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RESUMEN

El siguiente trabajo académico determinara el cuidado enfermero orientado
hacia el confort de los recién nacidos (neonatos) prematuros que se encuentran
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital
Cayetano Heredia, brindados segun el NIDCAP. Es un estudio observacional,
transversal, ya que se observara la variable independiente tal y como ocurre;
aplicando el instrumento en un solo momento. El trabajo académico se realizara en
el Hospital Cayetano Heredia ubicado en la Av. Honorio Delgado N°262 Urb.
Ingenieria-Lima. La poblacion de trabajo estard conformada por el total de neonatos
hospitalizados en la UCIN del Hospital Cayetano Heredia, de febrero a mayo del
2018 y las 35 enfermeras que laboran en el servicio; previamente ambos tendran

gue cumplir criterios de exclusién e inclusion.

PALABRAS CLAVES: Prematuro, confort, estrés, neurodesarrollo, cuidado de

Enfermeria



INTRODUCCION

Durante el afio nacen 15 millones de neonatos prematuros a nivel mundial,
gue se incrementa paulatinamente y las multiples complicaciones relacionadas
con la prematuridad, son la principal causa de mortalidad en los nifios menores
de 5 afos, provocando cerca de un millon de muertes cada afio. Segun las
estadisticas, durante el 2015 del total de nacidos vivos (27 mil) con una edad
gestacional (EG) menor a las 37 semanas, el 4.2% fue prematuro extremo
(menor a 28 semanas de EG), el 9% fue muy prematuro (28 a 32 semanas de
EG), y el 86,8% prematuros moderado a tardio (32 a 37 semanas de EG). He
aqui el inicio de la problemética para con los cuidados del recién nacido
prematuro, ya que puede causar multiples problemas de salud al prematuro,
incrementando asi la morbimortalidad de la poblacién de nifios menores de 5
afios. En el Hospital Cayetano Heredia se atiende el 5% del total de partos a
nivel nacional, cifra que se ha mantenido estable en los ultimos 5 afios.

Si bien es cierto los avances en la terapia intensiva neonatal han logrado que
se disminuya considerablemente la tasa de morbimortalidad para los recién
nacidos prematuros, aun asi las tasas de supervivencia, la incidencia de
secuelas (alteraciones sensitivas, motoras, cognitivas y de conducta) contindan
muy elevadas, debido en gran parte a que las UCIN, son poco acogedores, que
diferencian ampliamente con el espacio calido, tranquilo y oscuro como lo es el
utero, no se mantiene el microambiente.

Un recién nacido al ingresar a una UCIN, es muy vulnerable, y aun mas
siendo prematuros, generado por su propia inmadurez ante el periodo de

adaptacion al nuevo ambiente, su riesgo de tener complicaciones de salud



incrementa notoriamente (dafios neuroldgicos, infecciones recurrentes,
hospitalizaciones frecuentes, terapias extensas de rehabilitacion, etc.) que dan
lugar a una alteracion de su estabilidad fisiologica, y todo generado por factores
medioambientales: luz, ruido, posicion, manipulaciones, dolor, temperatura e
incluso separacion de la madre y familia. Factores que el personal de enfermeria
de la UCIN tiene que conocer y manejar en beneficio de los prematuros para su
neurodesarrollo; si bien es cierto los conocimientos de las enfermeras
especialistas dentro de la UCIN han evolucionado y se encuentran en constante
actualizacion, pero aun asi observamos en el ambito de estudio las diferentes
técnicas, métodos y acciones dentro de los cuidados que brindan, es decir no se
encuentran unificados, y esto puede estar afectando el confort de los prematuros
llevdndolos a un estado de estrés afectando su neurodesarrollo y causando
secuelas que mas adelante se podran observar y ser perjudicial para en
neonato. Por lo que se requiere generar conciencia acerca de la importancia de
sus cuidados orientados y dirigidos hacia el confort en el recién nacido
prematuro, apoyadas como un conjunto de intervenciones dirigidas a satisfacer

todas sus necesidades dentro del contexto fisico y ambiental.

