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Resumen.

Las intervenciones educativas son efectivas no solo por el cuerpo de conocimiento
que brinda el capacitador, sino por el conjunto de aprendizaje que aportan cada uno
de los integrantes, si las actividades son correctas y generan un cambio positivo de

las personas, estas seran compartidas de persona a persona.

Actualmente existe una corriente en el cuidado de los recién nacidos prematuros,
denominada Cuidados centrados en el desarrollo y la familia, dentro de esta
corriente del cuidado se encuentra uno de los modelos mas extendidos de
aplicacion, denominado programa NIDCAP (Programa de evaluacion y cuidado
individualizado del desarrollo del recién nacido) que involucra una serie de
intervenciones médicas y de enfermeria dirigidas a disminuir el estrés, el sufrimiento
del nifio, a favorecer el desarrollo neuroldgico, emocional y a facilita la integracion

de los miembros de la familia como cuidadores del nifio.

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Regional del Valle del Mezquital
Objetivo: Determinar el efecto de una intervencion educativa sobre el nivel de
conocimientos del programa NIDCAP en el personal de enfermeria. Método: La
investigacién correspondié al disefio cuasi experimental, con una técnica de
aplicacion de pre test y pos test y evaluacién. La muestra estuvo conformada por
12 enfermeros adscritos a la unidad de cuidados intensivos neonatales de los

distintos turnos laborales.

Resultados: Previo a la implementacion a una intervencion educativa el personal
de enfermeria tenia un nivel de conocimiento bajo respecto al programa NIDCAP
posterior a la aplicacion de una programa educativo que comprendid las
intervenciones mas importantes del programa NIDCAP se aplico el post test el cual
mostro como resultado que el 100% del personal obtuvo un nivel de conocimiento
alto, posterior a 3 meses se aplicé la etapa de evaluacion donde continta alto el
nivel de conocimientos. Discusion: Samar, M. et al. (2018); Kumar, A. et al. (2014);
Borras, M. et al. (2018); Mosqueda, R. et al. (2016); Isabelle, H. (2005); Nabawy, A.



et al. (2013) mencionan que posterior a una intervencion educativa el nivel de

conocimiento sobre programa NIDCAP mejoro en los participantes.

Conclusion: Existe un efecto significativo de la intervencién educativa desde el pre
test, post test y evaluacion en el nivel de conocimiento de los participantes sobre el
programa NIDCAP.

Palabras claves: (Cuidados; NIDCAP; Prematuro; Intervencion; Educativa).



Abstract.

Educational interventions are effective not only because of the body of knowledge
provided by the trainer, but also because of the set of learning provided by each of
the members, if the activities are correct and generate a positive change in people,
these will be shared personally to person. Currently there is a current in the care of
premature newborns, called development and family-centered care, within this
current of care is one of the most widespread application models, called the NIDCAP
program that involves a series of medical interventions and nursing aimed at
reducing stress, the child's suffering, promoting neurological and emotional
development and facilitating the integration of family members as caregivers of the
child.

The present study was carried out at the Regional Hospital of Valle del Mezquital
Objective: To determine the effect of an educational intervention on the level of
knowledge of the NIDCAP program in the nursing staff. Method: The research
corresponded to the quasi-experimental design, with a pre-test and post-test
application technique and evaluation. The sample consisted of 12 nurses assigned
to the neonatal intensive care unit from the different work shifts. Results: Before the
implementation of an educational intervention, the nursing staff had a low level of
knowledge regarding the NIDCAP program, after the application of an educational
program that included the most important interventions of the NIDCAP program, the
post test was applied which showed how As a result, 100% of the personnel obtained
a high level of knowledge, after 3 months the evaluation stage was applied where
the level of knowledge remains high. Discussion: Samar, M. et al. (2018); Kumar,
A. et al. (2014); Borras, M. et al. (2018); Mosqueda, R. et al. (2016); Isabelle, H.
(2005); Nabawy, A. et al. (2013) mention that after an educational intervention the
level of knowledge about the NIDCAP program improved in the participants.
Conclusion: There is a significant effect of the educational intervention from the
pre-test, post-test and evaluation in the level of knowledge of the participants about
the NIDCAP program.

Keywords: (Care; NIDCAP; Premature; Intervention; Educational).
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l.- Introduccidn

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que son prematuros aquellos
recién nacidos (RN) que nacen antes de completar las 37 semanas de gestacion.
La OMS considera que la prematuridad es la principal causa de mortalidad entre los
RN y la segunda causa de muerte en los niflos menores de 5 afios, a lo que afade
que cada afio nacen en el mundo 15 millones de bebés antes de llegar a término,
es decir, 1 de cada 10 nacimientos. (OMS,. 2018).

Harillo, D. & Rico, | (2017) comentan que en las ultimas décadas, la supervivencia
de los nifios prematuros ha mejorado, fundamentalmente, gracias al traslado
neonatal, los corticoides prenatales, el surfactante y a mejores recursos
tecnologicos. Sin embargo, esto no se ha acompafiado de una disminucion tan
significativa de las secuelas a largo plazo, ya que el nacimiento antes de término
interrumpe el desarrollo del sistema nervioso central en un momento de crecimiento

rapido y vulnerable del mismo.

A su vez Als, H. & McAnulty, G. (2014) observan en los nifios muy inmaduros una
frecuencia elevada de la morbilidad, pudiendo causar graves discapacidades. Cada
vez existe mayor convencimiento de que parte de dichas alteraciones se relacionan,

entre otros muchos factores, con los cuidados proporcionados tras el nacimiento.

En un nifio prematuro, el cerebro esta en un periodo critico de crecimiento,
maduracién y desarrollo sensorial. El prematuro pasa de un entorno intrauterino
ideal a un entorno con multiples estimulos ambientales inesperados (luz, ruido,
estimulos, estrés y dolor). Las grandes diferencias entre los dos entornos, pueden
tener un efecto negativo en el neurodesarrollo de estos pacientes, de forma que su
seguimiento se ha convertido en un marcador de la efectividad de los cuidados

neonatales. (Symington, A. 2017).
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Harillo, et al. (2017) mencionan que actualmente existe una corriente en el cuidado
de los recién nacidos prematuros, denominada cuidados centrados en el desarrollo
y la familia (CCD).Dentro de esta corriente se encuentra uno de los modelos mas

extendidos de aplicacion, denominado programa NIDCAP.

Contreras, S. (2012).Refiere que estos CCD se basan en una filosofia que abarca
los conceptos de interaccion dinamica entre recién nacido, familia y ambiente, que
aplica al periodo neonatal, intentando optimizar tanto el macroambiente (ruidos,
luces) como el microambiente (postura, manipulaciones, dolor) en el que se
desarrolla el nifio, y, por supuesto, implica a la familia para potenciar su papel de

cuidador principal del prematuro, de una manera activa y continuada.

El programa NIDCAP fue creado por la Dra. Als Heidelise en el afio de 1986 en
Boston, Estados Unidos. A partir de estos estudios se estandariza un sistema de
informacion, actuacion y cuidados que es lo que se conoce como NIDCAP. Su
principal propésito es mejorar el neurodesarrollo del prematuro en la UCIN.
(Perapoch, J. 2015).

Este programa utiliza una combinacion de estrategias para disminuir el estrés
asociado a los cuidados proporcionados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales. Incluye control de los estimulos externos (auditivos, visuales y tactiles),
posicion y agrupacion de las actividades de enfermeria segun la valoracion de las

necesidades ambientales de cada recién nacido prematuro. (Contreras, S. 2012).

A su vez Arrollo, G. (2002) menciona que la implementacion de estos cuidados
comporta un cambio importante en las rutinas de trabajo. Los procesos se adaptan
a las caracteristicas del nifio, de su familia, y no al contrario. El programa NIDCAP
supone un cambio en las actitudes que los profesionales deben adoptar en relacion
a los pacientes. Harillo et al. (2017) propone que la enfermeria en la actualidad
requiere un profesional cuya preparacion lo lleve a un ejercicio de mayor autonomia,

con mayor competencia técnica y cientifica.

Arrollo, G. (2002) refiere en su articulo actualizacion en enfermeria, una

responsabilidad profesional que los programas de capacitacion promovidos por las

14



instituciones de salud, aparte de unificar técnicas y procedimientos deben armonizar
los conocimientos basicos provistos desde la escuela, con la préctica especifica que
se requiere en cada unidad de atencion.

La actualizacion, entendida como la aplicacién de los avances del conocimiento a
nuevos procedimientos de atencion, debe ser una programacion constante que
genere motivaciones personales y redunde en beneficio del paciente. Se hace
entonces urgente que el interés institucional se centre la planeacion y operacion de
programas de capacitacion que respondan verdaderamente a un diagndstico de

necesidades que tenga como base la eficiencia y actualizacién de enfermeria.
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[l.- Justificacion

La prematuridad es un grave problema de salud publica por la gran morbilidad y
mortalidad que generan, a nivel mundial, aproximadamente uno de cada diez

neonatos nacen prematuros. (Mendoza, L. 2016).

Estima la OMS (2018) que més del 80% de los nacimientos prematuros ocurren
entre las 32 y antes de las 37 semanas de gestacion, la mayoria de estos bebés

pueden sobrevivir prestando atencion esencial al recién nacido (RN).

La prematurez es considerada un problema a nivel mundial; en Africa y Asia el 60%
son nacimientos prematuros, sin embargo, son visibles en todos los niveles de
ingresos econdmicos, alrededor del 12% en paises de bajos ingresos frente al 9%
en los paises de ingresos mas altos. (Vintimilla, A. 2018).

A nivel nacional, se registra mas de 200 mil nacimientos prematuros de manera
anual, indican cifras de la Secretaria de Salud (SSA). El Instituto Nacional de
Perinatologia (INPer) reporta una incidencia de 19.7% de recién nacidos
prematuros, mientras que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) describe
incidencias de 16.6% de prematurez. El Estado de Hidalgo reporta una incidencia

de 2,302 nacimientos prematuros al afio. (L6pez, B. 2019).

La OMS (2018) menciona que los RN prematuros presentan mayor riesgo de
padecer trastornos cognitivos, motores y conductuales 50% en comparacion con los

RN a término, entre un 5% y un 15% presentaran paralisis cerebral infantil.

En la publicacion que realizo la OMS. (2018) menciona que existen grandes
diferencias en las tasas de supervivencia de los recién nacidos pre términos en
funcion del lugar donde hayan nacido. Mas del 90% de los RN prematuros extremos
nacidos en paises de ingresos bajos muere en los primeros dias de vida, sin
embargo, en los paises de ingresos altos muere menos del 10% de los bebés de la

misma edad gestacional.
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En la actualidad se ha desarrollado una nueva filosofia del cuidado del prematuro
en la UCIN denominada programa NIDCAP que es una serie de intervenciones
médicas y de enfermeria dirigidas a disminuir el estrés, el sufrimiento del nifio, a
favorecer su desarrollo neuroldgico, emocional y a facilitar la integracion de los

miembros de la familia como cuidadores del nifio. (Moro, M. 2016).

Moro, M. (2016) comenta que el programa NIDCAP es la Unica intervencién que
favorece el desarrollo centrado en la familia que ha sido disefiado para ser

implementado desde el momento del nacimiento.

Fernandez, Y. et al. (2015) refieren que el personal de enfermeria que trabaja en el
servicio de UCIN dia a dia se ve reflejado por la falta de conocimiento sobre el
cuidado del neurodesarrollo del recién nacido prematuro. Esto nos hace reflexionar
qgue gran parte del personal no ha unificado criterios sobre los cuidados que se

deben tener a nivel neuronal del recién nacido prematuro.

Los profesionales de enfermeria tienen un rol protagonico en el cuidado neonatal
teniendo en cuenta el impacto de las intervenciones que realizan sobre el cerebro
en desarrollo abarcando la dinamica entre recién nacido, familia, ambiente. (Egan,
F. 2011).

Cuidar el cerebro en desarrollo debe ser el principal objetivo de cada uno de los
integrantes del equipo multidisciplinario. Se puede observar que a nivel mundial
existen diferentes metodologias o programas para evitar las secuelas a nivel

neuronal del recién nacido. (Fernandez, Y. et al. 2015).

A nivel nacional existe el catdlogo maestro de guia de practica clinica del IMSS,
referente a intervenciones de enfermeria en la atencién del recién nacido prematuro.
La SSA disefio el manual de exploracidn neuroldgica para nifios menores de cinco

afos en el primer y segundo nivel de atencion.

El INPer promueve el programa Neuroucin un protocolo de atencion temprana a los

neonatos con neurodesarrollo de alto riesgo.
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El Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Estado de México promueve el
programa de intervenciones de enfermeria en la manipulacion minima del recién

nacido prematuro. (Lépez, B. 2019).

A nivel Estatal el Hospital Regional del Valle del Mezquital promueve el programa
técnica madre canguro prestando mayor atencion a los prematuros, manteniéndolos

en contacto piel a piel con su madre.

Sin embargo aun queda mucho por hacer, capacitar e instruir al personal que dia a
dia se enfrenta a este desafio es lo mas importante, para poder lograr un éptimo

desarrollo neuronal. (Fernandez, Y. et al. 2015).
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lll.- Planteamiento del problema

Vintimilla, A. (2018) menciona que en la Ultima década, la supervivencia de los RN
prematuros en las unidades de cuidados intensivos ha mejorado, en
correspondencia a los avances tecnoldgicos se ha prolongado la vida. Sin embargo,
aunque existen esfuerzos por solucionar problemas respiratorios, cardiacos y de
termorregulacion encaminados a la ganancia de peso, los resultados no son
suficientes para la practica de una atencion eficaz hacia el neonato que prevenga
problemas futuros relacionados con el desarrollo cognitivo, del aprendizaje y de la

conducta.

La OMS (2018) estima que 15 millones de bebés que nacen por afio en el mundo

son prematuros.

Por lo que de forma emergente se necesita aplicar programas de cuidados
centrados en el desarrollo dentro de las UCIN, uno de ellos es NIDCAP, que se
encarga de crear un ambiente propicio, al evitar la sobre-estimulacion, se consigue
un desarrollo arménico e integral de todos aquellos nifios que por diferentes
circunstancias nacieron prematuramente y sus sistemas no se encuentran

preparados para enfrentar nuevas habilidades. (Serrano, N. 2014).

Los prematuros exhiben un sistema nervioso inmaduro, por ello, son propensos a
presentar lesiones cerebrales irreversibles como resultado del paso de un ambiente
calmado y seguro en el Utero, a un ambiente frio, lleno de luces brillantes, ruido,
posicionamiento inadecuado y manipulacién excesiva que interrumpe de forma

temprana el desarrollo neuronal del neonato. (Vintimilla, A. 2018).
Lovera, A. (2016) menciona que por todo aquello, es necesario actualizarse en

conocimientos sobre el cuidado del prematuro para ayudar a superar estos

obstaculos de una forma mas llevadera.
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De ahi la importancia de dar a conocer un programa educativo basado en el modelo
NIDCAP para hacer un cambio radical en la implementacion efectiva del cuidado
del desarrollo, sabiendo que un cambio nunca es facil, en el acelerado ambito,

tecnoldgico y multifacético de la UCIN.

El enfoque del programa educativo NIDCAP permitira ser un apoyo educativo para
enfermeria en la asistencia en la UCIN sobre todo en la prestacién de cuidado
individualizado e intensivo centrado en el marco del neurodesarrollo, siendo que
dichos cuidados deben ser planeados con un objetivo en comun que es el de
proporcionar el mejor cuidado del desarrollo para los recién nacidos. (Harillo et al.
2017).

Por tales beneficios es de suma importancia que el personal de enfermeria del
servicio de UCIN, conozca un programa educativo basado en el modelo NIDCAP

por lo que con base a lo anterior se decide elaborar la presente investigacion.

3.1.- Pregunta de investigacion

¢, Cual es el efecto de una intervencion educativa en enfermeria sobre el nivel de

conocimiento del programa NIDCAP?
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V.- Objetivo general

Determinar el efecto de una intervencién educativa sobre el nivel de conocimientos

del programa NIDCAP en el personal de enfermeria.

4.1.- Objetivos especificos

1. Evaluar el nivel de conocimientos en el personal de enfermeria adscrito a la
unidad de cuidados intensivos neonatales en un pre test sobre el programa
NIDCAP.

2. ldentificar como influye la intervencion educativa en la edad del personal de
enfermeria adscrito a la unidad de cuidados intensivos neonatales sobre el

nivel de conocimientos del programa NIDCAP.

3. Describir la correlacion que existe entre las variables sociodemograficas
edad, antigiiedad y la aplicacion del programa NIDCAP en el servicio del
personal de enfermeria adscrito a la unidad de cuidados intensivos

neonatales.
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V.- Hipotesis

5.1.- Hipotesis de investigacion

Hi: Existen diferencias significativas entre el pre test y el post test del programa

NIDCAP posterior a la intervencién educativa.

5.2.- Hipétesis nula

HO: No existen diferencias significativas entre el pre test y el post test del programa
NIDCAP posterior a la intervencion educativa.
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VI. - Marco tedrico

6.1.- Prematuridad

Segun la OMS (2018) se entiende como nacimiento prematuro aquel que se
produce antes de cumplir las 37 semanas de gestacion, independientemente de su
peso. Se clasifican tres tipos de neonatos prematuros segun la semana de gestacion

en la que nacen.
Edad gestacional

* Prematuro extremo (menos de 28 semanas)

= Muy prematuros (28 a 32 semanas)

*» Prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas)

El parto prematuro es un acontecimiento donde el recién nacido pasa de un entorno
intrauterino ideal a un entorno con multiples estimulos ambientales inesperados y/o
nocivos. Las grandes diferencias entre los dos entornos, pueden tener un efecto
negativo en el neurodesarrollo de estos bebes prematuros debido a que el cerebro
estd en un periodo critico de crecimiento, maduracion y desarrollo sensorial.
(Quispe, A. 2018).

6.1.1.- Caracteristicas del recién nacido prematuro.

Cabeza Forma y tamafio: Es grande con relacion al resto del cuerpo,
habitualmente presenta una deformacién plastica con grados variables de
cabalgamiento 0seo y que se debe a su adaptacion al canal del parto, excepto por

aguellos nacidos por cesarea.

23



Fontanelas: La anterior o bregmatica varia en tamafio entre 1 y 4 cm de diametro
mayor; es blanda, pulsétil y levemente deprimida cuando el nifio esta tranquilo. La

posterior o lambda es pequefia de forma triangular, habitualmente menor a 1 cm.

Ojos: Con frecuencia estan cerrados y los parpados edematosos, pero los abre si

se le mueve hacia la luz y sombra en forma alternada.
Nariz: Es preferentemente respirador nasal y puede presentar dificultad respiratoria
por atresia de coanas. Es frecuente observar “milium sebaceo” en el dorso de la

nariz que corresponden a glandulas sebaceas.

Boca: Tiene labios rojos, las encias muestran el relieve dentario pero no tienen

dientes, aunque en ocasiones pueden tener pequefios quistes.

Térax: Se observar su forma y simetria, presenta movimientos respiratorios

normales, de 30 a 60 respiraciones por minuto.

Claviculas: Se palpan de superficie lisa y uniforme.

