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RESUMEN

El presente estudio tiene como Objetivo: “Determinar los cuidados centrados en el
desarrollo del prematuro que aplica la enfermera de la UCIN”. Metodologia: Estudio de
enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal que se realizard a 30 enfermeras
de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Técnica de recoleccion de datos: se
empleara la observacion y como instrumento una lista de chequeo de actividades que se
aplicara a cada enfermera del servicio de UCIN en tres momentos. Plan de andlisis de
datos: Se evaluara cada lista de chequeo de acuerdo a los items de respuesta Sl teniendo
como puntaje (1) y NO teniendo como puntaje (0), luego los datos seran analizados por
el programa Excel 2013 para obtener resultados de la variable de estudio y de cada
dimensién que seran presentados en tablas y graficos para un analisis estadistico
descriptivo y se mediran segun los puntajes obtenidos: Nivel bajo: (menor o igual a 19
puntos), Nivel medio: (de 20 — 29 puntos), Nivel alto: (mayor o igual a 30 puntos).

Palabras Claves: Cuidado centrado en el desarrollo, Prematuro.



INTRODUCCION

En los ultimos afios uno de los principales fines de las investigaciones neonatales, ha sido
el mejor estudio del neonato prematuro, que es un importante problema de salud publica,
debido a que las cifras han ido en aumento actualmente cada afio a nivel mundial nacen
unos quince millones de recién nacidos pre término, muchos de ellos no sobreviven y
otros quedan con secuelas durante su vida (1).

Cuando un recién nacido prematuro nace, nace también la ardua tarea de lograr un
pronostico de vida positivo, estos bebés ingresan inmediatamente en una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales donde permanecen muchas veces largos dias y meses
hospitalizados.

El reto que enfrentan las enfermeras que atienden a un recién nacido prematuro y a su
familia no sélo es lograr la sobrevida sino preservar su desarrollo neuroconductual y
emocional a largo plazo del mismo pasando a segundo plano las actividades propias del
prematuro critico para centrarse en el cuidado de su sistema nervioso inmaduro y en su
entorno familiar tratandolo como uno sélo (2).

Con la creacion del Programa NIDCAP (Newborn Individualized Developmental and
Assessment Program) por la psicologa Dra. Als hace tres décadas atras se abrio las puertas
a los Cuidados Centrados en el Desarrollo (CCD) del prematuro que se basa en la
preservacion del mismo a través de actividades que fomentan el lazo entre el prematuro
y su familia como principal cuidador, a la vez que se organiza las actividades propias de
un prematuro critico a manera de disminuir o evitar situaciones de estrés ambientales en
el prematuro que ocasionen dafio en su sistema nervioso inmaduro (3).

Partiendo de la premisa del cuidado, en una UCIN es el profesional de enfermeria quien
mas tiempo pasa con un neonato prematuro y son ellas las encargadas de brindar los
cuidados necesarios e individualizados con la finalidad de preservar el desarrollo
neuroldgico del mismo, haciendo uso de conocimientos previos del sistema nervioso
inmaduro del prematuro y el grado de desorganizacién que estos poseen por haber nacido
antes de tiempo, la enfermera de UCIN valora al prematuro y planifica sus actividades
basandose en los CCD del prematuro con el fin de disminuir la exposicion a factores de
estrés ambientales en el prematuro y fomentar el contacto con la familia como parte de
su cuidado neurosensorial y emocional.

Por lo anterior, consideramos que este estudio es importante para conocer los cuidados
que se brinda al neonato prematuro con el fin de preservar el ambiente de estimulos
estresantes para el prematuro y la familia desde la perspectiva de enfermeria y asi
fortalecer una cultura de cuidado para el neurodesarrollo del prematuro a largo plazo.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermeria neonatal evoluciona notablemente con el transcurrir del tiempo, el recién
nacido prematuro dejo de ser atendido como un recién nacido a término y pasoé a recibir
cuidados acorde a sus necesidades.

“La Organizacion Mundial de la Salud” (OMS), define como prematuro a aquel recién
nacido antes de las 37 semanas de gestacion” (1).

En el ultimo informe presentado por la OMS: “Informe de Acciéon Global sobre
Nacimientos Prematuros: Nacidos Demasiado Pronto (OMS, 2012)” se estima que nacen
por afio unos quince millones de prematuros y que esta cifra va en ascenso, sobre todo se
muestra un porcentaje del 60% en el continente de Africa y Asia y en paises de América
como Estados Unidos y Brasil (1).

El recién nacido a término se adapta al entorno extrauterino de diferentes modos, asi
mismo a los factores ambientales estresantes; pero cuando nace un recién nacido
prematuro el desarrollo del sistema nervioso central que se encuentra en rapido
crecimiento se ve interrumpido alterando asi su desarrollo neuroconductual (2).

El nacimiento trae consigo una situacion cambiante, al pasar de un entorno confortable
intrauterino a un entorno de estrés con luz, sonidos fuertes, dolor, cambios de temperatura,
interrupcién del suefio y la terminacién de la nutricion placentaria, constituyen algunos
de estos cambios. Como tal, diversos estudios han demostrado que los prematuros a los
que se brinda cuidados centrados en el desarrollo mejoran los resultados a largo plazo (4).