Por todo lo mencionado el presente proyecto tiene como objetivo determinar
el cuidado de enfermeria orientado hacia el confort de los neonatos prematuros
gue se encuentran hospitalizados en la UCIN del Hospital Nacional Cayetano

Heredia.



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Formulaciéon Del Problema:

Cada afio nacen mas neonatos prematuros (antes de las 38 semanas
de EG) cifras que se incrementan paulatinamente visualizado a través de las
estadisticas y junto con ellas nacen las multiples complicaciones relacionadas
con la prematuridad, siendo la principal causa de morbimortalidad en los
nifios, las cuales podrian ser evitadas con intervenciones oportunas, actuales
y eficaces, incluso sin necesidad de recurrir a la UCIN. (1).

El Ministerio de Salud (MINSA) se registran el mayor porcentaje de
nacimientos (69.3 %) de los cuales el 5% de atenciones de partos se dan en
Hospital Cayetano Heredia (hospital de referencia). (2) De un total de
nacidos vivos (27 mil) con una edad gestacional (EG) menor a las 38
semanas, el 86,8% son prematuros moderado a tardio (32 a 37 semanas de
EG). Siendo este incremento de cifras el inicio de la problematica para con

los cuidados del recién nacido prematuro, ya que puede causar multiples



problemas de salud al prematuro, incrementando asi la morbimortalidad de la
poblacion de nifios menores de 5 afios.

Si bien es cierto los avances en la terapia intensiva neonatal han
logrado que se disminuya considerablemente la tasa de morbimortalidad para
los recién nacidos prematuros, aun asi las tasas de supervivencia, la
incidencia de secuelas (alteraciones sensitivas, motoras, cognitivas y de
conducta) continlan muy elevadas, debido en gran parte a que las UCIN,
son poco acogedores, que diferencian ampliamente con el espacio calido,
tranquilo y oscuro como lo es el Gtero materno, no se mantiene el
microambiente, a esto sumémosle el incremento a través de los afios de la
cifra de la prematuridad, su prolongada estancia hospitalaria, y la exposicion
a factores estresantes en las UCIN, reto al que se enfrenta dia a dia el
personal de enfermeria, no sélo para asegurar la supervivencia de los
prematuros, sino optimizar su desarrollo y evolucion, si bien es cierto los
conocimientos de las enfermeras especialistas dentro de la UCIN han
evolucionado y se encuentran en constante actualizacion, pero aun asi se
observa en el ambito del estudio asi como en general, las diferentes
intervenciones dentro de los cuidados entre cada personal y la falta de
unificacién de criterios, y homogenizacién de cuidados, esto puede estar
afectando el confort de los prematuros llevandolos a un estado de estrés
afectando su desarrollo, y posterior secuelas. Ante todo lo mencionado las
investigadoras nos preguntamos:
¢,Cuales son los cuidados de enfermeria orientados hacia el confort del recién
nacido prematuro en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital

Cayetano Heredia?
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1.2.

1.3.

Justificacién:

En los dltimos 10 afios se han observado buenos resultados en
cuanto al desarrolloy avance de los cuidados intensivos neonatales (CUI)
ante la supervivencia de los recién nacidos prematuro; sin embargo las tasas
de complicaciones y/o secuelas (alteraciones cognitivas, sensitivas, motoras
y de conducta) son muy elevadas, ya que el medio de adaptacion de los
recién nacidos esta fuera de la similitud con el atero materno. (3)

Enfermeria es un punto vital entre el neonato prematuro y el equipo
multidisciplinario de salud, debido a su amplio conocimiento, experiencia,
proximidad e interrelacion con el recién nacido prematuro y la capacidad
para interpretar sus necesidades fisiologicas y de comportamiento; y a la vez
buscar su respuesta ante los cuidados, tratamiento y su entorno. Siendo el
pilar fundamental ante el cuidado del neonato que seria ain méas soélida con
una base unificada ante los mdultiples problemas que se presentan; este
cuidado no unificado entre las enfermeras de la UCIN va afectando la
evoluciéon del recién nacido prematuro ya que su discontinuidad genera
alteraciones dentro de su neurodesarrollo, confort y el incremento de sus

complicaciones y/o secuelas generados en su hospitalizacion.