Nédulo mamario: Es palpable tanto en hombres como mujeres, su tamafio esta

determinado por la edad gestacional.
Pulmones: La respiracién es en gran parte abdominal, frecuentemente irregular
(periédica), Los pulmones se expanden en forma simétrica y tiene un adecuado

murmullo vesicular.

Corazon: La frecuencia cardiaca normal oscila entre 120 a 180 latidos por minuto.

Pueden auscultase soplos sistélicos eyectivos que son transitorios.
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Abdomen: Debe ser ligeramente excavado en las primeras horas para luego
distenderse en la medida que el intestino se llena de aire. Los 6rganos abdominales
son facilmente palpables.

Ombligo y cordén umbilical: Tiene tres vasos sanguineos: dos arterias y una
vena. El cordon comienza a secarse horas después del parto, se suelta de la piel
que lo rodea cerca del cuarto a quinto dia, cae entre el séptimo y décimo dia.

Ano y recto: Examinar la ubicacion y permeabilidad del ano especialmente si ho se

ha eliminado un meconio en 48 horas.

Genitales masculinos: El escroto es pendular con arrugas que cubren el saco,
pigmentado. Los testiculos deben estar descendidos.
El tamafio del pene es muy variable, el prepucio esta adherido al glande y el meato

urinario es pequefio.

Genitales femeninos: Los labios mayores cubren completamente a los menores y

clitoris.

Extremidades: Los brazos y piernas deben ser simétricos en anatomia y funcion.
Pereyra, C. (2013).

6.1.2.- Neurofisiologia del desarrollo sensorial del prematuro

El desarrollo 6ptimo del sistema nervioso implica una relacion armoénica entre sus
partes y que aporte el sustento necesario para la construccion de la vida psiquica

con una produccion conductual compatible con la normalidad.

Un capitulo especial de la neurofisiologia del desarrollo es el que esta dedicado a
los aspectos vinculados con la recepcion de estimulos, sean estos que procedan

desde afuera del organismo como los originados en la intimidad de sus tejidos.
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Dichos estimulos son las bases de aprendizajes futuros y constituyen factores
determinantes de la plasticidad neural. La recepcion de estimulos durante el
desarrollo aunque desorganizada al inicio, alcanza sectores corticales o
subcorticales especificos, donde se produce el procesamiento de la informacion.
(Basso, G. 2016).

Tacto

El tacto es el estimulo mas primitivo, en la octava semana de gestacion se
encuentran receptores bucales y peri bucales para seguir una progresion
conductual, que alcanzan radpidamente toda la superficie facial, las palmas de las
manos, el tronco y las plantas de los pies. En la semana 20 se halla casi toda la

superficie cutanea con receptores aptos para su actividad. (Basso, G. 2016).
Gusto y olfato

Son los sentidos especiales que se encuentran entre los mas antiguos en la
filogenia, para cumplir su funcionalidad deben actuar intimamente relacionados a la
vez de hacerlo propio con areas del sistema limbico. En el feto en la semana 14
aparecen las papilas gustativas en la lengua y luego lo hacen los receptores
nasales, en la semana 28 el feto reacciona efectivamente ante el sabor amargo,
coincidente con la apertura bucal, que permite el ingreso y deglucion de un poco de
liquido amniético. El aparato odorifico — gustativo esta en marcha y se encuentra
Optimo al nacimiento, cuando identifica y reconoce bien sabores salados, &cidos,
amargos y dulces con mayor intensidad este Ultimo condicionado genéticamente.
(Basso, G. 2016).

Vision

La retina y la complejidad histofuncional de sus componentes celulares y circuitos
altamente especializados se encuentran desarrolladas al finalizar el primer
trimestre. En el cuarto mes hay respuestas evidentes de movimientos oculares ante
estimulos luminosos que atraviesan las paredes maternas y el amnios, que

expresan sistemas reflejos troncales activos. Entre la semanas 30 y 34 las pupilas

26



ya se contraen y se dilatan el feto distingue de donde procede la luz. A pesar de
toda esta precocidad, se produce un aparente enlentecimiento madurativo funcional
al finalizar la gestacion y a consecuencia de ello la atencion visual en el nacimiento
es deficiente. (Basso, G. 2016).

Audicién y equilibrio

En la semana 20 estéa totalmente formado el oido interno y requiere 5 semanas mas
para iniciar su funcionalidad 6ptima para complementar su mielinizacion. En esta
etapa el feto responde con movimientos corporales ante estimulos sonoros, lo que

indica la suficiencia funcional. (Basso, G. 2016).

6.2.- Cuidados centrados en el desarrollo y la familia (CCD)

El cuidado para el neurodesarrollo es una nueva cultura de cuidado, que impacta
fundamentalmente en la forma de administrar y organizar el cuidado de enfermeria.
En las dltimas dos décadas el cuidado de enfermeria neonatal, pasé de estar
centrado en la tarea, a estar centrado en el paciente. Cada recién nacido es una
persona Unica que puede expresar su nivel de adaptacion al medio extrauterinoy a

los factores de estrés tanto ambientales como de quienes lo cuidan. (Egan, F. 2011).

Para la aplicacion de los CCD se han seguido diferentes abordajes: control de los
factores ambientales que se saben son causa de desorganizacion del
comportamiento de los nifios prematuros, por ejemplo la luz, el ruido, por otro lado
se ha prestado atencién a los momentos mas adecuados para proporcionar los
cuidados a técnicas especificas de apoyo del comportamiento como la succién no
nutritiva y a todo lo relacionado con la contencién motora y a la prevencion activa
del dolor con medidas no farmacoldgicas, también es tarea prioritaria la integraciéon
de los padres como miembros activos del equipo de cuidadores y la implantacion
rutinaria del cuidado madre/padre canguro, todas estas intervenciones se pueden

integrar en las tareas de una unidad de cuidados neonatal desde una perspectiva
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individualizada como cuidado centrados en el desarrollo individualizados que es lo
gue denominamos NIDCAP. (Moro, M. 2016).

Moro M. (2016) clasifica a los CCD en dos grandes grupos: por un lado los aspectos
que actuan sobre el macroambiente como la luz y el ruido y por otro los del
microambiente como la implicacion de los padres en el cuidado de sus hijos, el
cuidado de la posicion, el abordaje del dolor, la promocién y el apoyo a la lactancia

materna.

6.3.- Teoria Sinactiva de la organizacién del comportamiento

Reyes, M. (2013) menciona que partiendo de la base que el feto no es un organismo
deficiente, por el contrario es muy competente en su ambiente intrauterino; pero
cambia radicalmente su funcionalidad cuando nace antes de tiempo y se enfrenta a
un ambiente extrauterino complejo. Provee las bases tedricas para el entendimiento
de las conductas del neonato prematuro hospitalizado en la UCIN, incluyendo los
efectos observados en esta poblacidén por estar en un ambiente sensorial estresante

gue altera la homeostasis del nifio.

Als, H. et al. (2014) proponen un modelo para entender las capacidades del
prematuro para organizar y controlar su conducta en el ambiente extrauterino y
responder organizadamente a sus influencias. La teoria sinactiva establece las

bases del cuidado individualizado del desarrollo y el soporte centrado en la familia.

La formulacién de la teoria sinactiva de la organizacion del comportamiento, tiene
en cuenta la dindmica natural de todo el desarrollo como un proceso continuo de
diferenciacion, integracion y modulacion de las interrelaciones de los subsistemas

de funcionamiento del comportamiento observable.

La teoria sinactiva se basa en muchos principios provenientes de varias disciplinas

del desarrollo. Estos incluyen:
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Principio de adaptacion de las especies

El organismo es considerado en cualquier etapa de su desarrollo como
evolucionado para lograr la competencia en dicha etapa, en lugar de ser
considerado como un modelo imperfecto precursor de las tapas posteriores, en este
modelo el recién nacido humano aparece como un compafiero biologico social en
un sistema de retroalimentacion con el cuidador, provocando y buscando el apoyo
fisiolégico, motor, de los estados atencion interaccion y correlacion del ambiente
que son requeridos para progresar en el curso de su auto actualizacion. (Basso, G.
2016).

Principio de interaccion continlia entre organismo y ambiente

Las caracteristicas clave del sistema nervioso central, son la diferenciacion y el
desarrollo del sistema nervioso central, los cuelas se logran a través de la
interaccidn con el ambiente. Esto comienza en el estadio unicelular y continuo
durante toda la vida. (Basso, G. 2016).

Principio de ortogénesis y sincresis

Principio que propone que donde quiera que ocurra el desarrollo, este se produce a
partir de un estado de relativa globalidad, pasando a un estado de diferenciacion,

articulacion e interpretacion crecientes. (Basso, G. 2016).
Principio de integracién antagonista dual

Este principio postula que los nifios siempre se esfuerzan para que la integracion
suceda de manera uniforme y de manera subyacente a este esfuerzo, aparece la
tensién entre dos tipos de respuestas fisioldégicas antagonicas basicas la respuesta
exploratoria o de llegada y la respuesta de evitacion o retirada. Esta respuesta se
denomina de manera especifica segun la regulacion del momento y umbral de

estimulacion del nifio. (Basso, G. 2016).
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Si la estimulacién es en un momento apropiada para el nifio en términos de
complejidad, intensidad y ritmo, el nifio tiene estrategias disponibles para activar el

movimiento hacia esta estimulacion.

Si la estimulacion es por otra parte en ese momento inapropiada para el nifio este

emplea estrategias para evitarla activamente.

Un resumen de estos cuatro principios derivo de la creacion de la teoria dinamica
orientada hacia los procesos denominada teoria sinactiva de organizacion y
desarrollo del comportamiento del recién nacido. La teoria sinactiva propone que el
desarrollo evoluciona con el continuo surgimiento de conductas de acercamiento y
evitacion, lo que produce una potenciacion espiralada de interaccion y
diferenciacion continua de los subsistemas intraorganismo y una interaccion entre
el organismo y el ambiente con el objeto de provocar la realizacion cada vez mas

diferenciada de un programa de desarrollo Unico de la especie. (Basso, G. 2016).

6.4.- Modelo NIDCAP

Para Als, H. et al. (2014) el programa NIDCAP ha sido establecido para dar
educacién y entrenamiento especifico en la observacién y valoracién del desarrollo
a profesionales del cuidado de la salud, que tienen la responsabilidad del cuidado a
corto y largo plazo de recién nacidos de alto riesgo, bebés prematuros y de sus

familias.

Los primeros registros de aplicacion del programa NIDCAP aparecen en Estados
Unidos en el afio de 1986 con la creacién del primer centro de entrenamiento
NIDCAP, Centro de capacitacion de Sooner NIDCAP.

En el afio 2006 es fundado el centro de capacitacion NIDCAP del Children's Hospital
of University of lllinois. En el afio 2008 se crea centro de capacitacion NIDCAP y
APIB de la Costa Oeste de la Facultad de Medicina de la Universidad de California
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en San Francisco. En el afio 2012 se inaugura el Centro de capacitacion NIDCAP

del Hospital St. Joseph en Phoenix, Arizona.

En Europa el Hospital de Nifios Astrid Lindgren en el Hospital Universitario
Karolinska, Estocolmo, Suecia en el afio de 1999 involucra las primeras
intervenciones NIDCAP como rutina de trabajo en la unidad de cuidados intensivos

neonatales.

En el aflo 2004 es fundado el Centro francés NIDCAP, Brest en Francia, como
centro de atencién a nifios prematuros. En el afio 2005 se crea el Centro NIDCAP

Sophia, en Paises Bajos, para brindar atencién a prematuros de pajo peso.

En Sudameérica en el afio 2005 es creado el primer centro Latinoamericano NIDCAP
en Buenos Aires, Argentina. (Federacién Internacional NIDCAP, 2020).

La federacion internacional de NIDCAP recomienda que los profesionales
apropiados para implementar el programa NIDCAP en una UCIN son principalmente

neonatologos y enfermeras especialistas.

Las caracteristicas que debe de tener el profesional de enfermeria que aplique
intervenciones NIDCAP son tener perspectivas tedricas para valorar las
necesidades del recién nacido critico de forma clinica y sistemética. Actuar de
manera oportuna con conocimientos, destrezas requeridas en la practica
especializada para el cuidado del neonato en estado critico e inestable, empleando

tecnologia de alta complejidad. (Federacion Internacional NIDCAP, 2020).

El programa NIDCAP es un tema que aun no es de todos conocido en la Republica
Mexicana, en el afio 2015, Gutiérrez-Padilla J, realiza un estudio titulado Cuidados
centrados en el desarrollo en unidades de neonatologia de México, 2015. Con el
objetivo de conocer el grado de implementacion del programa NIDCAP en unidades

de cuidados intensivos neonatales en México.

En este estudio participaron Unidades Hospitalarias de segundo y tercer nivel de
atencion. Los Hospitales que participaron en el estudio fueron; Hospital General

Pabellon de Arteaga del Estado de Aguascalientes, Hospital General de Tijuana,
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Hospital General de Ensenada del Estado de Baja California, Hospital Hidalgo de
Parra del Estado de Chihuahua, Instituto Nacional de Perinatologia, Hospital Infantil
de México, CMN 20 noviembre ISSSTE, Hospital Materno Pediatrico Xochimilco en
Ciudad de México, ISSEMYM del Estado de Meéxico, Hospital Regional de la
Independencia ISSSTE, Hospital Pediatrico de Ledén del Estado de Guanajuato,
HZG1 Cuernavaca Morelos, Hospital Civil de Tepic Nayarit, UMAE 23 Monterrey
Nuevo Ledn, Hospital de la Mujer, ISSSTEP del Estado de Puebla, Hospital General
Playa del Carmen Quintana Roo, Hospital de la Mujer del Estado de Sinaloa,
HRAEV Cuidad Victoria, Tamaulipas y HGR1 Orizaba en el Estado de Veracruz.

Los resultados obtenidos muestran una falta de estrategias para elevar la cobertura
del programa NIDCAP en la UCIN. Ninguna de las unidades rebasé el 50% de
aplicacion de los cuidados, lo que demuestra que existe la urgente necesidad de
crear un centro nacional para este fin, y emitir un lineamiento técnico. En la mayor
parte de las unidades se implementan medidas encaminadas al programa NIDCAP;
sin embargo, se observa la falta de estrategias o protocolos para elevar la cobertura
de estos cuidados. (Gutiérrez, J., Pérez, R., Valle, E. 2015).

El programa NIDCAP es la Unica intervencion que favorece el desarrollo centrado
en la familia que ha sido disefiado para ser implementado desde el momento del
nacimiento. También es Unico en comparacién con otros programas ya que abarca
una perspectiva de los sistemas del cuidado del recién nacido y su familia, del
ambiente que rodea al infante y del funcionamiento, el disefio de la unidad de
cuidado neonatal y del Hospital en general.

La evaluacion de las necesidades del recién nacido y de su familia esta basado en
las observaciones del comportamiento natural antes durante y después de la

implementacion de cuidados de rutina. (Basso, G. 2016).
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6.5.- Intervenciones NIDCAP

6.5.1.- Modificacién del ambiente del ruido

En etapas avanzadas del embarazo y antes del nacimiento, el feto percibe sonidos
procedentes de la madre y del exterior a los que reacciona acelerando el ritmo
cardiaco y la frecuencia de los movimientos corporales. En el interior del utero se
produce un sonido ritmico continuo semejante al fluir del agua lentamente,
combinado con el ruido del paso del aire por los pulmones de la madre, su intensidad

determinara una sensacion placentera de calma y quietud.(Basso, G. 2016).

Los prematuros tienen una extremada sensibilidad al ruido, la UCIN en ocasiones
presenta un ambiente excesivamente ruidoso para ellos tanto diurno como
nocturno. El ruido excesivo o los ruidos fuertes y agudos pueden dafiar las delicadas
estructuras auditivas del prematuro, produciendo cierto riesgo de pérdida auditiva

neurosensorial y pudiendo afectar a sus biorritmos.

El sistema auditivo humano realiza la mayoria de su desarrollo antes de terminar la
edad gestacional, comenzando a las 22-24 semanas la funcién coclear y auditiva
con una maduracion continua de las vias auditivas al sistema nervioso central. Por
tanto, el desarrollo y la maduracion del sistema sensorial del oido en los nifios
prematuros pueden ocurrir en una unidad neonatal, con sonidos transmitidos por el
aire (a diferencia de los intrauterinos), que pueden ser continuos, impredecibles y

fuertes, incluso para estandares adultos. (Basso, G. 2016).

Los efectos adversos que se producen en el nifio en relacion al ruido, son
interferencia con el suefio, disminucion de saturacion de oxigenacion periférica y
aumento de la presién intracraneal. Esto es particularmente perjudicial para los
neonatos, debido a que sus estados de suefio son frecuentemente interrumpidos
mientras permanecen en la UCIN consecuentemente, experimentan privacion de

sueflo como resultado de pasar poco tiempo en suefio profundo, lo cual determina

33



qgue el neonato utilice energia necesaria para el crecimiento metabdlico esencial y

procedimientos curativos (Uberos, J. 2013).

En la incubadora los neonatos estan permanentemente expuestos a un nivel de 50
a 90 db, los ruidos externos pueden llegar a generar hasta 120bd. Se ha
comprobado que intensidades de 70db constantes hacen mas vulnerable al
neonato. Estos ruidos se han asociado a trastornos fisioldgicos, tales como: la
aparicion de bradicardia, hipoxemia y hemorragia interventricular, alteraciones

hormonales y de los estados del suefio. (Mateo, P. 2004).

Se ha demostrado que son considerados efectos adversos inmediatos provocados
por el ruido como lo son apnea, bradicardia, fluctuaciones de la frecuencia cardiaca,
disnea aumento o disminucién de la tensién arterial y disminucién de oxigeno. Asi
como también existen efectos adversos a mediano plazo como disminucion de
calorias para el crecimiento, aumento de riesgo de pérdida auditiva, aumento de
riesgos de hiperactividad y déficit de atencion. La Asociacion Americana de
Pediatria recomienda niveles <45 Db y un maximo de 65 — 70 dB de forma

transitoria. (Harillo, et al. 2017).

6.5.2.- Manejo de iluminacién en UCIN

La intensidad luminica que llega a la retina depende de factores fisicos propios de
la radiacion luminica y de factores biologicos derivados de las caracteristicas de las

estructuras visuales.

Los factores mas determinantes de la cantidad de luz que llega al interior del ojo
parecen ser biolégicos e intuyen, la apertura de los parpados, la transicion a través

de ellos, el didmetro de la pupila.

Los parpados de los nifios prematuros tienen una piel delgaday fina, que permite el

paso de la luz por mas baja que sea su intensidad incluso cuando los ojos estan
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cerrados. Los cambios en la iluminacion ambiental incluyen varios efectos
transitorios o de corta duracion, por ejemplo: la disminucién del nivel de iluminacién
produce una apertura inmediata y transitoria de los parpados que persiste por un
periodo bastante mas largo cuando se mantiene esta menor iluminacion. (Basso, G.
2016).

La sociedad espafiola de neonatologia recomienda que la intensidad luminosa se
pueda adecuar entre 10 y 600 lux. El sentido de la vista en el Ultimo sentido en
madurar y por lo tanto, los recién nacidos prematuros son especialmente sensibles

a los estimulos luminosos. (Moro, M. 2016).

6.5.3.- Cuidados posturales

En el ambiente intrauterino, el nifio va integrando componente sensoriales y motores

para poder enfrentar el nuevo habitad una vez que ha nacido.