En Peru actualmente no se cuenta con un Modelo de Cuidado Centrado en el Desarrollo
y la Familia que se aplique al 100%, ni profesionales capacitados y certificados por el
programa NIDCAP (5). Si bien es cierto el profesional de enfermeria cuenta con los
conocimientos que obtiene de las universidades formadoras de especialistas o a través de
capacitaciones continuas, aun no existe un manejo unificado al realizar los cuidados para
el desarrollo y en el peor de los casos no se aplican. Considerando que el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz es un hospital de Nivel I11-2 que cuenta con una UCIN en expansion,
con un staff de un s6lo médico neonatélogo y para completar el quipo médicos pediatras,
enfermeras especialistas en turnos rotativos para la atencion especifica de la UCIN que a
su vez consta de tres cupos para la atencion del prematuro critico que cubre necesidades
de salud de un gran sector de la poblacion y con un incremento de nacimientos prematuros
al afo, segin cuadro estadistico del INEI se registraron 35 atenciones de recién nacidos
prematuros en el 2013 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (Cuadro N° 3.127, INEI)
cifra que ha ido en aumento en los ultimos cinco afios. Debido a las estadisticas de recién
nacidos prematuros se ha observado la problematica que no se vienen realizando



estrictamente los cuidados centrados en el desarrollo del prematuro, ya sea por la carencia
en infraestructura que posee de acuerdo a los estandares de calidad para la atencion en la
UCIN, como falta de decibelimetros y fotdmetros; sino que también existe un problema
en el manejo unificado del Cuidado Centrado en el Desarrollo del prematuro por parte del
profesional de enfermeria y por lo tanto en lograr preservar el desarrollo del recién nacido
prematuro a futuro.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

« ;Cudles son los cuidados centrados en el desarrollo del prematuro que aplica la
enfermera de la UCIN del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 20177

1.3  JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El trabajo de la enfermera de la UCIN es el de brindar cuidado humanizado; el proyecto
tiene relevancia tedrica, practica y social; porque aportara conocimientos actualizados
acerca de los “Cuidados Centrados en el Desarrollo del Prematuro” que brinda la
enfermera ; que nos permitird conocer cules son los cuidados prioritarios que se brindan
en la unidad y su importancia en el neurodesarrollo del prematuro, con los resultados
posteriores se fortalecera el conocimiento cientifico de la enfermeria neonatal asi como
incentivar mayores capacitaciones sobre el tema y seguir mejorando el actuar de la
enfermera de UCIN del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz con los grandes beneficios que
esto conllevaria en bien del cuidado del recién nacido prematuro vulnerable como fin
primordial.

1.4 VIABILIDAD

Se cuenta con la autorizacion del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz y la colaboracion del
personal del Servicio de Enfermera de UCIN, facilitando el acceso a la poblacién de
estudio de investigacion; lo que garantiza una adecuada obtencion de datos.

1.5 FACTIBILIDAD

El financiamiento total del proyecto estard a cargo de las investigadoras siendo
econdémicamente factible.



CAPITULO I
PROPOSITO Y OBJETIVO
21 PROPOSITO

Brindar evidencia cientifica para fomentar y fortalecer una cultura del cuidado
humanizado para el desarrollo de la calidad de vida del prematuro, que asegurara su
bienestar evitando secuelas a largo plazo y a su vez también se propone generar mayor
capacitacion continua del profesional de enfermeria Especialista en UCIN vy lograr la
estandarizacion de las intervenciones en beneficio del paciente neonatal.

2.2 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e Determinar los cuidados centrados en el desarrollo del prematuro que aplica
la enfermera de la UCIN del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los cuidados centrados en el desarrollo en el Macroambiente: luz,
ruido; que aplica la enfermera de la UCIN del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz.

e ldentificar los cuidados centrados en el desarrollo en el Microambiente:
Posicidn, postura, manipulacion, dolor; que aplica la enfermera de la UCIN
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

e Identificar los cuidados centrados en el desarrollo en la Familia: padre - madre
canguro; que aplica la enfermera de la UCIN del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz.



CAPITULO 111
MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

Pimentel J. en su investigacion: “Cuidados Centrados en el Desarrollo del Neonato:
evidencias para la actuacion enfermera. Revision bibliografica”, La Laguna, Espafia —
2015. En este estudio Se realiza una basqueda bibliografica en las diversas bases de datos
y en las que se ubican diversidad de opinion en cuanto a la lactancia, el contacto piel con
piel o el método no farmacoldgico para controlar el dolor. Luego consenso de los
beneficios para los implicados, méas acciones que optimicen el desarrollo para evitar

secuelas que impidan su desarrollo (6).

Balseiro A. y col. en su investigacion: “Prevencion de alteraciones ambientales que
inciden en el neurodesarrollo de los neonatos en la UCIN: intervenciones de enfermeria
especializada” — México - 2016. El resultado fue que el personal especializado de
enfermeria tiene como funcién primordial en la prevencion de alteraciones ambientales

evitando el dafio en el neurodesarrollo de neonatos (7).