Viabilidad:
El presente proyecto es factible, por ser de bajo costo, y a la vez por
tener acceso a la UCIN del Hospital Nacional Cayetano Heredia, para la

realizacion del proyecto.
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1.4

CAPITULO II

PROPOSITO Y OBJETIVO

Propdsito:

Los resultado del proyecto nos permite determinar los conocimiento
del personal de enfermeria de la UCIN, generando conciencia acerca de la
importancia de los cuidados orientados en el confort del prematuro
generando intervenciones que logren satisfacer las necesidades en el
contexto fisico y ambiental (micro y macro ambiente) favoreciendo un estado
de alivio y tranquilidad en nuestros recién nacidos prematuros, disefiando
programas de capacitacion, sensibilizacion e implementacion de planes y
guias que soporten la base tedrica fundamentada en busqueda del beneficio
para el recién nacido prematuro que estaria encaminado a maximizar la
confortabilidad que lo debe rodear, ayudando a facilitar su estabilizacion y asi
disminuir sus complicaciones, creando ambientes de apoyo y proteccion, que

favorezcan tanto su integridad fisica y mental, y también su crecimiento y
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1.5.

1.5.1.

1.5.2.

desarrollo. (3) Logrando en el recién nacido prematuro un estado de confort
adecuado, a través de los cuidados de enfermeria que ayuden a su
estabilizacion para disminuir las complicaciones a corto, mediano y largo

plazo.

Objetivos:

Objetivo General:
- Determinar el cuidado de enfermeria orientado hacia el confort segun el
NIDCAP de los neonatos prematuros que se encuentran hospitalizados en

la UCIN del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Obijetivos Especificos:

- ldentificar los cuidados de enfermeria al neonato prematuro orientados al
posicionamiento.

- Identificar los cuidados de enfermeria al neonato prematuro orientados a
identificar niveles de ruidos.

- ldentificar los cuidados de enfermeria al neonato prematuro orientados a
la iluminacion.

- ldentificar los cuidados de enfermeria al neonato prematuro orientado
hacia el manejo del dolor

- ldentificar los cuidados de enfermeria al neonato prematuro orientados a

la relacién con los padres
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3.1.

3.1.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes Del Estudio
Estudios Internacionales:

Murcia H; Parra, C. y Otros. “Cuidado De Enfermeria Orientado Hacia
el Confort en Recién Nacidos Prematuros Hospitalizados en la Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal San Gabriel de la IPS Corpomedical Sas”.
Bogotd — Colombia; 2016. El Objetivo del estudio fue desarrollar una
propuesta de los cuidados para mejorar el confort de su Poblacion de estudio
(10 RNPT); mediante la aplicacion de la escala de confort, y sus métodos les
permitieron evaluar los cuidados propuestos frente al estado de confort de su
poblacién. Obteniendo como conclusién: una propuesta de cuidados que
ofrecen al recién nacido prematuro la disminucion y reduccion de estrés,

mejorando asi su desarrollo psicomotor y minimizar secuelas y/o riesgos a
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3.1.2.

largo plazo. Integrar una teoria de enfermeria permitié orientar y justificar los

cuidados propuestos (4).

Rivera, P; Lara, D; Y Otros. “Cuidado del Desarrollo en Recién Nacidos
Prematuros en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales En CD.
Victoria”. México; 2010. El Objetivo del estudio fue evaluar la aplicacion de
los cuidados centrados en el desarrollo de Recién. Llegando a la
Conclusion: de que existen oportunidades de gestion en el cuidado de

enfermeria en la UCIN. (5).