El elemento ambiental mas importante al que se ve enfrentado el prematuro extremo
es la fuerza de gravedad. Cuando nace ya no se encuentra limitado por las paredes
del Gtero, que le permiten mantenerse en flexion, con contencién y orientado hacia
la linea media. La falta de estas condiciones que permiten su normal desarrollo
postural en el Utero son las que van a alterar y provocar desequilibrios en la

activacion muscular. (Basso, G. 2016).

Cuando un nifio nace prematuramente, los musculos aun no han adquirido la
posibilidad de generar la tension suficiente (nivel de tono adecuado) para
enfrentarse a la accidon de gravedad, la resultante es entonces la adopcién de una
postura en extension. Ademas como los sistemas musculo- tendinoso y nervioso
aun estan en proceso de maduracion hay una disminucion de los movimientos

espontaneos. (Basso, G. 2016).

Si él bebe prematuro permanece en la postura de extension, se dificultara la
evolucion sensorio motora que se ve reflejada en las siguientes manifestaciones

clinicas en corto plazo:
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» Retraccion y abduccion del hombro

= Tobillo y pies invertidos

» Aumento de la extension del cuello con rotacion de la cabeza
preferentemente hacia uno de los lados.

= Aumento de la extension del torax con hiperextension del cuello y la espalda.

» Problemas en las caderas, tendencia a la rotacion externa excesiva debido a
la postura de rana cuando los miembros inferiores permanecen por tiempo

considerable sin contencion.

Privar a los prematuros de la adecuada flexion de los miembros dificulta la
interaccidn en torno a la linea media, fundamental para la organizacion y desarrollo

del sistema nervioso.
Objetivos de un buen posicionamiento

* Promover la estabilidad fisiolégica y facilitar la flexion de las extremidades y
del tronco.

»= Favorecer el equilibrio y la capacidad de adquirir y sostener la alineacion
central componente esencial de las habilidades motrices basicas como
succionar, sentarse, gatear y caminar.

= Mantener a él bebe lo mas relajado posible disminuyendo el estrés.

= Disminuye el gasto calérico.
Técnicas de posicionamiento

Decubito lateral: Esta posicion le permite al bebe mantener la postura en flexion,
evitando el arqueamiento del cuerpo con hiperextension de la cabeza, promueve
actividades de mano con mano, mano a la boca y mano a la cara. Permite mantener
los miembros superiores en la linea media y en flexién evitando la retraccion de los

hombros. Ademas le da al bebe mayor posibilidad de auto organizacion.

Supino: En esta posicion él bebe pierde calor y energia, aumenta el trabajo de la
respiracion y ahi mayor posibilidad de reflujo gastrico. El bebe reduce sus

movimientos debido a los efectos de la gravedad, sin embargo en esta postura la
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cabeza se encuentra en linea media, evitando la flexion excesiva del cuello. Los
elementos de asistencia respiratoria deberian ubicarse para evitar la traccion del

nino hacia a taras o lateralmente.

Prono: Esta postura puede ayudar a una mejor respiracion y reducir al minimo el
reflujo, los bebes se mueven menos, se quejan menos y pierden menos calor que
cuando estan sobre su espalda, se debe alternar la posicion de la cabeza entre los

lados derecho e izquierdo. (Basso, G. 2016).
Material de posicionamiento y confort

La utilizacién de algunos materiales resulta util para proporcionar limites fisicos del
nifio prematuro, contener, sostener, mantener posturas confortables. Ademas que
a medida que vaya madurando la flexion el tono y la conducta, se ira relajando y

abriendo de a poco la contencién de los nidos y los limites. (Basso, G. 2016).

Los nidos: Favorecen la estabilidad fisiolégica ayudan a reducir el estrés y
contribuyen a mantener la temperatura y conservar la energia, deben ser suaves,
lavables, almohadillados con bordes flexibles mas altos en la parte de los pies y
disponer de bandas o tiras de sujecion ajustables. Es importante valorar el tamafio
adecuado y ajustarlo segun las caracteristicas de cada nifio sin inmovilizarlo.
(Basso, G. 2016).

Colchones y almohadillas de gel: Ayudan a evitar deformidades musculo
esqueléticas, pueden moldearse para cambiar y aliviar los efectos de punto de
presion. (Basso, G. 2016).

6.5.4.- Manejo del dolor

La capacidad de los recién nacidos, incluido los extremadamente inmaduros para
percibir y recordar el dolor esta ampliamente demostrada. El dolor agudo puede
producir importante inestabilidad clinica (aumento de la frecuencia cardiaca y
respiratoria, disminucidén de la saturacion de oxigeno, hipertension arterial, entre

otras), con una respuesta endocrina alterada (aumento del catabolismo y de la

37



secrecion de cortisol, glucagon y catecolaminas) y complicaciones como la

hemorragia interventricular.

Ademas los estimulos dolorosos repetitivos en etapas tempranas conllevan cambios
permanentes en el procesamiento del dolor, muerte neuronal y alteraciones

neuroendocrinas y fundamentalmente del neurodesarrollo. (Pérez, T. 2012).

6.5.5.- Método madre canguro (MMC)

El método madre canguro es un sistema estandarizado de cuidados neonatales,

dirigidos a nifios prematuros basado en tres componentes:

= Contacto piel a piel entre el nifio y su madre iniciando lo antes posible y
mantenido idealmente las 24 horas

= En lo posible lactancia materna exclusiva del recién nacido prematuro

= Egreso hospitalario temprano y oportuno con seguimiento ambulatorio de alto

riesgo al menos hasta un afio de edad corregida.

Esta intervencion busca empoderar a los padres al transferirles de modo gradual la

capacidad y responsabilidad de ser los cuidadores primarios de sus hijos.

La posicion canguro ofrece diferentes ventajas en particular en lo que hace
referencia a la estabilidad térmica, estabilidad fisiolégica, amamantamiento,
crecimiento somatico y organizacion neoconductual, por otro lado sirve para
disminuir los sentimientos negativos en la madre, mejora el vinculo madre — hijoy a
su vez genera satisfaccién en la madre, su familia y en los profesionales de la salud

encargados de manejar a los pacientes canguro. (Basso, G. 2016).

6.5.6.- Lactancia materna

La leche de madre es el alimento idéneo para los nifios prematuros, a pesar de ellos
la tasa de lactancia materna en este grupo de nifios especialmente vulnerable es

mas bajo en la poblacion general. Para las madres de nifios prematuros ingresados
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la experiencia de la lactancia puede ser compleja y no responder a las expectativas
que se tenian previamente. Las estrategias para iniciar la extraccion de leche de
forma precoz tras el parto, la extraccion de leche mas de 5 veces al dia y el cuidado

piel con piel facilitan el mantenimiento de la lactancia materna. (Moro, M. 2016).

6.5.7.- Succién no nutritiva

La succion no nutritiva se recomienda en nifios prematuros para promover una
mejor digestion, para hacer que se sienta comodo, en especial durante los
procedimientos dificiles y para satisfacer sus necesidades de succionar cuando la
madre no esta disponible. Permitir que un recién nacido lleve su dedo o chupete a
la boca ayuda a promover una succion positiva entre la estimulaciéon orofacial y la
succion, al mantener la habilidad de succién en los bebes que no se estan

alimentando por via oral y sostener el vinculo entre la boca y el estbmago.

La succién no nutritiva durante la alimentacion estimula la produccién de enzimas y
ayuda a la digestion razén por la cual se sugiere el uso del chupete durante la

alimentacion por sonda. (Basso, G. 2016).

6.6.- Caracteristicas de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Pefa, V. (2012). Menciona que la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es una
dependencia destinada a proporcionar cuidado médico y de enfermeria
permanente, oportuna a pacientes criticos inestables, cuenta con atencion médica,

asi como tecnologia de alta complejidad.

La atencion de pacientes en estado agudo critico, tiene como uno de sus objetivos
principales, que el equipo médico multi e interdisciplinario pueda mantener estables
las funciones vitales del paciente, para que en condiciones de absoluto control se
pueda hacer frente y atender los cambios fisiopatol6gicos que originan el estado de
gravedad o inestabilidad, sin dejar de lado el tratamiento curativo de la patologia de

base que ha causado estas alteraciones. (Pefia, V. 2012).

39



6.6.1.- Caracteristicas y Generalidades de la UCIN

El personal profesional y técnico del area de la salud que puede intervenir en la
atencion médica del paciente neonato en estado critico en la UCIN, debe contar con

las caracteristicas minimas siguientes:

Médicos pediatras especialistas en neonatologia, con certificado de especializacion
expedido por una institucion de ensefianza superior o institucion de salud
reconocida oficialmente y registrado por las autoridades educativas competentes.
(NOM -016-SSA3-2012).

Personal de enfermeria con licenciatura, titulo expedido por una institucién de
ensefianza superior o institucién de salud reconocida oficialmente y registrado por
las autoridades educativas competentes, asi como personal de nivel técnico con
diploma expedido por una institucion de educaciéon media superior o de salud

reconocida oficialmente y registrado por las autoridades educativas competentes.

Dentro de las caracteristicas fisicas deberan tener control de acceso a la unidad
para visitantes y familiares, filtro, contar con lavabo, dispensadores con jabén
germicida liquido, gel (alcohol isopropilico) y toallas desechables o sistema de aire
para secado de manos y colocarse barreras de proteccion, la puerta y los pasillos
por los que transitan, tanto el personal como los pacientes, el mobiliario y equipo
médico, tendran las dimensiones éptimas para cumplir con su funcioén, los cubiculos
para la atencién de los pacientes, deberan contar con el espacio suficiente para la
ubicacion de la cuna o incubadora y el equipo de monitoreo o soporte, asi como el
espacio libre para el desplazamiento del personal que favorezca la seguridad del
paciente, las paredes, pisos y techos de los cubiculos, deben ser de material liso,
resistente y lavable, que permita el uso de desinfectantes, contar con al menos 16
contactos eléctricos grado médico, diferenciados por codigo en relacién con la

fuente de suministro y el voltaje y en cada cubiculo existir dos tomas fijas para el
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suministro de oxigeno medicinal, una toma fija de aire comprimido, asi como al
menos dos tomas fijas de aspiracidén controlada y canastilla con frasco empotrado
en la pared, disponer de un cubiculo de aislamiento, central de enfermeras, contar
con un sistema de comunicacion bidireccional y de alarma, conectada a cada
cubiculo, asi como la central de enfermeras y demas caracteristicas, deben cumplir
con lo establecido. (NOM -016-SSA3-2012)

El espacio entre incubadoras debe ser de un minimo de 2 m cuando se trate de un
modulo, debe haber un area libre de 2.4 m como minimo, para permitir el paso de
personal y equipo. Toda UCIN debe contar con un area con dimensiones minimas
de 6 a 8 m 2, donde las madres puedan estar sentadas para extraccion de leche en

condiciones de privacidad, a través de cortinas 0 mamparas.

Toda UCIN debe contar con ventanas para permitir la entrada de luz natural, con
una distancia minima de separacién entre la ventana y las cunas de 0.6 m, las
ventanas deben contar con una cubierta de material antirreflejante que minimice la
pérdida o ganancia de calor. (NOM -016-SSA3-2012)

Para la luz ambiental artificial, toda UCIN debe contar con controles de luz para
cada médulo que permitan regular la intensidad de la luz y su apagado inmediato;
se debe evitar la exposicion directa a todo tipo de luz artificial y natural sobre los
ojos de los recién nacidos. Al interior de la UCIN, los ruidos ambientales no deben
exceder de 45 decibeles de manera continua; los ruidos transitorios no deben
exceder de 65 decibeles. (NOM -016-SSA3-2012).
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VIl.- Marco Referencial

Kumar, A. et al. (2014) realizaron un estudio cuasi experimental con prueba previa
y posterior de un grupo de intervencion. El objetivo fue evaluar la efectividad de un
programa de sensibilizacion sobre el conocimiento del personal sobre el ruido en la
UCIN medido por un cuestionario de conocimiento estructurado. La muestra estuvo
conformada por 35 enfermeras pertenecientes a la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Kasturba, Manipal. Los resultados arrojaron que durante la
prueba previa, la mayoria, 71,4% tenian un conocimiento promedio sobre el ruido
en la UCIN. En la prueba posterior el 91,4% del personal tenian buenos
conocimientos. Hubo una diferencia significativa entre la mediana de las

puntuaciones previas a la prueba y la mediana después de la prueba.

Samar, M. et al. (2018) realizaron un estudio cuasi experimental con pre test y post
test a un grupo de intervencion con el objetivo de evaluar el efecto de implementar
un programa educativo sobre formacion de los cuidados centrados en el desarrollo
(FCDC) en conocimiento y practica de enfermeras neonatales. La muestra estuvo
conformada por 51 enfermeras, pertenecientes a la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital General de EI-Mansoura de la ciudad de Mansoura, Egipto.
Los resultados mostraron que la minoria de enfermeras 13.7% tenia suficiente
conocimiento sobre FCDC antes de la implementaciéon del programa, el porcentaje
se mejor6é al 100% inmediatamente después del programa. Se concluyd que el
programa educativo tiene un efecto positivo en las enfermeras conocimiento y

practica con respecto a FCDC.

Nabawy, A. et al. (2013) realizaron un estudio cuasi experimental de un grupo de
pre test y post test. El objetivo del estudio fue evaluar el efecto de las sesiones de
instruccion sobre el conocimiento y la practica de enfermeras y meédicos con

respecto a la atencion del desarrollo en la UCIN en la ciudad de Abha. La muestra
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estuvo conformada por 54 enfermeras y 12 médicos, pertenecientes al servicio de
neonatologia del Hospital General de Abha como en el Hospital Central Asser,
ciudad de Abha, Reino de Arabia Saudita. Los resultados indicaron que habia una
diferencia estadisticamente significativa entre el conocimiento de las enfermeras
relacionado con la implementacién de la atencién del desarrollo antes y después de
la implementacion de las sesiones de instruccién. Se concluyd que hubo un cambio
en el conocimiento de las enfermeras y los médicos sobre la implementacién de la

sesion de instruccion posterior a la atencion del desarrollo.

Isabelle, H. (2005) realiz6 un estudio cuasi experimental de un grupo antes y
después de la prueba. El objetivo fue determinar la efectividad de un programa de
capacitacion para el cuidado del desarrollo mediante el examen de su impacto en el
comportamiento y los atributos cognitivos de las enfermeras en relacion con la
prevencion de la sobreestimulacion visual, auditiva y tactil en UCIN. La muestra
estuvo conformada por 24 enfermeras pertenecientes a la unidad de cuidados
intensivos neonatales. Los resultados de los comentarios de los participantes
proporcionaron comentarios en la secciéon final del cuestionario posterior a la
prueba. El andlisis de contenido revelé que todos los comentarios fueron positivos,
la mayoria de ellos relacionados con la satisfaccion de las enfermeras con el
programa. Se concluyé que la atencién del desarrollo ha tenido una influencia

positiva en el nivel de conocimiento de las enfermeras.

Mosqueda, R. et al. (2016) realizaron un estudio titulado Impacto de un curso de
capacitacion para el cuidado del desarrollo sobre el conocimiento y la satisfaccion
de los profesionales de la salud en unidades neonatales con un disefio cuasi
experimental con pre test y post test. La muestra estuvo conformada por 566
profesionales de 20 hospitales de Madrid con unidades neonatales. El curso fue el
mismo para cada Hospital, los participantes del curso incluyeron neonatélogos,

enfermeras y auxiliares de enfermeria, la recomendacion en términos de asistencia
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fue de 20 practicantes por curso. Los resultados muestran que el 99% completo el
cuestionario sobre el conocimiento previo al curso y el 90% complet6 el cuestionario
sobre el conocimiento posterior al curso. Se concluy6 que el curso logré una mejora
significativa en la tasa de respuestas correctas, con resultados similares en todos
los niveles de atencion, y los participantes expresaron un alto nivel de satisfaccion

del curso.

Borras, M. et al. (2018) realizaron un estudio cuasi experimental con pre test y post
test, titulado Efecto de la formacion interna sobre Cuidados Centrados en el
Desarrollo en profesionales de Neonatologia. La muestra estuvo conformada por
(58) profesionales de enfermeria, 38 fueron enfermeras generales y 20 auxiliares
de enfermeria pertenecientes a la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital Universitario | Politecnic La Fe, Valencia, Espafia. Los resultados
mostraron que la satisfaccion del curso ha sido muy alta respecto a contenidos. Se
concluyo que la formacion ha sido muy satisfactoria aumentando significativamente

el nivel de conocimientos sobre los CCD.

VIIl.- Metodologia

8.1.- Disefio de investigacion

El disefio del estudio fue Cuasi experimental porque se manipulan deliberadamente,
al menos, una variable independiente para observar su efecto sobre una o mas
variables dependientes. (Hernandez, S. 2014). Con una técnica de aplicacion de pre

test y pos test.
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8.2.- Tipo de estudio

Cuantitativo: Utiliza la recoleccién de datos para probar hipétesis con base a la
medicion numeérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de

comportamiento y probar teorias. (Hernandez, S. 2014).

Longitudinal: Estudio que se recaban datos en diferentes puntos del tiempo, para
realizar inferencias acerca de la evolucion del problema de investigacion, sus

causas y sus efectos. (Hernandez, S. 2014).

Descriptivo: Busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de
cualquier fenébmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion.
(Hernandez, S. 2014).

8.3.- Poblacion

Poblacién: 128 Enfermeras (0s) del Hospital Regional del Valle del Mezquital.

8.4.- Muestra / muestreo

Muestra: 12 enfermeras (0s) adscritos al servicio de unidad de cuidados intensivos

neonatales.

Muestreo: No Probabilistico, porque la eleccién de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion

o los propositos del investigador.

8.5.- Limites de tiempo y espacio

El trabajo de investigacién se desarrollé en el Hospital Regional del Valle del
Mezquital en la unidad de cuidados intensivos neonatales en un periodo de tiempo

de noviembre del 2019 a mayo del 2020.
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8.6.- Criterios de seleccion

8.6.1.- Criterios de inclusién

Personal de enfermeria adscrito a la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Regional del Valle de Mezquital.

Personal de enfermeria que labore en turno matutino, vespertino, nocturno y
especial diurno adscritos a la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital Regional del Valle de Mezquital.

Personal de enfermeria que cuente con nivel de estudio de licenciatura,
posgrado o estudiante de posgrado adscritos a la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital Regional del Valle de Mezquital.
Personal de enfermeria que acepte a participar en el estudio

voluntariamente.

8.6.2.- Criterios de exclusioén

Personal de enfermeria que no esté adscritos a la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital Regional del Valle de Mezquital.
Personal de enfermeria que cuente con nivel de estudios auxiliar de
enfermeria o técnico en enfermeria del Hospital Regional del Valle de
Mezquital.

Personal de enfermeria que no acepte a participar en el estudio

voluntariamente.

8.6.3.- Criterios de eliminacidn

Personal de enfermeria que durante el proceso de capacitacion decida ya no

continuar con el estudio.
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» Personal de enfermeria que, aun cumpliendo con los criterios de inclusién,

no hayan firmado el “consentimiento informado”.