Cheza C. en su investigacion: “Cuidados Neonatales Centrados en el Desarrollo:
Unidades NIDCAP”, Tortosa-Espafia 2016. A En el presente estudio presenta como
resultado que se tiene incrementar los estudios para mejorar la fiabilidad cientifica en

cuanto a la préactica de este método (8).

Manrique A.y col. Con su investigacion “Nivel de aplicacion de los cuidados centrados
en el neurodesarrollo del prematuro critico por el enfermero del Instituto Nacional
Materno Perinatal”, Pera 2017. El presente tiene como resultados la identificacion del
nivel de aplicacion del servicio de UCI neonatal del mencionado instituto la cual mejorara

su cuidado en bienestar del prematuro critico (9).

Harillo D. y col. con su investigacion “La filosofia de los cuidados centrados en el
desarrollo del recién nacido prematuro (NIDCAP): una revision de la literatura”, Espana
— 2017. En el estudio se investiga el macroambiente (luces, ruidos), microambiente

(postura, manipulacion y dolor), la familia (padres, método canguro y lactancia materna)
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brindando su orientacién en su aplicacion en nuestra realidad el costo econémico que

origina y la funcion de los profesionales en ella (10).

Ruiz E. “Cuidados centrados en el neurodesarrollo del recién nacido prematuro
Hospitalizado”, Espafia 2014, en su trabajo se concluyo que la préactica del método reduce
tiempo hospitalario disminuye la ansiedad en los integrantes de la familia para mejorar

los resultados del neurodesarrollo en un periodo mayor (11).

Muiioz C. “Efectividad de la guia orientada al mejoramiento del neurodesarrollo del
prematuro en la unidad de cuidados neonatales Hospital Emergencias Grau” Lima —Peru

2013 en su estudio concluyen que la guia es efectiva (12).

Laguna J. en su estudio “Guia de cuidados de enfermeria para estimular el neurodesarrollo
del neonato hospitalizado en la unidad de cuidado intensivo neonatal del hospital
cardiovascular del nifilo de Cundinamarca.” Colombia 2017 concluyen que las
intervenciones brindadas presentan resultados positivos sobre el crecimiento, aumento de
peso en periodos pequefios, el soporte ventilatorio en menor uso, la via via oral-enteral
con resultados positivos, disminucion del tiempo de hospitalizacién, y en consecuencia

los costos hospitalarios (13).

3.2 BASE TEORICA
A. Cuidados de la enfermera en la UCIN

El conocimiento tedrico de la Enfermeria como disciplina es muy importante ya que van
a guiar el pensamiento critico, las decisiones que van dirigidas a la practica profesional
que nos van a ayudar a organizar el cuidado de forma auténoma teniendo en cuenta las
bases conceptuales, procedimentales y humanisticas como profesionales de enfermeria.
Entre las teorias de enfermeria que estan relacionadas a nuestro trabajo de investigacion

tenemos a:

- Adopcidn del rol Maternal (Ramona Mercer): Teoria aplicada al binomio madre —
hijo, postula la importancia del entorno familiar para entender el proceso interactivo
y evolutivo que se da durante un periodo de tiempo en el que la madre se ve en una

transformacion dinamica y evolutiva en la que inicia el sentimiento de vinculacién con



su hijo donde va aprendiendo competencias para lograr el cuidado y pueda
experimentar placer al lograrlo y llegue a adoptar el rol materno. Y porque no se inicie
la identificacion de la enfermera con este rol para mejorar el cuidado de enfermeria

que se le brinda al recién nacido prematuro critico.

La enfermeria asume un rol importante en el cuidado del paciente critico, es asi que
aborda la atencion al recién nacido prematuro, encargandose de organizar y coordinar el
cuidado cumpliendo actividades asistenciales y administrativas para ello debe emplear el
cuidado humanizado primordialmente afiadiendo conocimiento cientifico y tecnolégico.
Es por ello que podemos decir que la atencion al recién nacido prematuro critico debe ser
minuciosa ya que busca dar estabilidad hemodinamica y respiratoria al prematuro,
destacando la importancia del cuidado en relacion al desarrollo neuroldgico
disminuyendo: agentes como ruidos, luces, dolor, manipulacion, que influyen
negativamente en su desarrollo y podrian elevar el grado de morbilidad y afiadir secuelas

o discapacidades a largo plazo (14).

Hoy en dia se aplica un modelo de cuidado al recién nacido prematuro, denominado
Cuidado Centrado en el Desarrollo (CCD) que se basa en la interaccién dinamica entre el
recién nacido, el entorno en el que se desarrolla el prematuro y la familia para potenciar
su papel de cuidador de una manera activa y continuada. Este modelo supone un cambio
de actitud y de trabajo en los enfermeros a cargo de su cuidado que deben adaptarse a las
caracteristicas del prematuro y su familia observando las conductas del prematuro antes,
durante y después de cada procedimiento que se le realizara, para asi individualizar sus
cuidados que deben estar orientados a la estabilizacion y organizacion del desarrollo

conductual del prematuro (10).
B. Prematuridad

Se define nacimiento prematuro al que ocurre antes de cumplirse las 37 semanas de
gestacion. Pueden dividirse en extremadamente prematuro menor de 28 semanas, muy
prematuro 28 — 31 semanas, moderadamente prematuro 32 — 34 semanas, prematuro
tardio 34 — 36 semanas (1).