Atehortua Arredondo, S. “La Estimulacion Temprana del Neonato
Hospitalizado en la UCIN”. Medellin - Colombia; 2005. EI Objetivo del
estudio fue establecer y definir las intervenciones de enfermeria dirigidas a la
estimulacion temprana del recién nacido asi como identificar los
conocimientos del tema. Llegando a proponer un Plan de Cuidados de
Enfermeria para estimulacion temprana, que incluya aspectos fisicos,
sociales y psicoldgicos de manera integral, hospitalaria y educacion a la

familia del Neonato como conclusion. (6)

Estudios Nacionales:

Guevara Perez, L. “Calidad de Atencion de Enfermeria y la Estancia
Hospitalaria del Neonato Prematuro Hospital Regional de Cajamarca”. Trujillo
— Peru; 2015. Objetivo: Relacionar los cuidados de enfermeria con el tiempo
de permanencia en hospitalizacion de los neonatos, se pudo concluir del

estudio que la atencion de las licenciadas en enfermeria en calidad, en sus
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diversas dimensiones, no tiene relevancia con los dias de hospitalizaciéon de

los prematuros. (7)

Yllescas, C. “Medidas de Termorregulacion que Aplica el Profesional
de Enfermeria en el Prematuro de la UCI del Instituto Nacional Materno
Perinatal”. Lima — Per(; 2013. Objetivo: identificar las medidas para la
termorregulacion de los neonatos prematuros hospitalizados. Concluyendo
qgue los licenciados de enfermeria, en un alto porcentaje no aplican los 4
mecanismos de perdida de calor, y uso adecuado de nidos, y a la vez se
presenta un buen porcentaje de licenciados de enfermeria, que tienen en
cuenta los mecanismos de perdida de calor, uso adecuado de nidos y
contencion, contribuyendo a la termorregulacion de los prematuros

hospitalizados en dicho hospital. (8)

Tello, M. “Cuidado Integral al Recién Nacido Pretermino Menor de
1500 Grs de Peso: Un Reto para Enfermeria”. Chiclayo —Pera; 2007 el
objetivo de la siguiente investigacién, consistié en describir, analizar y aplicar.
Donde se desarrolla una propuesta para mejorar la sobrevivencia y calidad a
los neonatos intentando un ambiente 6ptimo, en el mencionado hospital. Se
concluye la propuesta, de brindar un plan de cuidados que presenta
protocolos para brindar un cuidado sistematizado, 6ptimo a los neonatos
prematuros hospitalizados. Surgié por el incremento de nacimientos

prematuros y lograr una mejor calidad de vida en los mismos. (9)
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3.2.

Base Tebrica:

Segun los datos estadisticos de la organizacion mundial de la salud,
nos muestra el aumento progresivo de los nacimientos en neonatos
prematuros, donde con la ayuda del desarrollo de nuevas técnicas y equipos
mas sofisticados se va mejorando la supervivencia, y a la vez presencia de
las complicaciones aumentando la morbilidad, nimero de dias de
hospitalizacion, y muerte si no se desarrolla una adecuada atencion y

confort de las licenciadas de enfermeria en sus cuidados.

Se conoce como recién nacido a término, cuando al nacimiento
presenta 37 semanas de edad gestacional 0 mas, y por consiguiente el que
nace antes es prematuro. Los neonatos corren riesgos de adquirir diversas
enfermedades, pero presenta un riesgo mayor aquellos neonatos que
nacieron menos de las 32 semanas de edad, ya que se encuentran menos

desarrollados.

Podemos clasificar:
- Neonatos prematuros moderados a tardio, son los nacidos de 32 — 37
semanas de edad gestacional.
- Neonatos muy prematuros son los nacidos de 28 — 32 semanas de
edad gestacional.
- Neonatos prematuros extremos, son considerados antes de 28

semanas de edad gestacional.
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Los neonatos prematuros, tienen inmadurez en el desarrollo de sus
organos; en el sistema respiratorio, sistema digestivo, sistema nervioso,
vision, termorregulacion. Frente a esta inmadurez, de debe brindar un

adecuado confort para evitar estas complicaciones.