IX.- Procedimiento para larecoleccion de datos

Para la aplicacion del instrumento se solicitd autorizacion al area directiva del
Hospital Regional del Valle del Mezquital, asi como al area de ensefianza y el comité

de ética y bioética de dicho Hospital. (Apéndice M)

Se convoc6 de manera verbal y escrita al personal de enfermeria adscritos a la
unidad de cuidados intensivos neonatales para dar a conocer los objetivos del
trabajo de investigacion, se invitd al personal de enfermeria a participar en el estudio

de manera voluntaria y a través de un consentimiento informado.

Los participantes del estudio fueron seleccionados con base a los criterios de

seleccion.

Programa de intervencién educativa

El grupo de intervencion estuvo conformado por 12 enfermeras, 2 enfermeras del
tuno matutino, 1 enfermera del turno vespertino, 3 enfermeras del turno nocturno

“‘A”, 4 enfermeras del turno nocturno “B”, y 2 enfermeras del turno especial diurno.

El programa de intervencion educativa estuvo conformado por 8 sesiones

educativas con duracién de 30 minutos cada una. (Anexo C)

Primera etapa: Pre test

Una vez que los participantes firmaron su participacion en el estudio de

investigacion, se realizo la aplicacion del pre test, el cual incluyo el instrumento de
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medicion “Nivel de conocimiento de las enfermeras sobre el cuidado centrado en el

desarrollo del prematuro”.

Se abord6 a los participantes del estudio al finalizar su turno laboral, en el area de

central de enfermeria del servicio.

Se entrego a cada participante su instrumento, el cual fue contestado en un tiempo

aproximado de 30 minutos.

Una vez recabados todos los instrumentos, se procedio a la evaluacién de los items
para determinar cual era el nivel de conocimiento que poseia cada participante

antes de la intervencion educativa.

Segunda etapa: intervencién educativa

Las sesiones educativas se impartieron por turno laboral, (matutino, vespertino,
nocturno y especial diurno), al finalizar la jornada de trabajo, cada sesion educativa

tuvo una duracién de 30 minutos.

El programa educativo se denomind “intervenciones NIDCAP” el cual abarco el
periodo de tiempo del mes de noviembre del 2019 al mes de enero del 2020, con
un tiempo de duracion de 30 minutos cada sesién, estas fueron impartidas en el
area de central de enfermeria del servicio de UCIN, dichas sesiones fueron

realizadas de manera semanal.

Los temas que conformaron la intervencion educativa fueron los siguientes:
Sesion |: Epidemiologia del prematuro en México

Sesion |I: Caracteristicas del recién nacido prematuro

Sesion lll: Cuidados centrados en el desarrollo (CCD) y programa NIDCAP
Sesion IV: Macroambiente: Cuidado del ambiente, ruido y luz en una UCIN
Sesion V: Cuidado del posicionamiento en el prematuro en una UCIN
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Sesion VI: Estructurar la manipulacion directa y manejo del dolor del prematuro en
una UCIN

Sesion VII: Participacion de los padres en el cuidado del prematuro método madre
canguro en la UCIN.

Sesioén VIII: Asistencia individualizada del recién nacido.

La descripcion de cada sesidn educativa se encuentra en el apartado de (Apéndice
C).

Durante cada capacitacion se dio a conocer el temario al inicio de la sesion.

Se aplicd una evaluacion en forma de cuestionario para evaluar que las sesiones

educativas tuvieran el impacto esperado. (Apéndice L)

Finalmente se hacia entrega de estrategias alternas de aprendizaje como el uso de

folletos y la colocacién de carteles educativos. (Apéndice D, F, G, H, |, J, K.)

Tercera etapa: Post test

En esta etapa se realiz6 el post test a través del instrumento “Nivel de conocimiento
de las enfermeras sobre el cuidado centrado en el desarrollo del prematuro”, con el
objetivo de evaluar el impacto del programa de capacitacibn en el grupo de
intervencién y determinar el nivel de conocimiento del programa NIDCAP tras las

sesiones educativas impartidas.
Evaluacion

Después de 3 meses de haber concluido con el post test de la intervencion
educativa; se realiz6 la aplicacion del instrumento “Nivel de conocimiento de las
enfermeras sobre el cuidado centrado en el desarrollo del prematuro”, donde se
procedié a la evaluacién de los items para determinar cudal fue el nivel de

conocimiento que poseia los participantes.
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X.- Instrumento

Para la recoleccion de datos de utilizo el instrumento “Nivel de conocimiento de las
enfermeras sobre el cuidado centrado en el desarrollo del prematuro”. Este se
encuentra en el apartado de (Apéndice A). El instrumento fue disefiado y validado
por Mosqueda 2016 para medir el nivel de conocimiento sobre cuidados centrados
en el desarrollo de los profesionales de salud, modificado por Quispe (2018) para
profesionales de enfermeria teniendo como base conceptos tedricos de los

cuidados del neurodesarrollo.

El cuestionario consta de 2 partes, la primera contiene datos personales y
referenciales, la segunda parte incluye aspectos a evaluar con 20 preguntas, las
cuales presentan 4 alternativas de respuesta, asignandose 1 punto por cada
respuesta correcta de la enfermera y O por la respuesta incorrecta, obteniendo asi

un puntaje total de 20 puntos.

Dentro del cuestionario se categorizan las dimensiones del programa NIDCAP que

son las siguientes:

Disminucion de ruidos y luces abarca del item 5 al 9

Cuidado postural, prevencion de estrés y el dolor abarca del item 10 al 17.
Participacion de los padres en el cuidado del prematuro abarca del item 18 al 20
La categorizacion de los resultados es segun la escala siguiente:

Nivel de conocimiento alto: 16 a 20 puntos.

Nivel de conocimiento medio: 11 a 15 puntos.

Nivel de conocimiento bajo: 0 a 10 puntos.
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Xl.- Consideraciones éticas

De acuerdo a la ley general de salud en materia de investigacion para la salud. Titulo

quinto. De la ejecucion de la investigacion en las instituciones de atencion a la salud:

Articulo 113.- La conduccién de la investigacion estara a cargo de un investigador
principal, quien debera ser un profesional de la salud y tener la formacion académica
y experiencia adecuada para la direccion del trabajo a realizar, ademéas de ser
miembros de la institucién de atencion a la salud y contar con la autorizacion del

jefe responsable de area de adscripcion.

Articulo 115.- Las investigaciones se desarrollan de conformidad con un protocolo,
el cual sera elaborado de acuerdo a la norma técnica que para el efecto emita la
secretaria e incluira los elementos que permitan valorar el estudio que se propone

realizar.
De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos:

Articulo 17. Frac I.- Investigacién sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencion modificacion intencionada en las variables, fisiologicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros

en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal
autoriza su participacién en la investigacién, con pleno consentimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la libre

eleccion y sin coaccion alguna. (H, M. D, 1981).
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Declaracion de Helsinki

La Declaracién de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico con
la férmula “velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Cédigo
Internacional de Etica Médica afirma que: “El médico debe considerar lo mejor para

el paciente cuando preste atencion médica”.

El propdsito principal de la investigacion en salud en seres humanos es comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).
Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente
a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles

y de calidad.

La investigacion en salud esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos, proteger su salud y sus derechos

individuales.

Aungue el objetivo principal de la investigacion en salud es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los

intereses de la persona que participa en la investigacion.

En la investigacion en salud, es deber del profesional de la salud proteger la vida,
la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y
la confidencialidad de la informacién personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte
en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud
y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento. (Asociacién Médica Mundial, 2017).
Riesgos costos y beneficios

En la practica de la medicina y de la investigacién en salud, la mayoria de las

intervenciones implican algunos riesgos y costos.
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La investigacion en salud en seres humanos soOlo debe realizarse cuando la
importancia de su objetivo es mayor que el riesgo y los costos para la persona que

participa en la investigacion.

Toda investigacion en salud en seres humanos debe ser precedido de una
cuidadosa comparacion de los riesgos y los costos para las personas y los grupos
gue participan en la investigacion, en comparacion con los beneficios previsibles
para ellos y para otras personas o grupos afectados por la enfermedad que se
investiga. (Asociacion Médica Mundial, 2017).

Grupos y personas vulnerables

La investigacion en salud en un grupo vulnerable sélo se justifica si la investigacion
responde a las necesidades o prioridades de salud de este grupo y la investigacion
no puede realizarse en un grupo no vulnerable. Ademas, este grupo podra
beneficiarse de los conocimientos, practicas o intervenciones derivadas de la

investigacion. (Asociacion Médica Mundial, 2017).
Privacidad y confidencialidad

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion
personal. (Asociacién Médica Mundial, 2017).

La presente investigacion fue aprobada por el comité de ética y bioética del Hospital

Regional del Valle del Mezquital. (Apéndice M)
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XIl.- Plan de analisis

Para el andlisis de los resultados se utilizo el paquete estadistico para las ciencias
sociales IBM, SPSS version 23 en espafol. Se utilizé la estadistica descriptiva, a
través de tablas de distribuciéon de frecuencias y porcentajes de cada una de las
variables, graficas, medidas de tendencia central como promedio, moda,
variabilidad y desviacion estandar. Para dar respuesta a los objetivos se realiz6 a
través de frecuencias y porcentajes, asi como la correlacion de Pearson y la

regresion lineal. Para la Prueba de hipotesis se utilizé t Student.
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Xlll.- Resultados

En presente apartado se muestran los resultados obtenidos, se inicia con una
descripcion de las variables sociodemogréficas y a continuacién la estadistica

descriptiva de la variable de estudio.

La muestra estuvo conformada por 12 profesionales de enfermeria adscritos a la
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional del Valle del
Mezquital, de acuerdo con los resultados se encontré que el promedio de edad fue
de 35.2 afios (DE= 8.8), el valor minimo de edad fue de 26 afios y el maximo de 50
afnos. En antigtiedad en el servicio el promedio fue de 8.2 afos, (DE=8.2) el valor
minimo fue de 1 afio de antigliedad, y el maximo de 26 de afios de antigtiedad en

el servicio.

Tabla 1. Datos descriptivos de edad y antigiiedad en el servicio

MediaxD.E. Moda Valor Valor
X minimo maximo
Edad 35.2+8.8 27 26 50
Antigiedad en el 8.17+8.2 1 1 26

servicio

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo
del prematuro”. n=12

Gréfica 1. Distribucién del personal por turno
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

En la grafica 1 se observa los datos de 12 profesionales de enfermeria que

participaron en el estudio dos personas corresponden al turno matutino, uno al turno
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vespertino, tres al turno nocturno “A”, cuatro al turno nocturno “B” y dos al turno

especial diurno

Gréfica 2. Nivel educativo
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo
del prematuro”. n=12

En la gréfica 2 mas de la mitad (67.7%) tienen un nivel de estudios de especialidad

y solo el 33.3% son licenciadas en enfermeria.

Grafica 3. Género

H Femenino
B Masculino

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el
desarrollo del prematuro”. n=12

En la gréfica 3 casi el total de la muestra corresponde al género femenino (91.7%).
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Grafica 4. Tipo de contratacion
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

En la grafica 4 se observa que una tercera parte del personal son de contrato, el
otro 33.3% del personal son homologados y 4 personas son de base.

Gréfica 5. Conoce el programa NIDCAP
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

En la grafica 5 mas de la mitad de la muestra (66.7%) mencionaron conocer el
programa NIDCAP, mientras que una tercera parte (33.3%) mencionan no saber a

qué se refiere este programa.
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Tabla 2. Respecto a la maduracion cerebral

f %
Los cerebros de los nifios prematuros por el impacto ambiental que 6 50.0
sufren tienen un periodo de inactividad.
Los nifios prematuros tienen impacto del ambiente en la 6 50.0
maduracién cerebral y en la calidad de las conexiones.
En los nilos muy prematuros se producen 1000 nuevas sinapsis 0 0.0
al dia.
Los nifios prematuros tienen plasticidad cerebral que quiere decir 0 0.0
gue pueden aparecer neuronas que sustituyan a las dafiadas.
Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

Grafica 6.Respecto a la maduracion cerebral
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

En la grafica 6 se observa que en el pre test; la mitad del personal (50%) contesto
de manera correcta que los nifios prematuros tienen impacto del ambiente en la
maduracién cerebral y en la calidad de conexiones. Después de una intervencion
educativa se aplicé el post test donde el 100% del personal contesto de manera

correcta.
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Tabla 3. Los cuidados centrados en el desarrollo

f %
Los cuidados integrales dirigidos a los prematuros enfermos en la 6 50.0
UCIN
Los cuidados holisticos dirigidos a los prematuros extremos. 1 8.3
Los cuidados para favorecer el desarrollo neurosensorial y 5 41.7
emocional del prematuro.
Ninguna de las anteriores. 0 0.0
Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

Grafica 7. Los cuidados centrados en el desarrollo
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

En la gréfica 7 el pre test muestra que cinco personas que corresponden al (41.7
%) contestaron de manera correcta que los cuidados centrados en el desarrollo son
los cuidados para favorecer el desarrollo neurosensorial y emocional del prematuro,
mientras que siete personas que corresponden a (58.3%) contestaron de manera
incorrecta. El post test muestra que el 100% del personal contesto de manera

correcta.
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Tabla 4. Los cuidados centrados en el desarrollo comprenden

f %
Intervenciones dirigidas a optimizar el macroambiente (luz y ruido). 3 25.0
Intervenciones dirigidas a optimizar el microambiente (postura, 0 0.0
manipulacion, dolor, etc.).
Intervenciones sobre la familia: facilitar al maximo su papel de 0 0.0
cuidador.
Todas las anteriores. 9 75.0
Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo
del prematuro”. n=12

Gréfica 8. Los cuidados centrados en el desarrollo comprenden intervenciones
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

En la grafica 8 durante la prueba pre test se puede observar que tres cuartas partes
(75 %) respondieron correctamente, que los cuidados centrados en el desarrollo
comprenden todas las respuestas anteriores. En la prueba post test el 100 % del

personal contesto de manera correcta.
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Tabla 5. Los beneficios de la practica del cuidado centrado en el desarrollo del prematuro

f %
Mejora el vinculo afectivo entre padre e hijo. 2 16.7
Podemos reconocer cualquier signo de alarma. 2 16.7
Evitar dafios posteriores (hemorragia interventricular y parélisis 1 8.3
cerebral).
Proporciona al prematuro mejores oportunidades de 7 58.3
desarrollo.
Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo

del prematuro”.

n=12

Grafica 9. Los beneficios de la practica del cuidado centrado en el desarrollo del

prematuro son
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

En la grafica 9 se muestra que previo a una intervencion educativa el 58.3%

contestaron de manera correcta que los beneficios de la practica del cuidado

centrado en el desarrollo del prematuro son proporcionar al prematuro mejores

oportunidades de desarrollo, mientras que el 41.7 % contestaron incorrectamente.

Posterior a la intervencion educativa el 100 % del personal contesto de manera

correcta.

61



Tabla 6. En relacion con el ruido en las Unidades Neonatales

f %
El sistema auditivo comienza a desarrollarse antes que la vista. 3 25.0
A partir de las 24 semanas de gestacion, los ruidos ya afectan 2 16.7
la conducta.
Su disminucion evita aumentos de presion intracraneal e 1 8.3
hipoxemia y protege del estrés.
Todas son ciertas. 6 0.0
Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo
del prematuro”. n=12

Gréfica 10. En relacién con el ruido en las Unidades Neonatales
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

En la grafica 10 la mitad (50%) del personal contesto de manera correcta que en
relacion con el ruido en las Unidades Neonatales, todas las respuestas son
correctas mientras que el otro 50% contesto de manera incorrecta en la evaluacién
pre test. En la evaluacion post test el 100% del personal contesto de manera

correcta.
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Tabla 7. El nivel maximo de ruido en las Unidades Neonatales para el prematuro

recomendado por la Academia Americana de Pediatria

f %
80 dB en el diay 55 dB en la noche 3 25.0
60 dB en el diay 35 dB en la noche 2 16.7
40 dB en el dia'y 20 dB en el noche 7 58.3
Ningunas son ciertas. 0 0.0
Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo

del prematuro”.

n=12

Grafica 11. El nivel maximo de ruido en las Unidades Neonatales para el prematuro

recomendado por la Academia Americana de Pediatria
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
n=12

prematuro”.

Incorrecto

En la grafica 11 se observa el nivel de conocimiento en la pre intervencion dos

personas que corresponden al (16.7%) contestaron de manera correcta que el nivel

maximo de ruido en las Unidades Neonatales para el prematuro recomendado por

la Academia Americana de Pediatria es 60 dB en el dia y 35 dB en la noche mientras

gue mas de tres cuartas partes del personal (75%) contesto de manera incorrecta.