La prematuridad es un problema grave de salud neonatal, que esta asociada a morbilidad
e incluso la muerte del neonato. Ya que el prematuro al ser todavia inmaduro y estar en

proceso de formacion afronta diferentes alteraciones fisiol6gicas desde su hacimiento por

10



ello se altera la funcién respiratoria, circulatoria - hemodinamica, neurol6gica que pueden
desarrollar complicaciones y dejar discapacidades permanentes como: retraso mental,

paralisis cerebral, pérdida de audicion y vision, secuelas neurologicas (15).
Desarrollo Neurologico del Prematuro

El desarrollo neurolégico del feto no se termina hasta después del nacimiento continuando
su desarrollo hasta aproximadamente los dos afios de vida, es asi que al producirse un
nacimiento prematuro se ve alterado su desarrollo cerebral lo que a largo plazo causaria

secuelas en el nuevo ser.

A partir de las 25 semanas de gestacion es donde los astrocitos se estdn formando y
migrando a capas corticales, también comienza el proceso de mielinizacion y apoptosis

neuronal en donde ya mas del 70% de neuronas se han formado.

El ambiente extrauterino interrumpe el periodo de sinaptogénesis cerebral, al recibir un
patrén de estimulos inapropiados, altera la formacion adecuada del sistema nervioso que
dard como resultado la alteracion del recién nacido prematuro en la adaptacion al medio
extrauterino, la organizacion de la conducta, alteraciones neuropsicoldgicos y sensoriales

a largo plazo (16).
C. Cuidado Centrado en el Desarrollo

Son actividades que involucra al equipo de salud, con participacion continua y activa de
la Enfermera y tiene como finalidad la disminucién del estrés y ayudar a la adaptacién
del prematuro, permitiendo continuar el desarrollo neurolégico extrauterino y
favoreciendo el aspecto emocional para ayudar a la union de la familia y a su participacion
en el cuidado del neonato. Para lograr este modelo de cuidados se debe trabajar: el control
de factores ambientales como la luz y ruido, organizacion de las actividades del cuidado
a proporcionar, técnicas que ayudan al comportamiento del prematuro como medidas de
contencion, prevencion del dolor y a la participacién de los padres en el cuidado. Estas

actividades se engloban para lograr el cuidado individualizado y asi favorecer (17).

- Los periodos de descanso y el suefio profundo.
- minimo estrés y la relajacion.
- favorecer la presion arterial e intracraneal.

- disminuir el gasto cal6rico.
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- reducir el estrés térmico y el exceso de estimulacion

- disminuir el consumo de oxigeno.

- favorecer la situacion ventilatoria.

- disminuir el riesgo de hemorragia intraventricular, retinopatia del prematuro,

displasia broncopulmonar y sepsis.
Teoria Sinactiva Del Desarrollo

Es la teoria que nos ayuda a comprender el comportamiento neonatal. Lo aplico la Dra.
Heidelise Als que uso la observacion como metodologia. Donde valora las siguientes

areas:

- Motor, valora la actividad muscular

- Auténomo, valora color de la piel, la respuesta cardiaca y la respuesta respiratorio

- Estados, evalda el nivel del sistema nervioso central en cuanto a la vigilia-suefio

- Atencidén — Interaccidn, valora la interaccion y adaptacion al medio que lo rodea
-Autorregulacion, valora los esfuerzos del recién nacido para organizar sus sistemas.
Lo que como resultado mostrara dos tipos de comportamiento (16):

a) Comportamiento de regulacion: el prematuro sera capaz de adaptarse y responder
a la autorregulacion (16).
b) Comportamiento de estrés: el prematuro se ve alterado en sus funciones fisiologica

y conductuales (16).

Clasificacion del Cuidado Centrado en el Desarrollo

Cuidados del Macroambiente: Son los cuidados que se realizaran para disminuir y
cuidar los estimulos medio ambientales del area donde permanezca el recién nacido

prematuro, considera:

El Manejo del Ruido: Se debe controlar la exposicion del prematuro al ruido teniendo
en cuenta los decibeles permitidos que son 40 dB de dia y 35 dB de noche ya que el

ruido lo afecta fisiologicamente creando episodios de hipoxia, alteracion cardiaca,
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cerebral, respiratoria, conductual, alteraciones metabolica, alteracion del descanso —
suefio (16). Algunas de las intervenciones que debemos realizar son:

- Cerrar puertas y ventanas de la incubadora de manera suave evitando los impactos
bruscos.

- No colocar objetos ni golpear con los dedos la incubadora.

