3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
La metodologia de este estudio sera hipotético-deductivo, Este método combina

aspectos de dos enfoques previos, combinando un nivel empirico centrado en la obtencion de
datos y un nivel tedrico enfocado a la interpretacion y explicacion de los fenomenos. A partir
del analisis de hechos se recopilan datos relevantes que mediante un proceso inductivo
permite formular una o varias hipotesis (27).
3.2. Enfoque de la investigacion

Para describir un fendmeno a través de parametros estadisticos, este estudio se
enfocard en la recopilacion y andlisis de datos mediante un enfoque cuantitativo, el cual
requiere calculos numéricos. A lo largo del proceso, se empleard la observacion sistematica
para recolectar informacion, aprovechando la precision de los valores numéricos para medir
y estimar datos. (28).
3.3. Tipo de la investigacion

Este estudio de tipo aplicativo por que busca aprovechar el conocimiento cientifico
para dar respuesta a problemas especificos o mejorar situaciones existentes. Su objetivo es
emplear los resultados obtenidos para crear soluciones practicas y entender las necesidades
especificas en distintos &mbitos (29).
3.4. Diseiio

Serd pre experimental, caracterizado por realizar una intervencion en 80 recién
nacidos prematuros (30) y de corte longitudinal, se mide cambios a lo largo del tiempo,

implica mediciones repetidas en el tiempo grupo (31)



3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Conformada por 80 recién nacidos prematuros en un Hospital de Lima desde Enero
hasta Junio del afio 2025.
3.5.2. Muestra

Sera censal porque incluye a toda la poblacion objetivo que cumpla con lo expuesto
en los criterios de inclusion. (32)
3.5.3. Muestreo

Tipo no probabilistico por conveniencia, permitiendo al investigador seleccionar
acorde a los criterios de inclusion. (33)

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion
° Recién nacidos prematuros con un peso mayor a 1500 gramos
° Recién nacidos prematuros con edad gestacional mayor de 28 semanas gestacionales

y menor de 37 semanas gestacional

° Recién nacidos prematuros hemodindmicamente estable

° Recién nacidos prematuros sin enfermedad neuroldgica grave
Exclusion

° Recién nacidos prematuros con anomalias cromosdmicas

° Recién nacidos en condicion de prematuridad con anomalias cardiacas
° Recién nacidos con prematuridad con infecciones TORCH

° Prematuros con enfermedades metabdlicas



3.6. Variables y operacionalizacion

V1: Posicionamiento
Definicion operacional: Es una intervencion del neurodesarrollo; es la posicion ideal para el

recién nacido, porque promueve una adecuada alineacion y simetria articular. (34)

Variable Dimensiones Indicadores Escala de medicion | Escala
Valorativa

Frecuencia cardiaca
Decubito supino
Nominal 30 min
Saturacion de oxigeno
Posicionamiento | Decubito Lateral

Decubito Semiprono

Fuente de elaboracion propia



V2: Saturacion de Oxigeno — Frecuencia cardiaca Definicion operacional:

Variable | Dimensiones | Indicadores Escala de | Escala valorativa
medicion
Saturacion normal:95-99%
Saturacion Con Hipoxia leve:91-94%
Componente | De Oxigeno Presencia de Hipoxia moderada: 86-
SpO2 respiratorio 90%
Hipoxia severa: menos de 86%
FC Ordinal
Componente | Frecuencia Bradicardia: menor de 50
cardio- cardiaca Normal: 140
vascular Taquicardia: mayor de 190




Fuente de elaboracion propia

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se tiene por objetivo determinar el efecto del posicionamiento sobre la variable
saturacion del oxigeno y la variable frecuencia cardiaca en el recién nacido prematuro, que
utilizara la técnica de observacion para facilitar la informacion fundamental de manera
confiable y directa.
El instrumento que dara precision cientifica para garantizar la exactitud de la recoleccion de
datos en la poblacion de estudio estarda dado por el monitor clinico.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
MONITOR CLINICO

Los monitores de signos vitales son equipos médicos esenciales utilizados para medir
y registrar los signos vitales de los pacientes Estos datos son cruciales para determinar el
estado de la salud del paciente.