En la post intervencion el 100% del personal contesto de manera correcta.
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Tabla 8. Respecto al desarrollo del sistema visual

f %
Es el primer sentido en desarrollarse y menos maduro al 4 33.3
nacimiento.
Su desarrollo precisa de estimulos exdégenos y endégenos. 0 0.0
Los parpados estan fusionados hasta las 24-25 semanas de 4 33.3
edad gestacional y el mecanismo primario de proteccién
son los conos y bastones.
El recién nacido prematuro precisa para el correcto desarrollo 4 33.3
visual recibir estimulos luminosos intensos.
Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo

del prematuro”. n=12

Grafica 12. Respecto al desarrollo del sistema visual
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

En la grafica 12 antes de la intervencion educativa una tercera parte (33.3%) del
personal contesto de manera correcta que respecto al desarrollo del sistema visual,
los parpados estan fusionados hasta las 24-25 semanas de edad gestacional y el
mecanismo primario de proteccién son los conos y bastones, mientras que mas de
la mitad del personal el (66.7%) contestaron de manera incorrecta, posterior a la

intervencion educativa el 100% del personal contesto de manera correcta.
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Tabla 9. La importancia de la iluminacion ciclica en la unidad neonatal

f %
Evitar la retinopatia en el pre término de menor edad 3 25.0
gestacional.
Reducir el estrés neonatal. 7 58.3
Aumentar los periodos de suefio y mejorar los patrones de 0 0.0
comportamiento.
Regular el ritmo circadiano en el prematuro mayor de 32 2 16.7
semanas.
Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo
del prematuro”. n=12

Gréfica 13. La importancia de la iluminacion ciclica en la unidad neonatal
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12
En la grafica 13 se observar que en el pre test; una cuarta parte del personal (25%)
contesto de manera correcta que la importancia de la iluminacién ciclica en la unidad
neonatal evitar la retinopatia en el pre término de menor edad gestacional, mientras
que tres cuartas partes (75%) contestaron de manera incorrecta. En el post test el

100% del personal contesto de manera correcta.
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Tabla 10. Los niveles de luz en las unidades Neonatales recomendados para el

prematuro segun la Academia Americana de Pediatria

f %
Durante el dia uso de luz natural intenso. 4 33.3
Por la noche, luz artificial mayor a 200 lux. 3 25.0
lluminacion no superior a 60 lamenes en cuna o 4 33.3
incubadora.
Mayor de 60 lux en la cuna o incubadora, independientemente 1 8.3
de la edad gestacional.
Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo
del prematuro”. n=12

Grafica 14. Los niveles de luz en las unidades Neonatales recomendados para el

prematuro segun la Academia Americana de Pediatria
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

En la grafica 14 antes de aplicar el programa educativo una tercera parte (33.3%)
del personal contesto de manera correcta que los niveles de luz en las unidades
Neonatales recomendados para el prematuro segun la Academia Americana de
Pediatria es lluminacion no superior a 60 lumenes en cuna o incubadora mientras
que dos terceras partes (66.7%) contestaron de manera incorrecta. Después de
aplicar el programa educativo el 100% del personal contesto de manera correcta.
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Tabla 11. Una postura contenida y confortable del prematuro permite

f %
Mejorar la estabilidad fisiolégica y menor consumo de 8 66.7
energia.
Una mayor hiperextension de cuello y retraccion escapular. 4 33.3
Una mejor visualizacion del nifio y acomodacion de 0 0.0
catéteres, drenajes.
Largos periodos en estado alerta y cortos periodos de suefio. 0 0.0
Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo
del prematuro”. n=12

Gréfica 15. Una postura contenida y confortable del prematuro permite
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

En la grafica 15 muestra el nivel de conocimiento previo a la intervencién educativa
dos terceras partes (66.7%) contestaron de manera correcta que una postura
contenida y confortable del prematuro permite mejorar la estabilidad fisioldgica y
menor consumo de energia, mientras que una tercera parte (33.3%) contestaron de
manera incorrecta. Posterior a la intervencion educativa el 100% del personal

contesto de manera correcta.
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Tabla 12. Los principios de un posicionamiento correcto incluyen

f %
Flexién y contencion. 0 0.0
Flexién, comodidad y contencion. 1 8.3
Mantenimiento de la linea media, flexiébn y contencion. 6 50.0
Flexion, contencién, comodidad y mantenimiento de la 5 41.7
linea media.
Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo
del prematuro”. n=12

Gréfica 16. Los principios de un posicionamiento correcto incluyen
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

En la grafica 16 el pre test muestra que menos de la mitad del personal (41.7%)
contestaron de manera correcta que los principios de un posicionamiento correcto
incluyen flexion, contencion, comodidad y mantenimiento de la linea media,
mientras que mas de la mitad contestaron de manera incorrecta. El post test mostro

gue casi la totalidad de la muestra (91.7%) mejoro su nivel de conocimiento.
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Tabla 13. El beneficio que produce la posicidén prona en el prematuro

f %
Facilitar los procedimientos y la visualizacion del prematuro 0 0.0
Favorecer el vaciamiento gastrico 1 8.3
Reducir el riesgo de muerte subita. 4 33.3
Facilitar la flexion y la oxigenacion. 7 58.3
Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo

del prematuro”. n=12

Gréfica 17. El beneficio que produce la posicion prona en el prematuro
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

En la grafica 17 se muestran los resultados del grupo de intervencién en el pre test
donde el 58.3% del personal contestaron de manera correcta que el beneficio que
produce la posicion prona en el prematuro es facilitar la flexién y la oxigenacion,
mientras el 41.7% contestaron de manera incorrecta. Los resultados del grupo de
intervencion en el post test muestran que mas de tres cuartas partes (83.3%)
contestaron de manera correcta y menos de una cuarta parte (16.7%) contestaron

de manera incorrecta.
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Tabla 14. Las principales ventajas que aporta al prematuro la posicion lateral

f %
Facilita las medidas de autoconsuelo, como el movimiento 2 16.6
mano-boca, agarrarse, juntar las manos.
Favorece la estimulacion auditiva y visual. 0 0.0
Favorece la flexion, autorregulacion y la simetria. 5 41.7
Todas son ciertas. 5 41.7
Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo

del prematuro”. n=12

Gréfica 18. Las principales ventajas que aporta al prematuro la posicién lateral
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

En la grafica 18 representa el pre test donde cinco personas que corresponde al
(41.7%) contestaron de manera correcta que las principales ventajas que aporta al
prematuro la posicion lateral son todas las respuestas mientras que siete personas
que corresponde al (58.3 %) contestaron de manera incorrecta. En el post test el

100% del personal contesto de manera correcta.
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Tabla 15. La finalidad de concentrar los cuidados que se le da al prematuro

f %
Aumentar el gasto cardiaco. 3 25.0
Mantener el descanso y ganancia de peso. 9 75.0
Dism.inuir el riesgo de hemorragia interventricular y 0 0.0
sepsis.
Favorecer el suefio del prematuro. 0 0.0
Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el

desarrollo del prematuro”. n=12

Gréfica 19. La finalidad de concentrar los cuidados que se le da al prematuro
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

En la grafica 19 antes de aplicar el programa educativo el 100% del personal tenia
un nivel bajo de conocimientos respecto a que la finalidad de concentrar los
cuidados que se le da al prematuro es disminuir el riesgo de hemorragia
interventricular y sepsis. Posterior a la aplicacion del programa educativo tres
cuartas partes (75%) del personal contesto de manera correcta y una cuarta parte

(25%) de manera incorrecta.

71



Tabla 16. El contacto piel a piel del prematuro permite

f %

Mejorar los parametros fisiolégicos y disminuye el 8 66.7
estrés.

Mejorar la observacion y el cuidado. 0 0.0
Realizarlo cuando el prematuro se encuentre en 1 8.3
condiciones estables.

Ninguna es cierta. 3 25.0
Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el

desarrollo del prematuro”. n=12

Gréfica 20. El contacto piel a piel del prematuro permite.
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

En la grafica 20 se observa que ocho personas que equivalen al (58.3%)
respondieron de manera correcta que el contacto piel a piel del prematuro permite
mejorar los parametros fisiologicos y disminuye el estrés mientras cuatro personas
que equivalen al (41.7%) contestaron de manera incorrecta, en la evaluacion pre
test. Posteriormente a la evolucién el 100% del personal contesto de manera

correcta.
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Tabla 17. Respecto al dolor del recién nacido prematuro.

f %
Las vias inhibitorias del dolor estan maduras y les ayudan 0 0.0
a tolerarlo mejor.
No sienten dolor porque tienen su SNC aun inmaduro. 1 8.3
No sienten dolor porque no tienen memoria y por tanto no 0 0.0
son capaces de recordar.
Si sienten dolor y sufren sus consecuencias ya que su 11 91.7
sistema nociceptivo estad formado a partir de la 20
semana de gestacion.
Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el

desarrollo del prematuro”. n=12

Grafica 21. Respecto al dolor del recién nacido prematuro.
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

En la gréfica 21 casi la totalidad de la muestra (91.7%) tenia un nivel alto de

conocimientos respecto a que el recién nacido prematuro si sienten dolor y sufren

SuUs consecuencias ya que su sistema nociceptivo esta formado a partir de la 20

semana de gestacion, previos a la intervencion educativa. En el post test el 100%

del personal mantuvo un nivel alto de conocimientos.
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Tabla 18. Las alteraciones a largo plazo que puede provocar la exposicion al dolor

f %
Alteraciones cognitivas, del aprendizaje y la conducta. 3 25.0
Alteraciones en la personalidad. 2 16.7
Alteraciones en la tolerancia del dolor. 1 8.3
Todas son ciertas. 6 50.0

12 100.0

Total

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el

desarrollo del prematuro”. n=12

Grafica 22. Las alteraciones a largo plazo que puede provocar la exposicion al

dolor.
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

En la grafica 22 durante el pre test se puede observar que el 50% del personal
contesto de manera correcta que las alteraciones a largo plazo que puede provocar
la exposicion al dolor todas las respuestas son ciertas. En el post test se encontré

gue el 100% del personal contesto de manera correcta.
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Tabla 19. Los beneficios del método madre canguro

f %
Fomenta el vinculo afectivo y disminuye el estrés de los 3 25.0
padres.
Promueve la lactancia materna a distintos niveles. 1 8.3
Evita las hipoglucemias. 7 58.3
Ganancia de peso. 1 8.3
Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el
desarrollo del prematuro”. n=12

Gréfica 23. Los beneficios del método madre canguro
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

En la gréfica 19 se muestra el nivel de conocimiento previo a la intervencion
educativa donde mas de la mitad del personal (58.3%) contestaron de manera
correcta que los beneficios del método madre canguro es evitar las hipoglucemias.
Posterior a la intervencion educativa el 100% del personal contesto de manera

correcta.
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Tabla 20. Los beneficios de la lactancia materna directa para el prematuro

f %
Fomenta el vinculo afectivo. 2 16.7
Favorece el desarrollo neurosensorial y emocional. 1 8.3
Nutritiva e inmunoldgica. 5 41.7
Todas las anteriores. 4 33.3
Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el

desarrollo del prematuro”. n=12

Grafica 24. Los beneficios de la lactancia materna directa para el prematuro
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

En la grafica 24 los resultados obtenidos en el pre test muestran que una cuarta
parte del personal (25%) contesto de manera correcta que los beneficios de la
lactancia materna directa para el prematuro son todas las anteriores respuestas
mientras que tres cuartas partes (75%) contestaron de manera incorrecta. En el pos

test el 100% del personal contesto de manera correcta.
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Tabla 21. La participacion de los padres del recién nacido prematuro en la UCIN

contribuye

f %
Incorporar a los padres en el cuidado de su recién nacido 12 100.0
prematuro.
Disminuir la estancia hospitalaria y sepsis del recién nacido 0 0.0
prematuro.
Disminuir las infecciones intrahospitalarias. 0 0.0
Evitar hemorragia intraventricular del prematuro. 0 0.0
Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el

desarrollo del prematuro”. n=12

Gréfica 25. La participacion de los padres del recién nacido prematuro en la UCIN

contribuye
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

En la grafica 25 se muestran los resultados del grupo de intervencién donde en el
pre test el 100%% del personal contesto correctamente que la participacion de los
padres del recién nacido prematuro en la UCIN contribuye a incorporar a los padres
en el cuidado de su recién nacido prematuro. Los resultados del grupo de
intervencion en el post test mostraron que el 100% del personal contesto de manera

correcta.
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Tabla 22. Nivel de conocimiento de los participantes respecto al programa NIDCAP.

Pre — test f % Post -test f % Evaluacion f %
Alto 2 16.7 Alto 12 100.0 Alto 12 100.0

Medio 1 8.3 Medio 0 0.0 Medio 0 0.0

Bajo 9 75.0 Bajo 0 0.0 Bajo 0 0.0
Total 12 100.0 Total 12 100.0 Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo
del prematuro”. n=12

Gréfica 26. Nivel de conocimiento de los participantes sobre el programa NIDCAP.
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

En la gréfica 26 se observa que en la aplicacion del pre test, tres cuartas partes
(75%) del personal obtuvieron un nivel de conocimiento bajo respecto al programa
NIDCAP, posterior a la intervencion educativa se aplicé el post test donde el 100%
del personal obtuvo un nivel de conocimiento alto respecto al programa NIDCAP,
tres meses después de la aplicacion del post test se aplicé la evaluacion donde el

100% obtuvo un nivel de conocimiento alto respecto al programa NIDCAP.
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Para dar respuesta al objetivo nimero uno; Evaluar el nivel de conocimientos en el
personal de enfermeria adscrito a la unidad de cuidados intensivos en un pre test
sobre el programa NIDCAP. Se determiné a través de frecuencias y porcentajes,
donde tres cuartas partes (75%) del personal obtuvo un nivel de conocimiento bajo,
una persona que equivale al (8.3%) un nivel medio y solo el 16.7% un nivel alto

respecto al programa NIDCAP.

Para dar respuesta al objetivo nimero dos; Identificar como influye la intervencion
educativa en la edad del personal de enfermeria adscrito a la unidad de cuidados
intensivos neonatales sobre el nivel de conocimientos del programa NIDCAP. Se
ajusté un modelo de regresion lineal simple. EI modelo fue significativo (F= 5.306),
con una P<.000 y R2=.347.

Tabla 23. Andlisis de regresion lineal.

Ecuacion Variable Variable B E.E. B Valor P.

Dependiente | independiente

1 Nivel de Edad Personal 17.792 .688 .589 .000
conocimiento | de enfermeria
programa F =5.306 | R2=.347
NIDCAP

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro”. n=12

Para dar respuesta al objetivo nimero tres; Describir la correlacion que existe entre
las variables sociodemogréficas edad y antigiiedad en el servicio del personal de
enfermeria adscrito a la unidad de cuidados intensivos neonatales. Se utilizo la
prueba paramétrica correlacion de Pearson, donde existe una alta correlacion

significativa, determinando que a mayor edad mayor numero de antigiedad laboral.
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Tabla 24. Analisis correlacion de Pearson en variables edad y

antigiiedad en el servicio.

Variable 1 2
Edad 1

Antigledad en el servicio .909** 1
*P<.05

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en
el desarrollo del prematuro”. n=12

Para dar respuesta a la hipétesis, se utilizé la prueba paramétrica t Student, en
donde se planted la hipétesis de investigacion; Existen diferencias significativas
entre el pre test y el post test del programa NIDCAP posterior a la intervenciéon
educativa. Se acepta la hipétesis, ya que los resultados arrojaron que existe una
diferencia significativa entre las puntuaciones del pre test, post test y la evaluacién
de la intervencién educativa. Se muestra un nivel de significancia de 0.000, (p<.05)
lo que indica que se acepta la hipotesis de investigacién con un 95 % de certeza, y

se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 25. Andlisis de la prueba t Student en el pre test, post test y evaluacion.

Variable T Gl Sig
Pre test 9.174 11 .000
Post test 102.823 11 .000
Evaluacioén 151.273 11 .000

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento de la enfermera sobre el cuidado centrado en el

desarrollo del prematuro”. n=12
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XIV.- Discusion

El principal propdsito de la presente investigacion es evaluar el efecto de una
intervencién educativa en enfermeria para medir el nivel de conocimiento del
programa NIDCAP y se cuestionan los hallazgos encontrados con el marco

referencial.

La intervencion desarrollada tuvo un grupo experimental de 12 personas del cual

fue comparado los cambios pre test, post test y evaluacion.

En este estudio se encontré que la edad promedio del estudio fue de 35.2 afios,
este perfil del personal de enfermeria que labora en este tipo de institucion es
congruente con lo reportado por el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica INEGI, (2012) donde se observa que en el pais existen 302,000
enfermeras y enfermeros, de ese total nueve de cada 10 son mujeres con una edad

promedio de 30 afios.

En el estudio realizado por Isabela H. (2005) se observan datos casi similares ya
que la edad media de los participantes fue de 38 afios, no se encontré similitud con
Nabawy A. et al (2013); el 38,9%. Samar M. et al (2018); el 54.9%. Kumar,A. et al
(2014); el 82.9% donde la edad promedio es de 20 a 30 afios. Lo que significa que
gran parte de su poblacién es adulto joven lo que puede representar una fortaleza
en las instituciones de salud ya que se puede utilizar su energia para establecer
medida a mejorar el ambiente de trabajo. (Cisneros, C. 2011).

En cuanto a la prevalencia del género en el presente estudio predomina el femenino
con un 91.7% este dato es congruente con lo reportado por Sistema de Informacién
Administrativa de los Recursos Humanos en Enfermeria (SIARHE, 2014), quien
refiere que existen mas mujeres enfermeras que hombres, asimismo esto coincide
con lo reportado por Gonzélez, A. (2015) dado que indican que enfermeria es una
profesibn desempefiada principalmente por las mujeres, sin embargo cada vez

ingresan mas hombres a la carrera de enfermeria. Se encontré similitud con Borras
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M. et al. (2018); Kumar A. et al (2014); Isabelle H. (2005); mas del 91% de sus

participantes son del género femenino.

Los hallazgos encontrados en la antigtiedad en el servicio el 41.7 % tiene entre 1 a
10 afios de antigiedad en la UCIN. Este dato se relaciona con que la edad promedio
de la muestra fue de 35.2 afios, la poblacion que decide estudiar una licenciatura
concluye su formacién aproximado a los 23 afios, es por eso que la muestra
presenta una antigiedad menor a 10 afios ya que tiene poco tiempo de haber
egresado de su formacion universitaria. Se observa similitud con Samar M. et al
(2018); el 43.2% tienen menos de 5 afios. Kumar,A. et al. (2014); tiene menos de 2
afios. No se encontré6 similitud con Borras M. et al. (2018) su promedio de

antigiiedad es de 10 a 20 afios.

Cisneros, C. (2011) menciona que en la actualidad se han introducido nuevas
tecnologias en la salud, lo que crea una necesidad de contratar profesionales
calificados, es asi que las especializaciones se convierten en la mas duradera y

diversificada estrategia de la educacion continua.

Con respecto al nivel educativo los resultados del presente estudio el 66.7% de las
enfermeras son especialistas, la Norma Oficial Mexicana 019-SSA3-2013, para la
practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud dictamina que un enfermero
especialista es quien ademas de reunir los requisitos de licenciado en enfermeria,
obtuvo el diploma de especializacion en términos de las disposiciones juridicas
aplicables y le ha sido expedida por la autoridad educativa competente la cédula
profesional de especializacion correspondiente a un area especifica de

competencia.

No se encontr6 similitud con las publicaciones de Nabawy A. et al (2013); Borras M.
et al. (2018); Kumar, A. et al (2014); mas del 60% del personal de enfermeria tienen
un nivel de estudios de licenciatura. Lo cual concuerda con el SIARHE (2014), dado
gue reporta que los técnicos y licenciados en enfermeria ocupan los primeros
lugares en cuanto a la formacion académica, maestria y doctorado ocupan los dos

altimos lugares.
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El tipo de contrato del personal de enfermeria el 33.3% son homologados, el 33.3%
de base y el resto del personal son de contrato, La ley federal del trabajo dictamina
que con la aprobacion de la reforma laboral, se define un contrato individual
de trabajo como aquel en el cual una persona se obliga a prestar a otra
un trabajo personal subordinado, mediante el pago de un salario.No se encontré
similitud de esta variable sociodemografica con los anteriores articulos, ya que los

tipos de contracciones estan reguladas por la ley federal del trabajo en México.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de una intervencion
educativa sobre el nivel de conocimientos del Programa NIDCAP en el personal de
enfermeria. Referente al conocimiento en el personal de enfermeria sobre NIDCAP
el 66.7 % respondieron conocer las intervenciones que comprende el programa

NIDCAP, el 33.3% manifestaron no conocer dicho programa.

En la publicaciéon de Mosqueda R. et al. (2016) Tuvo como objetivo evaluar el nivel
de impacto de un curso de capacitacién para el cuidado del desarrollo sobre el
conocimiento y la satisfaccion de los profesionales de la salud en unidades
neonatales mostro resultados similares la mayoria de los profesionales de la salud
que trabajan en unidades neonatales en Madrid tienen un nivel aceptable de

conocimiento de la atencién del desarrollo del prematuro.

No se encontré similitud con Samar M. et al. (2018) el 49% de las enfermeras
declararon que no conocen las intervenciones de los cuidados centrados en el
desarrollo ya que ninguna de ellas habia asistido a programas de capacitacion sobre

cuidados centrados en el desarrollo.

Después de la aplicacion de una intervencién educativa sobre el programa NIDCAP
el 100% del personal tuvo un nivel de conocimiento alto encontrando similitud con
Samar M. et al. (2018); Mosqueda R. et al. (2016); Borras M. et al. (2018); el 100%

mejoro su nivel de conocimiento después de un programa de capacitacion.