- Modular el tono de voz del personal.

- Vaciar el agua de los circuitos respiratorios y retirar tubuladuras de aspiracion de la
incubadora.

- Cubrir la incubadora con mantas para aumentar el bloqueo del ruido.

- Disminuir y graduar el volumen de las alarmas de los equipos.

- Disminuir el ruido de teléfonos e impresoras, evitar las radios.

- Tener el decibelimetro que nos permitira estar constantemente midiendo el niel del

ruido en la unidad neonatal y asi actuar oportunamente.

La Adecuacion de la Luz: Se debe controlar la exposicion del prematuro a la luz que
debe ser de 60 ftc como maximo para la realizacién de los procedimientos, ya que esto
afecta y promueve la desorganizacion del prematuro y no solo es controlar la intensidad
de luz sino también ciclar con periodos de oscuridad ya que asi se promovera el
descanso, aumenta los periodos de suefio, mejora el comportamiento, disminuye la
actividad motora, mejora la frecuencia cardiaca, la tension arterial y aumenta la
ganancia de peso (18). Para fines de esta investigacion las intervenciones que debemos

realizar son:

- Es mejor siempre utilizar la luz natural en primera opcion.

- Se deben cubrir las incubadoras con cobertores de tela, que ademas disminuyen el
ruido.

- En pacientes criticos se debe cubrir por lo menos la zona de la cabeza del neonato.

- En cuanto los prematuros empiecen con los ciclos de alerta es importante permitirles
la interaccién con su familia.

- Emplear luces individuales para cada unidad, siempre evitando que la luz vaya
directamente a los ojos, para ello debemos cubrirlo durante los procedimientos.

- En caso de fototerapia, no solo proteger al que recibe la terapia sino a los pacientes

que estén cerca.
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Cuidados del Microambiente: Son los cuidados que se brindaran para cuidar el
ambiente fisico inmediato que esta en contacto directo con el recién nacido, dentro de

ellos tenemos:

El Manejo de la Postura: Trabajar este aspecto es muy importante ya que permite la
organizacion fisica del prematuro, mantener el posicionamiento correcto ayuda a
favorecer el tono muscular que se ve afectado por efectos de la gravedad extrauterina
y que podria conllevar a dafios en las articulaciones y la columna vertebral. La
alteracion en las posiciones puede producir modificaciones en la extension y
elasticidad de los musculos, que pueden provocar contracturas musculares. Los tejidos
cartilaginosos que estdn en maduracion asi como los huesos, musculos y tendones que
son estructuras vivas y dindmicas pueden sufrir deformaciones que muchas veces son
provocadas por fuerzas externas y que van a alterar su desarrollo neuromotor. Un

posicionamiento correcto ayuda a:

- La flexion de la via aérea.

- Mantenimiento de la linea media y favorece el movimiento mano — boca.
- Permite la nocidn del espacio.

- Prevencion de lesiones en piel y deformaciones Gseas.

- Favorece el desarrollo visual y auditivo.

- La interaccion de padres e hijo.

- Favorece la capacidad de autorregulacion.

- Previene el estrés.

Para ello se debe utilizar medios de contencién como rollos o nidos que brindan
seguridad y proteccion simulando el Utero materno, ademas de adoptar posicion como
supina que facilita los procedimientos, la visualizacion del paciente, la mirada y la
fijacion de catéteres y tubos endotraqueales, prona favorece la utilizacion de los
musculos extensores del cuello y tronco; facilita la flexion, disminuye el rea corporal,
facilita el control de la cabeza y la oxigenacion, favorece el vaciamiento gastrico
disminuyendo el reflujo gastroesofagico y el riesgo de aspiracion, lateral permite
mantener los miembros superiores en la linea media, llevar las manos a la boca, y
facilita la flexion activa del tronco y pelvis, posibilita la autorregulacion, la simetria 'y
favorece el vaciamiento gastrico (16).
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La Manipulacion Minima: consiste en organizar y agrupar los procedimientos Y las
evaluaciones a horas especificas por parte de todos los profesionales a cargo del
cuidado evaluando la tolerancia del prematuro y se va a dar durante los primeros
quince dias que son los mas criticos y de inestabilidad hemodinamica y respiratoria
ademas de mayor riesgo de hemorragia intraventricular ademas que permite disminuir
los episodios de estrés y estimulacion desordenada, incluyendo una evaluacion del
dolor (16).

El Manejo del Dolor: Son las acciones que van a disminuir el dolor del prematuro
que se produce en los diferentes procedimientos y manipulaciones a las cuales se ven
expuestos. Entre ellas tenemos: Uso de sacarosa: La sacarosa es una solucion no
farmacoldgica que ayuda a la disminucion de la sensacion del dolor, se puede utilizar
la sacarosa al 25% una cantidad de 0,1 - 0,5 ml antes de cada procedimiento doloroso
lo que ayuda a reducir la alteracion fisioldgica producto del dolor, estrés, irritabilidad
y procesos traumaticos a largo plazo (17). Succion no nutritiva: Se puede realizar con
un chupon, los dedos del neonato, el dedo del cuidador protegido con guantes, sin
extraccion de liquido y es menos riesgosa ya que la deglucion es minima y por tanto
la coordinacion con la respiracion es mejor y asi evita la aspiracion. Con el fin de
ayudar a la tranquilidad y disminucion del dolor ademas de ayudar en la maduracién

para mejorar la succion y deglucion (19).