A continuacion, se detallan algunos consejos para utilizar correctamente:

e Antes de utilizar el monitor de signos vitales es importante leer las instrucciones del
fabricante y familiarizarse con las funciones y caracteristicas del equipo.

e Ademas, se debe asegurar de que el equipo se encuentre en buenas condiciones y esté
calibrado de modo correcto.

e Antes de medir los signos vitales del paciente, se tiene que asegurar de que esté

cémodo y en una posicion relajada




e Realizacion de mediciones: Asegurese de que los valores medidos sean precisos y
estables antes de registrarlos.
e Registre los valores de los signos vitales del paciente y asegurese de seguir el progreso

a lo largo del tiempo para detectar cualquier cambio significativo.

FICHA TECNICA
Nombre Monitor clinico
Autores NORMAN HOLTER Y OTROS
Aplicacion Individualizado
Tiempo 30 minutos
Dirigido Recién nacido Prematuro
Valor Componente respiratorio
Componente cardiovascular
Descripcion del instrumento | Aparato de monitoreo de los parametros vitales fisiologicos
del paciente.

3.7.3. Validacion
En este aspecto, la presente investigacion utilizara Ficha de evaluacion de datos (Monitor

clinico).



3.7.4. Confiabilidad

Se asegurara que el instrumento a utilizar sea confiable de los instrumentos en el
presente estudio.
3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Seran analizados y estructurados en una hoja de registro Excel con el propdsito de
facilitar su andlisis. Los datos seran clasificados en funcién de sus dimensiones y se
registrardn los resultados obtenidos por cada individuo de manera independiente. Asimismo,
se utilizara el programa estadistico SPSS version 27. Prueba estadistica Wilcoxon. Los
resultados seran representados visualmente mediante tablas y graficos estadisticos para una

mejor interpretacion

3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion se realizard acorde a las normas institucionales y nacionales en
investigacion en humanos. Esta investigacion considerara el cddigo de Nuremberg con la
finalidad de resaltar las normas éticas de la Declaracion de Helsinki, asegurando su privacidad
y el desarrollo a la autonomia de los participantes. Ademas, se cumplird con los valores éticos
de la universidad privada Norbert Wiener, cuyo proposito es salvaguardar el bienestar integral
de la poblacién en estudio, en conformidad con los principios éticos de la investigacion y

permisos correspondientes.

En el estudio, se salvaguardara el anonimato y los datos personales de los participantes acorde

a lo referido en la Ley N 29733 denominada Ley de Proteccion de Datos Personales.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades

ESCALA TEMPORAL ( meses)

Sept

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

Recoleccion de fuentes

bibliograficas

X

Inicio, formulacién del problema,
fundamentacion o importancia,

suposicion y objetivos generales.

M¢étodo (Enfoque, Grupo de
estudio, Requisitos de inclusion y
exclusion, Cantidad de

participantes) y definicion operativa

de variables

Obtencion de informacion y

metodologias aplicadas

Principios éticos en la investigacion

(cosentimiento informado)

Estrategia de andlisis de datos,

restricciones y criterios

Calendario y asignacion de recursos

Evaluacion del Comité de Etica de

la Universidad




Sustentacion y argumentacion del

Proyecto de Tesis

N° | Descripcion Costo por unidad Cantidad Valor total
CAPITAL HUMANO
I Asesor 00 1 .00

BIENES, MATERIALES Y EQUIPOS NECESARIOS

II | Papel bond 15.00 3millar 30.00
I | Impresiones 1.00 200 100.00
IV | Boligrafos 2.00 1 caja 20.00
V | Fotocopias 0.20 400 40.00
VI | Cuadernillos 3.00 2 6.00

VI | Engrapadora

18.00 1 18.00
1
SERVICIOS
VI | Transporte

400.00 3 500.00
11
IX | Alimentacion 20.00 10 400.00

COSTOS ADMINISTRATIVOS Y/O CONTINGENCIAS

X | Otros 150.00 1 150.00

TOTAL 1284,.00
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ANEXO 2: INSTRUMENTO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HC:

EDAD:

SEXO:

PESO:

PRE POST INMEDIATO

Sa02

FC
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