Con referencia a el nivel maximo de ruido en las Unidades Neonatales para el
prematuro recomendado por la Academia Americana de Pediatria el 83.3%

respondié no saber que el nivel maximo de ruido en las Unidades Neonatales para
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el prematuro recomendado por la Academia Americana de Pediatria es 60 dB en el
diay 35 dB en la noche, se encontraron datos similares con la publicacion de Samar
M. et al. (2018) el 70.6% de las enfermeras informo6 que no conocian el estdndar de
nivel de ruido en la UCIN. No se observa similitud con Kumar, A. et al. (2014) el
71.4% tenian conocimiento sobre el ruido en la UCIN. Esto debido a que el 48.6%
de su muestra tiene un nivel de estudios con diploma en enfermeria neonatal y los

cuidados centrados en el desarrollo es un tema de alto impacto en la neonatologia.

Basso, G. (2016) menciona que los prematuros tienen una extremada sensibilidad
al ruido. La UCIN en ocasiones presenta un ambiente excesivamente ruidoso para
ellos tanto diurno como nocturno. El ruido excesivo y agudos pueden dafar las
delicadas estructuras auditivas del prematuro, produciendo cierto riesgo de pérdida

auditiva neurosensorial y pudiendo afectar a sus biorritmos.

Después del post test 100% del personal contesto de manera correcta mencionando
conocer las intervenciones correctas para proteger a los bebés prematuros del
efecto nocivo continto de la luz. Encontrando similitud con Samar M. et al. (2018)

el nivel de conocimiento mejoro después de una intervencion educativa.

Los hallazgos encontrados en esta investigacion respecto a los niveles de luz en las
Unidades Neonatales recomendados para el prematuro segun la Academia
Americana de Pediatria el 33.3 % contesto de manera correcta resaltando que el
66.7 % no conocen las intervenciones necesarias relacionadas con exposicion a
luces brillantes en la UCIN. Se observa similitud con Samar M. et al (2018); el 86.4
%, Mosqueda R. et al. (2016); la mayoria del personal declaré que no sabian los
niveles de luz estandar en la UCIN, sin darse cuenta del dafiino efecto de la luz en
los recién nacidos prematuros.

Basso, G. (2016) menciona que los cambios en la iluminacion ambiental incluyen
varios efectos transitorios o de corta duracién, por ejemplo: la disminucion del nivel

de iluminacion produce una apertura inmediata y transitoria de los parpados que

84



persiste por un periodo bastante mas largo cuando se mantiene esta menor

iluminacion.

Moro, M. (2016).refiere que la sociedad espafola de Neonatologia recomienda que
el nivel de intensidad luminosa se pueda adecuar entre 10 y 600 lux. El sentido de
la vista es el Ultimo sentido en madurar y por lo tanto, los recién nacidos prematuros

son especialmente sensibles a los estimulos luminosos.

Tras una serie de sesiones educativas el 100% del personal contesto de manera
correcta respecto a las intervenciones para cuidar el ambiente de iluminacion en la
UCIN encontrando similitud con Samar M. et al (2018); y Mosqueda R. (2016); el

nivel de conocimiento mejoro después de la intervencién educativa.

Basso, G. (2016) menciona que el elemento ambiental mas importante al que se ve
enfrentado el prematuro extremo es la fuerza de gravedad. Cuando nace ya no se
encuentra limitado por las paredes del Gtero, que le permiten mantenerse en flexién,
con contencién y orientado hacia la linea media. La falta de estas condiciones que
permiten su normal desarrollo postural en el Utero son las que van a alterar y

provocar desequilibrios en la activacion muscular.

Con referencia a una postura contenida y confortable del prematuro permite mejorar
la estabilidad fisioldgica y menor consumo de energia el 66.7 % contestaron de
manera correcta. No se encontrd similitud con Samar M. et al. (2018) el 82.4 %
contestaron de manera incorrecta mencionando no conocer la mejor posicion del

bebé después del cuidado.

Cuando un nifio nace prematuramente, los musculos aun no han adquirido la
posibilidad de generar la tensién suficiente (nivel de tono adecuado) para
enfrentarse a la accion de gravedad, la resultante es entonces la adopcion de una

postura en extension. Ademas como los sistemas musculo- tendinoso y nervioso
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aun estan en proceso de maduracion hay una disminucion de los movimientos

espontaneos. Basso,G. (2016).

Respecto a los principios de un posicionamiento correcto en el pre test menos de la
mitad del personal contesto de manera correcta que los principios de un
posicionamiento correcto incluyen flexion, contencion, comodidad y mantenimiento

de la linea media.

El beneficio que produce la posicion prona en el prematuro el 58.3% del personal
contestaron de manera correcta que el beneficio que produce la posicién prona en
el prematuro es facilitar la flexion y la oxigenacion, mientras el 41.7% contestaron

de manera incorrecta.

Las principales ventajas que aporta al prematuro la posicion lateral el 41.7%

contestaron de manera correcta.

Se encontré similitud con Samar M. et al (2018) el 51% de las enfermeras
contestaron de manera correcta a las respuestas relacionadas con los beneficios de

la agrupacion de cuidados, anidar y envolver la mejor posicion del bebé.

La posicién de decubito lateral le permite al bebe mantener la postura en flexion,
evitando el arqueamiento del cuerpo con hiperextension de la cabeza, promueve
actividades de mano con mano, mano a la boca y mano a la cara. Permite mantener
los miembros superiores en la linea media y en flexion evitando la retraccion de los
hombros. Ademas le da al bebe mayor posibilidad de auto organizacién. Basso, G.
(2016).

En el post test el 100% del personal contesto de manera correcta a las
intervenciones relacionadas con el posicionamiento del bebe, encontrando similitud
con Isabelle H. (2005); Samar M. et al. (2018); quienes mencionan que mejoro el

conocimiento después de la intervencion educativa.
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Basso, G. (2016) sefala que el método madre canguro es un sistema estandarizado
de cuidados neonatales, dirigidos a nifios prematuros, esta intervencion busca
empoderar a los padres al transferirles de modo gradual la capacidad y

responsabilidad de ser los cuidadores primarios de sus hijos.

La posicion canguro ofrece diferentes ventajas en particular en lo que hace
referencia a la estabilidad térmica, estabilidad fisiolégica, amamantamiento,
crecimiento somético y organizacién neoconductual, por otro lado sirve para
disminuir los sentimientos negativos en la madre, mejora el vinculo madre — hijoy a
Su vez genera satisfaccion en la madre, su familia y en los profesionales de la salud

encargados de manejar a los pacientes canguro.

Referente a los beneficios del método madre canguro el 58.3% de las enfermeras
contestaron de manera correcta a los beneficios del método madre canguro
encontrando similitud con Samar M. et al. (2018) el 37.2% de las enfermeras tenian

conocimiento sobre definicion y beneficios del cuidado de la madre canguro.

En el post test 100% del personal contesto de manera correcta guardando similitud
con Samar M. et al. (2018) el 100% de las enfermeras contestaron de manera

correcta después de la implementacion del programa.

Moro, M. (2016) comenta que los cuidados centrados en el desarrollo de la familia
aplicados a los recién nacidos ingresados en una unidad de cuidaos intensivos
neonatales son una serie de intervenciones médicas y de enfermeria dirigidas a
disminuir el estrés y el sufrimiento del nifio, a favorecer su desarrollo neurolégico,
emocional y a facilitar la integracion de los miembros de la familia como cuidadores

del nifio.

Los hallazgos encontrados sobre las intervenciones NIDCAP del cuidado centrado
en la familia el 100 % del personal contesto correctamente que la participacion de
los padres del recién nacido prematuro en la UCIN contribuye a incorporar a los
padres en el cuidado de su recién nacido prematuro, en la publicacion de Samar M.
et al. (2018) no existe similitud ya que el 49% de las enfermeras declararon
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respuestas incorrectas ya que no estan familiarizadas con este tipo de

intervenciones en su unidad Hospitalaria.

Tras la implementacion de sesiones educativas el 100% del personal mantuvo el
nivel de conocimiento respecto a los cuidados centrados en la familia observando
similitud con Samar M. et al. (2018) el 100% mejoro su conocimiento después del

programa educativo.

En los resultados generales del estudio se encontré que en el pre test el 75% del
personal tenia un nivel de conocimiento bajo sobre el programa NIDCAP previo a la
intervencién educativa encontrando similitud con Samar, M. et al. (2018); Kumar, A.
et al. (2014); Borras, M. et al. (2018), quienes comentan que los participantes

mostraron un nivel de conocimiento bajo, previo a la intervencién educativa.

Posterior a la intervencién educativa se realizd el post test, donde el 100% del
personal mostro un nivel de conocimiento alto sobre el programa NIDCAP
encontrando similitud con Samar, M. et al. (2018); Kumar, A. et al. (2014); Borras,
M. et al. (2018); Mosqueda, R. et al. (2016); Isabelle, H. (2005); Nabawy, A. et al.
(2013) quienes mencionan que posterior a la intervencién educativa el nivel de

conocimiento sobre programa NIDCAP mejoro en los participantes.
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XV.- Conclusiones

En relacion a los resultados obtenidos por medio de la aplicacion del instrumento se

llega a las siguientes conclusiones.

Se concluye que la mayoria del personal posee un nivel de conocimiento bajo

respecto al programa NIDCAP previo a una intervencion educativa.

Se concluye que el impacto de una intervencion educativa en el personal de
enfermeria es significativo aumentando el nivel de conocimiento del personal sobre

el programa NIDCAP.

Se concluye que existe una correlacion significativa positiva entre las variables edad

y antigtiedad en el servicio.

Las intervenciones educativas son efectivas no solo por el cuerpo de conocimiento
gue brinda el capacitador, sino por el conjunto de aprendizaje que aportan cada uno
de los integrantes (aprendizaje social), si las actividades son correctas y generan
un cambio positivo de las personas, estas seran compartidas de persona a persona,
se lograra la aceptacion y posterior a ello la mejora en la condicion de aprendizaje.
(Bautista, R. 2020).
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XVI.- Sugerencias

De acuerdo a los resultados obtenidos se dan a conocer las siguientes sugerencias

— Cuando se disefia una nueva unidad de cuidados intensivos neonatales o se
repare una unidad mas antigua con equipos mas modernos, la infraestructura
y el disefio de la misma deben ser adecuados para facilitar la aplicacion de

la atencién del desarrollo.

— EI personal de enfermeria adscrita a la unidad de cuidados intensivos
neonatales debe educar a los padres sobre los beneficios potenciales de los
cuidados centrados en el desarrollo, considerar el desarrollo de politicas y

procedimientos para estas medidas.

— Dar a conocer los resultados de la investigacion al departamento de
enfermeria del Hospital Regional del Valle del Mezquital; con la finalidad de
gue sean tomados en cuenta para corregir las debilidades detectadas y se

transformen en fortalezas.

— Realizar la difusién de los resultados a todo el personal de enfermeria que
participo en la investigacién; para que fortalezcan su conocimientos sobre el
programa de evaluacién y cuidado individualizado del desarrollo del recién

nacido.

— Motivar a que el personal de enfermeria busque estrategias para continuar
formandose en grados académicos de especialidad, Maestria con el enfoque

del cuidado disciplinar de neonatos.
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Apéndice A “Instrumento de medicion”

%/ o
L'ﬁ I_ise UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL "9

ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PEDIATRICA

“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE EL CUIDADO
CENTRADO EN EL DESARROLLO DEL PREMATURO. Autora: Mosqueda
2015 Modificado: Quispe 2018”

Folio:

Parte I: Datos sociodemogréficos
A continuacion se presentan datos sociodemograficos de importancia para la

investigacion. Conteste la pregunta correcta segln sea el caso.

Nombre:
Edad: (afios).

Género: Masculino( ) Femenino( )

Nivel Académico: Licenciada ( ) Especialista ( ) Estudiante de Especialidad ( )

Turno en el que labora: Matutino () Vespertino () Nocturno “A” ()

Nocturno “B” () Especial diurno ()

Tipo de contratacion: Contrato ( ) Homologado ( ) Base ( )

Tiempo de experiencia laboral en UCIN:

Conoce el programa NIDCAP: Si () No( )

Parte Il: Cuestionario

Instrucciones: Seleccione la respuesta correcta a cada pregunta
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1. Respecto a la maduracién cerebral, sefialar la afirmacién correcta:

a) Los cerebros de los nifios prematuros por el impacto ambiental que sufren tienen un periodo de
inactividad. b) Los nifios prematuros tienen impacto del ambiente en la maduracién cerebral y en la
calidad de las conexiones.

¢) En los niflos muy prematuros se producen 1000 nuevas sinapsis al dia.

d) Los nifios prematuros tiene plasticidad cerebral que quiere decir que pueden aparecer neuronas
que sustituyan a las dafadas.

2. Los cuidados centrados en el desarrollo son:

a) Los cuidados integrales dirigidos a los prematuros enfermos en la UCIN

b) Los cuidados holisticos dirigidos a los prematuros extremos.

¢) Los cuidados para favorecer el desarrollo neurosensorial y emocional del prematuro.
d) Ninguna de las anteriores.

3. Los cuidados centrados en el desarrollo comprenden intervenciones:

a) Intervenciones dirigidas a optimizar el macroambiente (luz y ruido).

b) Intervenciones dirigidas a optimizar el microambiente (postura, manipulacién, dolor, etc.).
¢) Intervenciones sobre la familia: facilitar al maximo su papel de cuidador.

d) Todas las anteriores.

4. Los beneficios de la practica del cuidado centrado en el desarrollo del prematuro son:
a) Mejora el vinculo afectivo entre padre e hijo.

b) Podemos reconocer cualquier signo de alarma.

c¢) Evitar dafos posteriores (hemorragia interventricular y paralisis cerebral).

d) Proporciona al prematuro mejores oportunidades de desarrollo.

5. En relacion con el ruido en las Unidades Neonatales, sefiale lo correcto:

a) El sistema auditivo comienza a desarrollarse antes que la vista.

b) A partir de las 24 semanas de gestacion, los ruidos ya afectan la conducta.

¢) Su disminucion evita aumentos de presion intracraneal e hipoxemia y protege del estrés.
d) Todas son ciertas.

6. El nivel maximo de ruido en las Unidades Neonatales para el prematuro recomendado por
la Academia Americana de Pediatria es:

a) 80 dB en el dia y 55 dB en la noche.

b) 60 dB en el dia y 35 dB en la noche

¢) 40 dB en el dia'y 20 dB en el noche

d) Ningunas son ciertas.

7. Respecto al desarrollo del sistema visual, sefiale lo correcto:

a) Es el primer sentido en desarrollarse y menos maduro al nacimiento.

b) Su desarrollo precisa de estimulos exdégenos y enddgenos.

¢) Los parpados estan fusionados hasta las 24-25 semanas de edad gestacional y el mecanismo
primario de proteccidn son los conos y bastones.

d) El recién nacido prematuro precisa para el correcto desarrollo visual recibir estimulos luminosos
intensos.

8. Laimportancia de la iluminacidn ciclica en la unidad neonatal es: excepto
a) Evitar la retinopatia en el pre término de menor edad gestacional.
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b) Reducir el estrés neonatal.
¢) Aumentar los periodos de suefio y mejorar los patrones de comportamiento.
d) Regular el ritmo circadiano en el prematuro mayor de 32 semanas.

9. Los niveles de luz en las unidades Neonatales recomendados para el prematuro segun la
Academia Americana de Pediatria son:

a) Durante el dia uso de luz natural intenso.

b) Por la noche, luz artificial mayor a 200 lux.

¢) lluminacién no superior a 60 limenes en cuna o incubadora.

d) Mayor de 60 lux en la cuna o incubadora, independientemente de la edad gestacional.

10. Una postura contenida y confortable del prematuro permite:

a) Mejorar la estabilidad fisiolégica y menor consumo de energia.

b) Una mayor hiperextension de cuello y retraccion escapular.

¢) Una mejor visualizacién del nifio y acomodacion de catéteres, drenajes.
d) Largos periodos en estado alerta y cortos periodos de suefio.

11. Los principios de un posicionamiento correcto incluyen:

a) Flexion y contencion.

b) Flexion, comodidad y contencién.

¢) Mantenimiento de la linea media, flexién y contencion.

d) Flexion, contencién, comodidad y mantenimiento de la linea media.

12. El beneficio que produce la posicion prona en el prematuro es:
a) Facilitar los procedimientos y la visualizacién del prematuro.

b) Favorecer el vaciamiento gastrico.

¢) Reducir el riesgo de muerte subita.

d) Facilitar la flexion y la oxigenacion.

13. Las principales ventajas que aporta al prematuro la posicién lateral son:

a) Facilita las medidas de autoconsuelo, como el movimiento mano-boca, agarrarse, juntar las
manos.

b) Favorece la estimulacion auditiva y visual.

c) Favorece la flexién, autorregulacién y la simetria.

d) Todas son ciertas.

14. Lafinalidad de concentrar los cuidados que se le da al prematuro es:
a) Aumentar el gasto cardiaco

b) Mantener el descanso y ganancia de peso.

¢) Disminuir el riesgo de hemorragia interventricular y sepsis.

d) Favorecer el suefio del prematuro.

15. El contacto piel a piel del prematuro permite.

a) Mejorar los parametros fisiologicos y disminuye el estrés.

b) Mejorar la observacion y el cuidado.

¢) Realizarlo cuando el prematuro se encuentre en condiciones estables.
d) Ninguna es cierta.
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16. Respecto al dolor del recién nacido prematuro. Sefale la respuesta correcta.

a) Las vias inhibitorias del dolor estan maduras y les ayudan a tolerarlo mejor.

b) No sienten dolor porque tienen su SNC aln inmaduro.

¢) No sienten dolor porque no tienen memoria y por tanto no son capaces de recordar.

d) Si sienten dolor y sufren sus consecuencias ya que su sistema nociceptivo esta formado a partir
de la 20 semana de gestacion.

17. Las alteraciones alargo plazo que puede provocar la exposicién al dolor son:
a) Alteraciones cognitivas, del aprendizaje y la conducta.

b) Alteraciones en la personalidad.

c) Alteraciones en la tolerancia del dolor.

d) Todas son ciertas.

18. Los beneficios del método madre canguro son: excepto

a) Fomenta el vinculo afectivo y disminuye el estrés de los padres.
b) Promueve la lactancia materna a distintos niveles.

c) Evita las hipoglucemias.

d) Ganancia de peso.

19. Los beneficios de la lactancia materna directa para el prematuro son:
a) Fomenta el vinculo afectivo

b) Favorece el desarrollo neurosensorial y emocional.

¢) Nutritiva e inmunolégica

d) Todas las anteriores

20. La participacion de los padres del recién nacido prematuro en la UCIN contribuye a:
a) Incorporar a los padres en el cuidado de su recién nacido prematuro.

b) Disminuir la estancia hospitalaria y sepsis del recién nacido prematuro.

c¢) Disminuir las infecciones intrahospitalarias

d) Evitar hemorragia intraventricular del prematuro

Gracias por su colaboracién.
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Universidad Auténoma del Estado SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO

/
LA H) E Apeéndice B “Consentimiento Informado” b

Universidad Auténoma del Estado De Hidalgo
Instituto de Ciencias de La Salud
Especialidad en Enfermeria Pediatrica

CONSENTIMIENTO INFORMADO

yo en mi caracter de participante en

el proyecto de investigacion: Efecto de una intervencién educativa en enfermeria

para medir el nivel de conocimiento del programa NIDCAP.