Cuidados Centrado En La Familia: Son los cuidados que se le brinda al neonato

prematuro que van en conjunto con la participacion y apoyo de los padres o la familia.

Participacion de la familia: Es importante la inclusion de la familia en el plan de
cuidado al prematuro ya que facilitara la interaccidon entre padres - neonato y
cuidador ya que permitira que se acorte el tiempo de hospitalizacion y se asegure
el aprendizaje del cuidado en casa por parte de los padres o familia, para ello se

debe disponer del ingreso las 24 horas del dia a las unidades neonatales (16).

Método Canguro: Es un procedimiento en el cual el neonato y su madre o padre
tienen contacto piel a piel, lo que ayudara a fortalecer el vinculo afectivo, ademas
de ayudar a la estabilidad hemodinamica, el descanso, la lactancia materna y

reducir el estrés y ansiedad de los padres (16).

15



CAPITULO IV
MATERIAL Y METODO
4.1. DISENO DE ESTUDIO

Es de enfoque cuantitativo y de disefio descriptivo no experimental porque buscara
describir la variable tal como se observara en el &rea de estudio. Asi mismo es de corte
transversal ya que la recoleccion de la informacion se dara en un tiempo Unico, buscando
determinar la “aplicacion del cuidado centrado en el desarrollo del prematuro” en un

momento dado.
4.2. POBLACION DE ESTUDIO

Compuesta por 20 enfermeras especialistas de la “Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales” que brindan cuidados a prematuros criticos 30 a 36 ss EG.
4.3. MUESTRA

Para la seleccion del tamafio muestral se aplicé la siguiente formula

3 NEKEZp.qg
= e2 (N-1)+ k2.p.q
Donde:
N =20
P=0.50
E=0.05
o=0.95

n= muestra requerida
g=0.50
z=1.96
n= 20x (1.96) 2x0.5x0.5
(0.05) 2 x (62-1)+ (1.96) 2 x 0.5x 0.5
n=19
Tamafo de muestra es de 19 enfermeras especialistas.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION
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e Licenciadas especialistas que laboran en el servicio de UCI neonatal que atienden al
neonato prematuro de 30- 36 ss de EG

e Licenciadas especialistas en UCI Neonatal que acepten participar en el estudio.
4.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Licenciadas especialistas en UCI Neonatal que no acepten participar en el estudio.
4.6. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLE
Variable de estudio:

Aplicacion del Cuidado Centrado en el Desarrollo del Prematuro.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES E'SVICIlEA\[l)—IADADE
“APLICACION |Es la ejecucion de Cuidados que se| eMedicion del ruido 40 dB
DEL CUIDADO | actividades médicas y de realizaran ara | de dia y 35 dB de noche, | SI NO
CENTRADO enfermeria que tienen CUIDADO CENTRADO EN | ;i i y cuidarplos regulac%/én de los ruidos
EN EL | como  finalidad = la EL MACROAMBIENTE. estimulos medio | de monitores, alarmas,
DESARROLLO | disminucion del estrés y | e MANEJO DEL RUIDO | rpientales del area | voz.
DEL ayudar a la adaptacion | o ADECUACION DE LA donde permanezca el | eMedicion de la luz que | SI NO
PREMATURO ” del N prematuro, LUZ L i
U permitiendo continuar el recien nacido | debe ser menor de 60 fic,
desarrollo  neurolégico prematuro. uso de  cobertores,
extrauterino y proteccion ocular.
favoreciendo el aspecto
emocional para ayudar a | CUIDADO CENTRADO EN | Cuidados que se | e Uso de nidos, cambios de | SI NO
la union de la familiay a | £| MICROAMBIENTE brindaran para cuidar |  postura
su- participacion en el | 4 MANEJO DE LA | el ambiente fisico | e« Agrupacion de | Sl NO
cuidado del neonato. POSTURA inmediato que esta en procedimientos
¢ MANIPULACION contacto directo con el | o Uso de sacarosa, succion Si NO
MINIMA recién nacido no nutritiva
e MANEJO DEL DOLOR prematuro
CUIDADOS CENTRADOS | Cuidados que se le | e Involucrar a la familia en
EN LA FAMILIA brindan al neonato el cuidado, permitir las | Sl NO
prematuro que van en visitas,
e PARTICIPACION DE LA | conjunto con la | ¢ Realizar el contacto piel a S NO
FAMILIA participacion y apoyo piel
e METODO CANGURO de la familia o el padre.
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4.5. PROCEDIMIENTO Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
PROCEDIMIENTO

Se realizara coordinacion con el Director del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz nivel 11-2 y
con la jefa del servicio de Neonatologia para obtener la autorizacion y realizar el presente
estudio. Una vez obtenida la autorizacion se contactara con las licenciadas que laboran en la
unidad de neonatologia a fin de informarles sobre el proposito del estudio y solicitar su

participacion voluntaria y la firma del consentimiento.

Se aplicara el instrumento validado de un estudio realizado en el Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima en el afio 2017 por investigadoras de la universidad Norbert Winner
denominado “Lista de chequeo para medir el nivel de aplicacion de los cuidados centrados
en el neurodesarrollo de prematuro” que consta de 40 preguntas y fue sometido a juicio de
experto para su validez por 7 especialistas en el area: 1 médico neonat6logo, 1 neuropediatra
y 5 enfermeras especialistas en Ucin con méas de 10 afios de experiencia; cada juez califico
cada item segun pertinencia, relevancia y claridad. Para confiabilidad del instrumento fue
sometida una prueba piloto con 20 enfermeras, obteniendo como resultado 0.87 de

confiabilidad segun el programa estadistico Kuder — Richardson (KR20).

Para efectos del presente proyecto de investigacion se ha modificado el instrumento “Lista
de chequeo para medir el nivel de aplicacion de los cuidados centrados en el neurodesarrollo
de prematuro” por las autoras, que consta de 27 preguntas y que sera validado a través de un
nuevo juicio de expertos y una nueva prueba piloto para su confiabilidad (Anexo 2).

Se aplicara el instrumento en tres momentos de la interaccién de la enfermera con el

prematuro en el cual le brindara cuidados durante el turno de 12 horas:

1° Momento 9 am: cuando la enfermera realiza el primer contacto directo con el RN
prematuro, evaluacion fisica, manipulacion del paciente (aspiracién de secreciones, cambio
de pafal, cambio postural, rotacion de sensores y confort), administracion de medicamentos

segun horarios y otros procedimientos segun necesidad.

2° Momento 12 pm: cuando la enfermera realiza el segundo contacto directo con el RN

prematuro, manipulacion del paciente (aspiracion de secreciones, cambio de pafial, cambio
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postural, rotacion de sensores y confort), administracion de medicamentos segun horarios y

otros procedimientos segun necesidad.

3° Momento 6 pm: cuando la enfermera realiza el Gltimo contacto directo con el RN
prematuro, manipulacién del paciente (aspiracion de secreciones, cambio de pafial, cambio
postural, rotacion de sensores y confort), administracion de medicamentos segun horarios y

otros procedimientos segun necesidad.
TECNICA

La realizacion del estudio se basara, en la aplicacion del instrumento mediante la observacion
a cada licenciada durante el desarrollo de su labor asistencial al brindar cuidados al RN
prematuro , asignandose un puntaje de acuerdo a las respuestas que son dos: Sl (1 punto) y

NO (0 punto) donde se evaluara mediante tres observaciones.
4.6. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Se evaluara cada lista de chequeo de acuerdo a los items de respuesta Sl teniendo como
puntaje (1) y NO teniendo como puntaje (0), luego los datos seran analizados por el programa
Excel 2013 para obtener resultados de la variable de estudio y de cada dimensidn que seran
presentados en tablas y graficos para un andlisis estadistico descriptivo y se mediran segun
los puntajes obtenidos: Nivel bajo: (menor o igual a 19 puntos), Nivel medio: (de 20 — 29

puntos), Nivel alto: (mayor o igual a 30 puntos).
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CAPITULO V

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1. PRINCIPIOS ETICOS

Los profesionales de salud involucrados en investigacion clinica tienen la obligacion
y responsabilidad de realizar una investigacion basada en principios éticos. La
confianza y el respeto mutuo en la investigacion es fundamental en los investigados
y los investigadores, siendo la salud y el bienestar del paciente la consideracion

primaria en esta investigacion.

En dicha investigacion aplicamos, principios éticos de investigacion establecidos,
como son el principio de autonomia que obliga a respetar las opciones personales y
valores de cada persona en decisiones principales que le competen, para este estudio

se dara a través del consentimiento informado.

Los otros principios aplicados en nuestra investigacion, son el principio de
beneficencia, los resultados de la investigacion serviran para conocer que cuidados
centrados en el desarrollo se realizan con mayor incidencia, y asi proponer
implementaciones y cambios en el servicio que permitan su aplicacién; a la vez
incentivar al desarrollo de un plan de capacitaciones con el tema: “Cuidado centrado
en el desarrollo” y la elaboracion de una Guia de Intervencion , para fortalecer nuestra

labor en el bien de los prematuros y su cuidado del neurodesarrollo.

La no maleficencia respetando la integridad del ser humano, la libertad de participar

sin ser obviado.