Expreso mi voluntad de participar en dicho estudio siendo debidamente informado
del propésito de dicha investigacion.

Declaro haber sido correctamente informado de los propdsitos del estudio por el
cual me comprometo a responder con total veracidad y voluntariedad a cada una de
las interrogantes planteadas.

Mencionando que los datos brindados durante la investigacion se mantendran en

total confidencialidad.

Fecha:

Nombre:

Firma:
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Apéndice C “Carta descriptiva”

Sesion I: Epidemiologia del prematuro en México

Lugar: Hospital Regional del Valle del Mezquital, Unidad de cuidados intensivos neonatales.

Responsable de la sesion: L.E. Luis Uriel Ortiz Mendoza

nivel internacional, nacional y estatal.
TECNICA DIDACTICA: Expositiva
TIEMPO: 30 min.

internacional, nacional, y estatal.
EVALUACION
Se realizara una evaluacion al término

de la sesion educativa.

FECHA OBJETIVO CONTENIDO TEMATICO ACTIVIDADES RECURSOS
Noviembre | Describir la | Causas de morbimortalidad de | Exposicién del contenido Material audiovisual
2019 morbilidad y | prematuros en México. Presentacion de la informacion. (celular, bocina,
mortalidad Determinantes de la salud en el parto | Se expondran las principales causas de | laptop), libros, folletos,
neonatal en | prematuro. morbimortalidad en prematuros, asi | carteles, hojas
México. Estadisticas de morbilidad neonatal a | como las estadisticas a nivel | blancas, boligrafos.
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Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

Apéndice C

Carta descriptiva

Sesion II: Caracteristicas del recién nacido prematuro

Lugar: Hospital Regional del Valle del Mezquital, Unidad de cuidados intensivos neonatales.

Responsable de la sesion: L.E. Luis Uriel Ortiz Mendoza

fisiologicas del
recién nacido

prematuro

Anatomia y fisiologia del
recién nacido prematuro
TECNICA DIDACTICA:
Expositiva

TIEMPO: 30 min.

clasificacion del RN prematuro en base su

edad gestacional asi como las caracteristicas

anatomicas Yy fisioldgicas del prematuro.
EVALUACION

Se realizara una evaluacion al término de la

sesion educativa.

FECHA OBJETIVO CONTENIDO TEMATICO ACTIVIDADES RECURSOS
Noviembre | Identificar  las | Recién nacido prematuro. Exposicion del contenido Material audiovisual
2019 caracteristicas Clasificacion del recién | Presentacion de la informacion. (celular, bocina,
anatébmicas vy | nacido prematuro. Se expondran la definicibn de RN prematuro, la | laptop), Internet,

libros, folletos, cartel,
hojas blancas,

boligrafos.
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Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

Apéndice C

Carta descriptiva

Sesion lll: Cuidados centrados en el desarrollo (CCD) y programa NIDCAP

Lugar: Hospital Regional del Valle del Mezquital, Unidad de cuidados intensivos neonatales.

Responsable de la sesién: L.E. Luis Uriel Ortiz Mendoza

FECHA OBJETIVO CONTENIDO TEMATICO ACTIVIDADES RECURSOS

Explicar el | Teoria sinactiva Exposicion del contenido Material ~ audiovisual

Diciembre | programa Cuidados centrados en el | Presentacion de la informacion. (celular, bocina,

2019 NIDCAP al | desarrollo. Se expondra la teoria sinactiva que es la | laptop), Internet, libros,

personal de | Programa NIDCAP base del programa NIDCAP, asi como los | folletos, cartel, hojas
enfermeria y su | Intervenciones NIDCAP puntos principales de los cuidados centrados | blancas, boligrafos.
relacion con el | TECNICA DIDACTICA: | en el desarrollo y las intervenciones que
cuidado centrado | Expositiva comprende el programa NIDCAP.

en el desarrollo.

TIEMPO: 30 min.

EVALUACION
Se realizara una evaluacion al término de la

sesion educativa.
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Apéndice C
‘\ ’ R Carta descriptiva
ANE Ll Sesion IV: Macroambiente: Cuidado del ambiente, ruido y luz en una UCIN

Lugar: Hospital Regional del Valle del Mezquital, Unidad de cuidados intensivos neonatales.

Responsable de la sesion: L.E. Luis Uriel Ortiz Mendoza

FECHA OBJETIVO CONTENIDO TEMATICO ACTIVIDADES RECURSOS
Diciembre | Identificar los | Concepto de entorno fisico de la UCIN. Exposicién del contenido Material audiovisual
2019 agentes que | Concepto de ruido y luz Presentacion de la informacion. (celular, bocina, laptop),

causan estrés en | Impacto negativo de estos agentes en el | Se expondran los principales agentes de estrés | Internet, libros, folletos,
el neonato | neurodesarrollo del neonato. en el neonato relacionado con el entorno fisico | cartel, hojas blancas,
producidos por el | Intervencibn NIDCAP para mejorar la | de la UCIN asi como las intervenciones | boligrafos.

uso inadecuado | calidad del cuidado de enfermeria en el | NIDCAP en el manejo de ruido y luz.

de luz y ruido en | macroambiente de la UCIN. EVALUACION

la  unidad de | TECNICA DIDACTICA: Expositiva Se realizara una evaluacion al término de la
cuidados TIEMPO: 30 min. sesion educativa.

intensivos

neonatales.
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Apéndice C

Carta descriptiva

Sesién V: Cuidado del posicionamiento en el prematuro en una UCIN

Lugar: Hospital Regional del Valle del Mezquital, Unidad de cuidados intensivos neonatales.

Responsable de la sesién: L.E. Luis Uriel Ortiz Mendoza

derivado de una
mala postura
dentro de la
unidad de cuidado
intensivos

neonatales.

Intervenciones NIDCAP para mejorar
la calidad del cuidado de enfermeria
en el posicionamiento del neonato.
TECNICA DIDACTICA: Expositiva
TIEMPO: 30 min.

posicién dentro de una cuna asi como las intervenciones

NIDCAP para mejorar el cuidado del posicionamiento.
EVALUACION

Se realizara una evaluacion al término de la sesién

educativa.

FECHA OBJETIVO CONTENIDO TEMATICO ACTIVIDADES RECURSOS

Diciembre | Identificar las | Caracteristicas fisiolégicas de la | Exposicién del contenido Material audiovisual

2019 principales estructura musculo esquelética del | Presentacion de la informacion. (celular, bocina,
complicaciones neonato. Se expondran los las caracteristicas anatémicas del | laptop), Internet,
gue repercuten el | Principales complicaciones de una | sistema musculo esquelético del recién nacido | libros, folletos,
en el prematuro | mala postura corporal en el neonato. | prematuro, las principales complicaciones de una mala | cartel, hojas

blancas, boligrafos.
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Apéndice C

Carta descriptiva

Lugar: Hospital Regional del Valle del Mezquital, Unidad de cuidados intensivos neonatales.

Responsable de la sesién: L.E. Luis Uriel Ortiz Mendoza

Sesidn VI: Estructurar la manipulaciéon directa y manejo del dolor del prematuro en una UCIN

farmacolégicas del
manejo del dolor
dentro de la unidad
de cuidados
intensivos

neonatales.

Intervenciones NIDCAP para mejorar la
calidad del cuidado de enfermeria en el
manejo del dolor del prematuro.
TECNICA DIDACTICA: Expositiva
TIEMPO: 30 min.

pacientes prematuros dentro de la UCIN.
EVALUACION
Se realizara una evaluacion al término de la sesiéon

educativa.

FECHA OBJETIVO CONTENIDO TEMATICO ACTIVIDADES RECURSOS
Diciembre | Conocer la | Estructura de la manipulacion del | Exposicion del contenido Material audiovisual
2019 estructura de la | neonato en procedimientos. Presentacion de la informacion. (celular, bocina,
manipulacion del | Dolor en pacientes recién nacidos | Se expondrdn las técnicas de estructura para | laptop), Internet,
paciente prematuros manipular a un paciente prematuro recomendadas por | libros, folletos,
prematuro y las | Medidas no farmacoldgicas para el | el programa NIDCAP, asi como las medidas no | cartel, hojas
medidas no | tratamiento del dolor. farmacolégicas para reducir los niveles de dolor en | blancas, boligrafos.
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Apéndice C

Carta descriptiva

Sesién VII: Participacion de los padres en el cuidado del prematuro método madre canguro en la UCIN.

Lugar: Hospital Regional del Valle del Mezquital, Unidad de cuidados intensivos neonatales.

Responsable de la sesién: L.E. Luis Uriel Ortiz Mendoza

FECHA OBJETIVO CONTENIDO TEMATICO ACTIVIDADES RECURSOS

Enero Conocer la | Participacién de los padres en el cuidado | Exposicion del contenido Material

2020 importancia de la | del neonato hospitalizado en una UCIN. Presentacion de la informacion. audiovisual
participacion de los | Método madre canguro en el neonato. Se expondran en que consiste la técnica madre | (celular, bocina,
padres en el cuidado | Intervenciones NIDCAP para mejorar la | canguro sus beneficios en el binomio madre- hijo | laptop), Internet,
del prematuro | calidad del cuidado de enfermeria en la | y la importancia de conocer esta intervencion | libros, folletos,
hospitalizado en la | participacion de los padres en el cuidado | NIDCAP en el profesional de enfermeria. cartel, hojas
unidad de cuidados | del neonato. EVALUACION blancas,
intensivos TECNICA DIDACTICA: Expositiva Se realizara una evaluacion al término de la | boligrafos.
neonatales. TIEMPO: 30 min. sesion educativa.
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Apéndice C
‘\\ 7 . Carta descriptiva

Sesion VIll: Asistencia individualizada del recién nacido.

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

Lugar: Hospital Regional del Valle del Mezquital, Unidad de cuidados intensivos neonatales.

Responsable de la sesidn: L.E. Luis Uriel Ortiz Mendoza

FECHA OBJETIVO CONTENIDO TEMATICO ACTIVIDADES RECURSOS

Enero Motivar y ensefiar | Integracion del cuidado del | Exposicién del contenido Material

2020 a los profesionales | neurodesarrollo por los profesionales de | Presentacién de la informacion. audiovisual
de enfermeria | enfermeria en la unidad de cuidados | Se expondra la integracién de todas las intervenciones | (celular, bocina,
sobre la | intensivos neonatales. que comprende el programa NIDCAP, los beneficios | laptop),
importancia de que tiene para el paciente prematuro y la importancia | Internet, libros,
instaurar medidas | TECNICA DIDACTICA: Expositiva de individualizar el cuidado. folletos, cartel,
para evitar | TIEMPO: 30 min. EVALUACION hojas blancas,
sobrecarga Se realizara una evaluacion al término de la sesion | boligrafos.
sensorial al recién educativa.
nacido en la UCIN.

112




Apendice D “Epidemiologia del prematuro en México”
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Datos de 86 paises de bajos ymedianos La prematuridad e=s el resultado de -
ingresos, informan que estas una compleja red de determinantes Lﬂ H " .
ineguidades persisten ¥ afectan que interactiuan. Para su prevencicon, ——— L S
principalmente a los grupos mas no basta solo las medidas de =3alud, =
vulnerables, incluyendo mujeres yninos deben elaborar politicas yplanes de

accion integral para minimizar la
En =alud, las mayores brechas desigualdad en =alud, especialmeants
HmizmietEs smm = siersiee eedlies entre laz mujeres, loz neocnatos ¥ Universidad Auronoma del
especializada [diferencia de un 20% diferentes subgrupos de ninos Estado de Hidalgo

entre la poblacion mas rica ¥y mas
pobre), inadecuada atencion prenatal
con un minimo de 2 visitazs a los centros
de  =alud durante el embarazo
[diferencia del 25%: entre lossubgrupos
mas y los menos educados), ademas de
laz ineguidades en la adopcion de
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Sesion I: Epidemiologia del
prematuro en Meaexico.

Lugar de capacitacion:

- 1 I

i de la atendon prenatal
Existen un conjunto de intervenciones
prioritarias e intervenciones basadasen
la evidencia durante el embarazo, cuya
fimalidad e= reducir las tasas de
nacimientos prematuros y mejorar los

Uinidad de cuidaos intensivos
neonatales, Hospitzl Regional del

Walle del Mezguial.

Elab-oro: LE. Unel Ortiz Mendoza

resultados neonatales.

== e e e e
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A nivel mundial, sproximadamente
uno de cada diez neonatos nacen
prematuros.

Las drcunstandas__m.-q.‘e las personas

viven ytrabajan, afectan lasaluddelos

individuos.

Se estima que los determinantes

sociales yambientales tienen dosveces
el impacto en la calidad de salud y de

atencion primaria, tecnologia en salud,
cohesion social,

empleo, situacion laboral.

percepcion de
discriminacion/ inequidad, acceso a

Prematuridad: Es definido por I=
Organizacion Mundial de I= Salud
(OMS) como el nacimiento gue ocurre
antes de completarse las 37 semanas
o antes de 259 dias de gest=cion.

Determinante de I3 salud: Son un
conjunto de factores personales,
sociales, economicos y ambientales
que determinan el estado de salud de

los individuos o poblaciones.
R~ o

Puctoren
Gonetcos

Aot
L Bee e Coathoer mb

Prevalencia de I3 prematuridad: Fara el
ano 2016, se estimo que 9,69 (cerca de
12,9 millones) de todos los nacimientos
fueron prematuros. Aproximadamente
85%% de esta carga se concentro en
Africa y Asia, donde 10,9 millones de
nacimientos fueron prematuros.

Alrededor de 0.5 millones se dieron en
Europa y el mismo nimerc en America
del Norte, mientras que 0.9 millones se
produjeron en America Latina y El
Caribe.

Mortalidad: De todas las muertes
neonatales en la primera semana de vida
Y que no se relacionan con
malformaciones congenitas, 28% estan
asociadas 3 prematuridad.

En la mayoria de paises de ingresos
medios y altos del mundo, Ia
prematuridad es la principal causa de
muerte infantil.

Determinantes del parto prematuro
espontaneo. Este es de origen
multifactorial, resultado de Ia
interaccion de varios factores que
activan la contractilidad uterina antesde
que se completen las 37 semanas de

gestacion.

La RPMO en embarazos simples, es
responsablede 8,5-51, 2% yel trabajo de
parto espontaneo de 27,9%-65,4% de
todos los partos prematuros.
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Apéndice E “Caracteristicas de

| recién nacido prematuro”

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PEDIATRICA

Elaboro: L.E. Uriel Ortiz Mendoza

Lﬂ H CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO PREMATURO

Segun la OMS (2018) se entiende como nacimiento prematuro aquel que se produce antes de cumplir las 37

semanas de gestacion, independientemente de su peso. Se clasifican tres tipos de neonatos prematuros segun la

semana de gestacion en la que nacen.

Muy prematuros
(28 a 32 semanas)

Prematuros
moderados a tardios
{32 a 3?1 Fontanela

Placas 6seas =
D

Toérax: Se observar su forma y simetria, presenta movimientos

respiratorios normales, de 30 a 60 respiraciones por minuto.

Claviculas: Se palpan de superficie lisa y uniforme.

Noédulo mamario: Es palpable tanto en hombres como mujeres,su
tamano esta determinado por la edad gestacional.

Pulmones: La respiracibn es en dgran parte abdominal,
frecuentemente irregular (periddica), Los pulmones se expanden en

forma simétrica y tiene un adecuado murmulio vesicular.

Extremidades: Los brazos y piernas deben
ser simétricos en anatomia y funcion.

Cabeza Forma y tamano: Es grande conrelacional
resto del cuerpo, habitualmente presenta una
deformacién plastica con grados variables de

cabalgamiento 6seo y que se debe a su adaptacion

Fontanelas: La anterior o bregmatica varia
en tamano entre 1 y 4 cm de diametro
mayor; es blanda, pulsatil y levemente
deprimida cuando el niflo esta tranquilo. La
posterior o lambda es pequena de forma

triangular, habitualmente menor a 1 cm.

Abdomen Forma: Debe ser ligeramente
excavado en las primeras horas para luego
distenderse en la medida que el intestino se
llena de aire. Los 6érganos abdominales son
facilmente palpables.

Ombligo y cordén umbilical: Tiene tres vasos
sanguineos: dos arterias y una vena. El
cordon comienza a secarse horas despues
del parto, se suelta de la piel que lo rodea
cerca del cuarto a quinto dia, cae entre el
séptimo y décimo dia.
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Apéndice F “Cuidados centrados en el desarrollo (CCD) y programa NIDCAP”

Menciona que partiendo de la base que
el feto no es un organismo deficiente, por
el contrario es muy competente en su
ambiente intrauterino; pero cambia
radicalmente su funcionalidad cuando
nace antes de tiempo y se enfrenta a un
ambiente extrauterino complejo.

Tearia de crganizacidn sinactiva del desarmallo del compontamienta

Sictamar

ek D b
[

151 Merdrabamad madam rimdn
et 1rymralomee el
AN By G, Byl A pfpr

Propone un modelo para entender las
capacidades del prematuro para
organizar y controlar su conducta en el
ambiente extrauterino y responder
organizadamente a sus influencias.

La teoria sinactiva establece las bases del
cuidado individualizado del desarrollo y
el soporte centrado en la familia.

Intervenciones NIDCAP

= Modificacion del ambiente del
ruido

= Manejo de iluminacién en UCIN

= Cuidados posturales

=  Manejo del dolor

= Meétodo madre canguro (MMC)

= Lactancia materna

= Succidbn no nutritiva

Lugar de capacitacién:

Unidad de cuidaos intensivos
neonatales, Hospital Regional del Valle
del Mezquital.

Elaboros L.E. Uriel Ortiz Mendoza

Universidad Autonoma
del Estado de Hidalgo

Area académica de
enfermeria

Especialidad en
enfermeria Pedidtrica

Sesion lll: Cuidados
centrados en el desarrollo
(CCD) y programa
NIDCAP

2.

SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO
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Que son los cuidados
centmados en el desarrollo
(CCD)

¥

Es una nueva cultura de cuidado, que
impacta fundamentalmente en la
forma de administrar y organizar el
cuidado de enfermeria.

Cada recién nacido es una persona
Unica que puede expresar su nivel de
adaptacion al medio extrauterino v a
los factores de estrés tanto
ambientales como de quienes lo
cuidan.

Se clasifica a los CCD en dos
grandes grupos:

Y-

Los aspectos que actdan sobre el
‘macroambiente como la luz v el
ruido

Los del microambiente como la
implicacién de los padres en el
cuidado de sus hijos, el cuidado de
la posicién, el abordaje del dolor, la
promocion y el apoyo a la
lactancia matema.

Para la aplicacion de los CCD se
han seguido diferentes abordajes

Control de los factores ambientales
que se saben son causa de
desorganizacion del
comportamiento de los nifos
prematuros, por ejemplo la luz, el
ruido.

Proporcionar los cuidados a técnicas
especificas de apoyo del
comportamiento como la succion
no nutritiva y a todo lo relacionado
con la contencién motora vy a la
prevencion activa del dolor con
medidas no farmacoldgicas

Teoria Sinactiva de la
organizacion del comportamiento
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Apéndice G “Macroambiente: Cuidado del ambiente, ruido y luz en una UCIN”

La sodedod espofocla de

Niondtolts e LAIH 2z

adecuar erbra 10 v &S00 lune

Universidad Auténoma
del Estado de Hidalgo

Lugar de capacitacion:

Linidad de cuidaos imtensivos -
neonatales. Hospital Regional del A]'EI:I u-cudémi:n l:h'
Walle del Mezgurtal. Enfem"ler'l'u
El sentido de la wista en el dlitimo Hlabora: L E_ Uinel Ortiz Mendoz=a
serticdko en madurar v por lo tonto, = el
e e e o Especialidad en
astimulos luminosos.
Sesion IV:
Macroambiente: Cuidado
del ambiente, ruido v luz
en una UCIN
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[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
: espacialmenta  sarsibles o  los enfermeria Pediatrica :
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MACROAMBIENTE: CUIDADO
DEL AMBIENTE, RUIDO ¥ LUZ
EN UNA UCIN

En etopas avanzadas del
embarczo y antes del nacdmiento,
el fato percibe sonidos
procedentes de la madre y del
exterior o los que reacciona
acelerando el ritmo cardiaco v la
frecuencia de los movimientos
corporales.

Los premoturos tienen una extremada
sensibilidad o ruido, la UCIN en ocasiones
presentac un ambiente excesivamente
ruidoso para ellos tonto dimo como

El sistema ouditivo humano redliza la
mayoria de su desarrollo antes de terminar
hedudgmn:icnd,coma\zasdoalcszz-‘
zssanmlaﬁmu‘onoodacrvu.ﬁhvu

Tengana (M whermo

S~ &:.:gi{ '(')'*\

h,_m

Ovso aterno

lmeﬁacﬁmudvechaemo&mmd“
nifo en relacén o ruido, son interferencia
~'conelsueﬁo dmnﬂmdesaﬁrud&ide_.
oxigenacion peﬁf&m:n y ‘aumento de la
prsﬁnﬁhcuu-ed.

En la incubadora los neonctos estén
permonentemente expuestos o un nivel
de 50 a 90 db, los ruidos extemos
pueden llegar o generar hasta 120bd.

Los parmpados de los niﬁos prematuros
Z&rmuupielddgodnvﬁmqﬂpe’“m
'dpmodelahnporm&bqaqnemm
;ilhu&dnd induso cuondo los ojos estdn
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Apéndice H “Cuidado del posicionamiento en el prematuro en una UCIN”

- L‘ll:il:hdﬂl posiCionaimienod en e premaouro en una OCTN

El elermento ambisntal mdar importonte ol gue = ve enfrentoda =
prermoburs extrerno & lo fusrza de grovedod. Cuonda noce w»a no se
enouentra limitoda por los pareds: dsl dhera

Lios condiciome: intrauterino e permiten monbeners: an

flexidn, can contencidn v ocrientade hocia ba linea media —

Cuanda un nino noce
premaoburaoment=, lo: midsoulos adn
no hon odguirido o posibilidod de
generor ko tensian suficiente [nifes] de
tono odecwads) pora enfrenbarie a
la accign de srovedod,

Lo falta de stor condiciones o=
permiben sy normeal  desarvallo
pasbural en &l Ghere tan los gue van
a alterar v prowocar deseguilibrios
=n lo actisacan muwsculor.

Privar a los premoburas de lo aodecuoda flexdan de bos miembroe dificulta lo :1 - _.
I oW

imbaraccion en tama a la linca media, fundamental pora ko organizacion

derarrallo del siskena nensioso.

Sbjativeor de unm buwsn peiiclomomiamts

®  Premeusr e miiekilded frinégiees v fazdier e Aemen da ko axtramidades u del troeee.
=  Fosomosr al eguilisrc v io capocidad de cdogairir ¢ coitener lo dinesdon ceréred compecnerés ssancial da ke hakifidodm
reeckrioms benices como Juccionor, Wmntore, gotsar v cominar.
=  Montaner o 4 beke o més mlkaeds podble domiressendc: o st
=  Chwminuys al oot caksrice.
Tacmicos de posicionamisnba r-" : I
r
- Material de paosicionaomienta » confart
* Decdbito loteral "
" Suping - nidi

' Prono
. Coplkhones vy almahodillo: de oel

Elabora: LE. Uriel Crtiz Mendoza
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Apéndice | “Estructurar la manipulacion directa y manejo del dolor del prematuro
en una UCIN”

EITRUCTURAR LA MANIPULACION DIERCTA ¥V MANEJO DEL DOLOR DEL

En o5 recién W premoturo: s muy Inportoete, tonto lo cantidod como lo calidod de lo: estimulos que
reciben.

Todos los estimulos tanto dentro de la incubodorn, como fusra de aiio, han de
ser odecuadys en frecusncio, oUrocion e intensdad. Siendo notivol poro &l
recién nocdo prematuro, tanto ko sitimuiocidn excesiva, como o ouenca de
la mitma.

Las técnicos de Minima Manipulacidn on una forma de mirsmizor el impocto
que tiene & Ngresd en UMD UNIdOod de CuIcaOos intentives necnatoler,
especiciments pora 105 recén NOCISes MUY premoturos.

‘ ummumhmmmwm '
f pmp-dtvmelmuﬁ

£l dolor ogudo pueds produdir importonte inestobiicod dinica (cumento
de o frecusncia corgiocn v repirotono, dimmucidn de lo soturocidn de
oxigeno, Nipertersian ortariod, entre otros).

Los estimulos doloroios repetitives en stopos temprona: conlisvan cambio:

penmanentes &n & procesamiento del dolor, musrte neuronal Y aiterociones
nedrosndocrings ¥ fundomentoiments del neurodesonciio.

MEDIDAS NO FPARMACOLOQICAS PARA BL
TRATAMIENTO DEL DOLOR.

Succién no nutrtiva
L 100N N0 NUATEIVY 52 recomienda en ninos Preamaotiungs para promovser und mejor digeitidn, poro hocer que
se tienta cémodo, en special durants ios procedimientos dificiie: y poro sotisfacer i necesidode; de succionor

Elaborodo por: LE. Uriel Ortiz Mendoza
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Apéndice J “Participacion de los padres en el cuidado del prematuro método madre
canguro en la UCIN”

METODO MADRE CANGURO (MMC)

Bl Fnétodc rodre CORQUNe &5 LR sEtema sstondarizodo e cuidodos neonotole:, difigidos O nifo:
pErEmTLLrT.

Ze biona &n tres cormponenbes:

= Corkocto piel o pisl e el nino v su modre imcande ko onkes potble ¢
miETterids ideolinyerts los 24 horos
=  En ko posiols loctoncha motermo ssciusiea del reciEn noodo prematura

=  Egresd hospitnlanio ternprano ¢ op-ortues oon seguiniento o bukot o
de alts rislge ol e hosto un o de sdod corregido.

Esto intErvenCion busoo ampoderar o bos podesr ol tronsfenicies de mmedo
gradual lo copockdod v reyponiabilidod de ser s cuidodore: prisnarniod o s

Fajos

La psicidn cangure ofrece diferentss ventojos =n porticulor =2n lo gue Roce
referencio o lo edobilidod S&rmica, astabilidoed fhioldgicn, ormornomrbanmerio,
cracimients somatics v organizacidn nepconduchuol.

LACTAMCILA MATRERMNEA

Foro los madre:s de ninot premofuncs ngresockos. (o expererca de lo lochaonco puede ser
COMpIERD Y no responder O los sxpactativg oue te tenion presvomeante,

Lix ertrotagiar poro inicior o axtroccidn oe leche de forrma precoz tros & parts, o axtroccidn de =cke miis
de 5 semces ol dia v oo cuidodo pisl con @isl focilian el mantenmients g 1o Iectancio matermoL

i

g

"8

-

Elakomds: por Urtal Otz Mendeas
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Apéndice K “Asistencia individualizada del recién nacido”

ASHTENCIA INDIVIDUALIZADA DEL RECIEN NACIDO.

La filosofia ce NIDCAP sitia of bebé y a su fomilia en el centro de toda la actividod.

NOCOW Cary sty Nowbory bmnve Lo Nunmm

En este modelo, el bebé e el centro de un sistema que, integrado dentro de un merco social, cuitural y
uaﬁnmmmmdb&ewwhﬁqom&lommﬁqumm
fisico y profesional de cofidod.

Conhqﬂ'mmn&NDCAdeebeesﬁMmcodunmtom
funddn de su nivel de descrrollo, y los padres son considerados como
los cuidodiores principoles.

El punto de partido, al igudl gue sucede

con muchos obros sistemas orgémicos, e

que el sistema nervioso central del bebé

pretérmino no tiene porque estor

preparado pora ofrontar su temprona
P A

Eloborodo por: LE. Uriel Ortiz Mendoza
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Apéndice L “Cuestionario de evaluacion de cada sesion educativa”

Cuestionario Sesién Il: Caracteristicas del recién nacido prematuro

Respecto a la maduracién cerebral, sefialar la afirmacién correcta:

a) Los cerebros de los nifios prematuros por el impacto ambiental que sufren tienen un periodo de
inactividad. b) Los nifios prematuros tienen impacto del ambiente en la maduracion cerebral y en la

calidad de las conexiones.
¢) En los niflos muy prematuros se producen 1000 nuevas sinapsis al dia.

d) Los nifios prematuros tiene plasticidad cerebral que quiere decir que pueden aparecer neuronas

que sustituyan a las dafadas.

Los beneficios de la practica del cuidado centrado en el desarrollo del prematuro son:
a) Mejora el vinculo afectivo entre padre e hijo.

b) Podemos reconocer cualquier signo de alarma.

c¢) Evitar dafios posteriores (hemorragia interventricular y paralisis cerebral).

d) Proporciona al prematuro mejores oportunidades de desarrollo.

Cuestionario Sesion lll: Cuidados centrados en el desarrollo (CCD) y programa NIDCAP

Los cuidados centrados en el desarrollo comprenden intervenciones:

a) Intervenciones dirigidas a optimizar el macroambiente (luz y ruido).

b) Intervenciones dirigidas a optimizar el microambiente (postura, manipulacién, dolor, etc.).
¢) Intervenciones sobre la familia: facilitar al maximo su papel de cuidador.

d) Todas las anteriores.

Los beneficios de la practica del cuidado centrado en el desarrollo del prematuro son:
a) Mejora el vinculo afectivo entre padre e hijo.

b) Podemos reconocer cualquier signo de alarma.

c¢) Evitar dafios posteriores (hemorragia interventricular y paralisis cerebral).

d) Proporciona al prematuro mejores oportunidades de desarrollo.

Cuestionario Sesién IV: Macroambiente: Cuidado del ambiente, ruido y luz en una UCIN

En relacion con el ruido en las Unidades Neonatales

a) El sistema auditivo comienza a desarrollarse antes que la vista.

b) A partir de las 24 semanas de gestacion, los ruidos ya afectan la conducta.

¢) Su disminucién evita aumentos de presion intracraneal e hipoxemia y protege del estrés.
d) Todas son ciertas.

El nivel maximo de ruido en las Unidades Neonatales para el prematuro recomendado por la

Academia Americana de Pediatria es:
a) 80 dB en el dia y 55 dB en la noche.
b) 60 dB en el dia y 35 dB en la noche
¢) 40 dB en el dia y 20 dB en el noche
d) Ningunas son ciertas.
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Respecto al desarrollo del sistema visual

a) Es el primer sentido en desarrollarse y menos maduro al nacimiento.

b) Su desarrollo precisa de estimulos exdégenos y endégenos.

¢) Los parpados estan fusionados hasta las 24-25 semanas de edad gestacional y el mecanismo
primario de proteccién son los conos y bastones.

d) El recién nacido prematuro precisa para el correcto desarrollo visual recibir estimulos luminosos
intensos.

La importancia de lailuminacién ciclica en la unidad neonatal es: excepto
a) Evitar la retinopatia en el pre término de menor edad gestacional.

b) Reducir el estrés neonatal.

¢) Aumentar los periodos de suefio y mejorar los patrones de comportamiento.
d) Regular el ritmo circadiano en el prematuro mayor de 32 semanas.

Los niveles de luz en las unidades Neonatales recomendados para el prematuro segun la
Academia Americana de Pediatria son:

a) Durante el dia uso de luz natural intenso.

b) Por la noche, luz artificial mayor a 200 lux.

¢) lluminacion no superior a 60 limenes en cuna o incubadora.

d) Mayor de 60 lux en la cuna o incubadora, independientemente de la edad gestacional.

Cuestionario Sesién V: Cuidado del posicionamiento en el prematuro en una UCIN

Una postura contenida y confortable del prematuro permite:

a) Mejorar la estabilidad fisioldgica y menor consumo de energia.

b) Una mayor hiperextension de cuello y retraccion escapular.

¢) Una mejor visualizacién del nifio y acomodacion de catéteres, drenajes.
d) Largos periodos en estado alerta y cortos periodos de suefio.

Los principios de un posicionamiento correcto incluyen:

a) Flexion y contencion.

b) Flexion, comodidad y contencién.

¢) Mantenimiento de la linea media, flexién y contencién.

d) Flexion, contencién, comodidad y mantenimiento de la linea media.

El beneficio que produce la posicién prona en el prematuro es:
a) Facilitar los procedimientos y la visualizacién del prematuro.

b) Favorecer el vaciamiento gastrico.

¢) Reducir el riesgo de muerte subita.

d) Facilitar la flexion y la oxigenacion.

Las principales ventajas que aporta al prematuro la posicién lateral son:

a) Facilita las medidas de autoconsuelo, como el movimiento mano-boca, agarrarse, juntar las
manos.

b) Favorece la estimulacién auditiva y visual.

c¢) Favorece la flexién, autorregulacion y la simetria.

d) Todas son ciertas.
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Cuestionario Sesion VI: Estructurar la manipulacién directa y manejo del dolor del prematuro en

una UCIN

Respecto al dolor del recién nacido prematuro. Sefiale la respuesta correcta.

a) Las vias inhibitorias del dolor estan maduras y les ayudan a tolerarlo mejor.

b) No sienten dolor porque tienen su SNC aun inmaduro.

¢) No sienten dolor porque no tienen memoria y por tanto no son capaces de recordar.

d) Si sienten dolor y sufren sus consecuencias ya que su sistema nociceptivo esta formado a partir

de la 20 semana de gestacion.

Las alteraciones a largo plazo que puede provocar la exposicion al dolor son:
a) Alteraciones cognitivas, del aprendizaje y la conducta.

b) Alteraciones en la personalidad.

¢) Alteraciones en la tolerancia del dolor.

d) Todas son ciertas.

Cuestionario Sesién VII: Participacion de los padres en el cuidado del prematuro método madre

canguro en la UCIN.

El contacto piel a piel del prematuro permite.

a) Mejorar los pardmetros fisiologicos y disminuye el estrés.

b) Mejorar la observacion y el cuidado.

c¢) Realizarlo cuando el prematuro se encuentre en condiciones estables.
d) Ninguna es cierta.

Los beneficios del método madre canguro son: excepto

a) Fomenta el vinculo afectivo y disminuye el estrés de los padres.
b) Promueve la lactancia materna a distintos niveles.

c¢) Evita las hipoglucemias.

d) Ganancia de peso.

Los beneficios de la lactancia materna directa para el prematuro son:
a) Fomenta el vinculo afectivo

b) Favorece el desarrollo neurosensorial y emocional.

¢) Nutritiva e inmunolégica

d) Todas las anteriores

La participacion de los padres del recién nacido prematuro en la UCIN contribuye a:

a) Incorporar a los padres en el cuidado de su recién nacido prematuro.
b) Disminuir la estancia hospitalaria y sepsis del recién nacido prematuro.
¢) Disminuir las infecciones intrahospitalarias

d) Evitar hemorragia intraventricular del prematuro

Cuestionario Sesion VIII: Asistencia individualizada del recién nacido.

La finalidad de concentrar los cuidados que se le da al prematuro es:
a) Aumentar el gasto cardiaco

b) Mantener el descanso y ganancia de peso.

c) Disminuir el riesgo de hemorragia interventricular y sepsis.

d) Favorecer el suefio del prematuro.

126



Apéndice M

“Autorizacién del protocolo de investigacion por parte del Comité de ética 'y

bioética del Hospital Regional del Valle del Mezquital”

P
Secretora .
St "
i
ymos Participes de una vida libre d« r
Jencia ’
|
ASUNTQO Aplicaciin de encuesias parm te
Taxadhd, Ixmiquilpan, Hgo, 28 de noviemdre de 10

M C E Reyna Cristina Jiménez Sanchez

Jefe del drea Académica de Enfermeria

CHair of the Departament of Nursihg

M C E Rosa Maria Baltazar Reyes

Coordinadora de Especialidad en Enfermeria Pedidinca
Prosentes

El que suscribe C Dr Miguel Romero Nolasco, responsabie del Enseflanza y Capactacion o«
Hospital Regional del Valle del Mezquital me dinjo a usted de la manera mas atenta parm
informar y hacer de su conocsmento que 50 ha autonzado al C Lws Unel Ot Mendoza
Licenciado en Enfermeria, con numero de cuenta 279315 estudante do Postgrado oo a
Especialidad de Enfermeria Pedatria realice en Esta Insttucion  Aphcacion de [ ncoestas
personal de Enfermeria del drea de Cudados Intensivos Neonatales queo aportaran Uatos
Importantes para la realizacion do Tesis de Thulacidn, durante el penodo que comprende del 01
de diciembre del 2019 al 29 de tebrero del 2020

Sin mas por el momento nNos ponemos a sus ordenes para cualquier dud

@ y/O aclarackn a k
teléfonos 759 72 71238 y 71239 0 en el comreo hovim_ensenangaddyshoo com n

»

/ Atentamente

[ e [ &
Dr pligue] Romero f;‘ohsco :
Jete de \(‘nsw\anza y Caapartacor 3 r
Ccp Mnutano
Carreters Pachis a 1 uamaaquualy hu
Taxadbé S/N Iunigudpan Hgr H
Tel (72 PR 2712
Drvin ensemnanzsd s ah P
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Apéndice N “Correo de solicitud de aplicacion del instrumento de medicion”

= M Gmail Q insent X - ® @] i

¢« DO0OF ROC QT @ MdeTd <
|- Redactar
0 Redbids . Solicitud para aplicar instrumento de medicion 6 2
% Destacados URIEL MENDOZA <mendozzom27 @gmail coms mar, 18 ago. 1119 (hace 10dizs) ¢ &
O Pospuestos para myysabellal =
» Importates Buenos dias mi nombre es Uriel Ortiz Mendoza
% Enviados Soy estudiants de |2 especialidad en enfermeria pedidtica, de la Universidad Autnoma de Hidalgo, México.
[ Borradores 78 Pido 51 usted me autoriza uflizar s instrumento de medicion fulado “NIVEL DE CONOCIMIENTOQ DE LA ENFERMERA SOBRE EL CUIDADO CENTRADO EN EL DESARROLLO DEL

PREMATURO. Autora: Mosqueda 2015 Modificado: Quispe 2018"

o B ratanariac

Meet Con fines educativos para |a realizacion de mi tesis tifulada " efecto de una intervencion educativa en el personal de enfermeria sobre el nivel de conocimiznto del programa NIDCAP"

B Iniciar una reunion Sin mas que agregar quedo de usted..

&  Unirse a unareunidn

Hangouts 4, Responder # Reenviar

® REL
& 4
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