La Justicia que es la distribucion ecuanime de cargas y beneficios para el investigado,

no representa ningun dafo para las participantes.
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5.2. CRONOGRAMA

Afio 2017 Afo 2018
ACTIVIDADES JULIO- OCTUBRE- ENERO- JUNIO
ABRIL-JUNIO AGOSTO NOVIEMBRE DICIEMBRE MAYO
Problematizacion, planteamiento y formulacion del problema. | X
Obijetivos, Justificacion y propdsito de estudio
Antecedentes y construccién del Marco Tedrico
Operacionalizacion de la Variable X
Consideraciones éticas
Instrumento concluido X
Proyecto concluido X
Presentacion de proyecto
Sustentacién de proyecto
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5.3. PRESUPUESTO

N° DESCRIPCION CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL

UTILES DE ESCRITORIO

1 | Lapiceros 10 s/. 2.5 s/. 25.0

2 | Borrador 02 s/. 0.5 s/. 1.0

3 | Regla 01 s/. 1.0 s/. 1.0

4 | Tajador 01 s/. 0.5 s/.0.5

5 | Corrector 05 s/.5.0 s/. 25.0

6 | Papel bond 1000 s/. 0.02 s/. 20.0
RECURSOS FINACIERON

7 | Busqueda en Internet 6 horas/s s/. 1.0 s/. 72.0

8 | Impresion 200 s/. 0.2 s/. 400.0

9 | Copias 500 s/. 0.05 s/. 50.0

10 | Movilidad s/. 250.0
TOTAL s/. 844.5
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ANEXO 2

LISTA DE CHEQUEO PARA MEDIR EL NIVEL DE APLICACION DE LOS
CUIDADOS CENTRADOS EN EL NURODESARROLLO DE PREMATURO POR
El (LA) ENFERMERO (RA) DE HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
DATOS GENERALES

NO

Edad: ... afios
Sexo: Femenino ( ... ) Masculino (...)
Tiempo en la institucion >5 anos ..... <5 afos.....
Tiempo en el servicio >5 anos ..... <5 afos.....
Condicion laboral : Nombrada ..... Contratada.....
Cuenta con especialidad :  Si...... No......
DATOS ESPECIFICOS
APLICA
ASPECTO A EVALUAR
SI |NO

CUIDADOS CENTRADOS EN EL MICROAMBIENTE

1 La enfermera hace uso de dispositivos (almohadillas, rollos, nidos) de acuerdo a la
contextura del RN prematuro de 30ss-36ss EG.

2 La enfermera le proporciona cambios de posicion cada 3 — 4 horas

3 | Laenfermera posiciona al prematuro de 30ss-36ss EG, en flexion con las manos en linea
media facilitando la actividad mano boca sin su condicion le permite.

4 | La enfermera coordina con el equipo multidisciplinario de salud para agrupar las
acciones y/o procedimientos favoreciendo la manipulacion minima.

5 La enfermera respeta ciclos de suefio / vigilia / horas de alimentacion.

6 La enfermera responde con prontitud a cambios en las constantes vitales en la
monitorizacién continua del prematuro de 30ss-36ss EG.

7 La enfermera ofrece succion no nutritiva ante algin procedimiento , si la condicion del
prematuro de 30ss-36ss EG , lo permite

8 La enfermera hace uso de sacarosa, previo a algin procedimiento invasivo
doloroso(canalizacién , curacién de herida operatoria entre otros)
CUIDADOS CENTRADOS EN EL MACROAMBIENTE

9 La enfermera utiliza un tono de voz suave (con decibeles menores a 40) durante la
atencion del prematuro de 30ss-36ss EG.(se medira a traves de decibelimetro)

10 | La enfermera gradda el volumen de las alarmas (monitores, incubadoras, ventiladores)

11 | Laenfermera abre y cierra la incubadora suavemente

31




12 | Laenfermera evita el uso de dispositivos que emiten sonido superior a los 40 db, durante
su turno

13 | La enfermera actua inmediatamente ante el sonido de una alarma.

14 | La enfermera favorece los ciclos circadianos.

15 | La enfermera utiliza los cobertores de incubadora correctamente.

16 | Laenfermera evita acumulacion de agua en lo corrugados.

17 | La enfermera evitar colocar objetos sobre la incubadora que puedan caerse y hacer
ruido.

18 | La enfermera evita golpear y/o escribir sobre la incubadora

19 | La enfermera coloca proteccion ocular al prematuro en servocuna y/o ante
procedimiento luminoso.

20 | Laenfermera usa o acondiciona protector auditivo en el prematuro expuesto.
CUIDADOS CENTRADOS EN LA FAMILIA

21 | La enfermera incluye a los padres en el cuidado del prematuro de 30ss-36ss EG, a
estimular contacto y/o masajes suaves a su bebé y a hablarles con voz suave.

22 | Laenfermera favorece el contacto piel con piel con los padres (tocar, acariciar).

23 | La enfermera favorece el método canguro si la condicién del prematuro de 30ss-36ss
EG, lo permita.

24 | La enfermera promueve una atencion individualizada incluyendo la interaccion del
cuidador- padres y prematuro.

25 | La enfermera respeta la diversidad de culturas, religiones y tradiciones de los padres.

26 | La enfermera orienta a los padres sobre la importancia de la leche materna para su
prematuro de 30ss-36ss EG.

27 | La enfermera facilita que los padres permanezcan junto a su bebé el mayor tiempo

posible.
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