El feto durante su crecimiento se encuentra en un microclima oscuro,
en liquido amnidtico que permite su humedad, con ruidos controlados, lo
cual permite al feto un desarrollo adecuado. Y cuando nace un neonato
prematuro e ingresa a la unidad de cuidados intensivos, se encuentra con
un ambiente frio, con mucho ruido, con mucha luz, sometido a diversos
procedimientos que pueden causarle dolor para lograr su supervivencia.
Todos los estimulos que recibe, interrupciones de suefio producen una
desorganizacion en su desarrollo. Para ello el equipo de salud que
recepciona al neonato prematuro debe tener en cuenta su adaptacion y
estabilizacion. Por ello se debe brindar un ambiente lo mas parecido al

tero, todo ello se traduce en buscar el mayor confort de RN.

La atencion de enfermeria debe estar enfocada en lograr la comodidad
del neonato prematuro, brindando cuidados que disminuyan las
complicaciones o secuelas de los dias de hospitalizacion en la unidad de

cuidados intensivos neonatales.

La escala de confort que fue introducida en 1992, esta fue validada
mediante un estudio aleatorizado y controlado en 1996, esta escala cuenta

con 9 parametros a su vez cada parametro tiene una puntuacion del 1 al 5,
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en el cual para poder evaluar el estado de confort es logrado mediante un
puntaje menor, por el contrario un puntaje mayor se traduce a estrés. Entre
sus parametros tenemos: alerta, agitacion, respuesta respiratoria, llanto,
movimientos fisicos, tono muscular, tension facial, frecuencia cardiaca,
presion arterial.

Existe el programa en el cuidado individualizado del neonato conocido
como el NIDCAP, fue elaborado por la Dra. Heidelise Als, desde la
observacion, describe el ambiente apropiado para el cuidado del desarrollo
promueve la 6ptima atencion de enfermeria en el macro ambiente en cuanto
a la luz, y ruido presente, y la 6ptima atencion en el microambiente en las
diferentes posturas, dolor y manipulacion minima o necesaria, también
incluye a los padres como cuidadores. Durante la atencion del equipo de
salud, se debe agrupar las actividades, procedimientos para desarrollar un
mayor descanso. Asi mismo valorando los signos de estrés y confort en
cada atencion. Con la adecuada atencion de enfermeria se va logrando
disminuir los dias hospitalizados, complicaciones, secuelas y mejor
neurodesarrollo en los neonatos prematuros.

Los cuidados de enfermeria para lograr el confort:

e La manipulacion, es importante para el desarrollo del neonato
prematuro. Por lo cual se debe establecer horarios, para atencién del
equipo de salud, agrupando las actividades. También promover una
atencion adecuada, teniendo en cuenta el ruido, luz, con toques lentos y

suaves.

19



e EIl posicionamiento, los neonatos prematuros, permanecen donde los
ubican aunque no sea la adecuada. Se debe considerar la posicion
neutra con la cabeza recta sin flexién, tampoco hiperextendida, el tronco
recto, y los miembros superiores e inferiores flexionados.

- Posicidn supina, posicidn necesaria para atenciones del equipo de
salud, pero es un poco incomoda para el prematuro. Se recomienda
flexionar los miembros inferiores, alinear la cabeza y tronco para no
producir variaciones de la presion intracraneal, y todo el cuerpo en
nido de ropa.

- Posicién Decubito Prono, ayuda a la buena oxigenacion y evita el
reflujo gastroesofagico.

- Posicién decubito lateral, en esta posicion permite al neonato
prematuro la exploracion del entorno y los movimientos mano-boca,

y ayuda a flexionar lo miembros superiores.

e EIl ruido no debe ser mayor a 40 decibeles, durante el dia. Segun
estudios se han encontrado en las unidades de cuidados intensivos el
rango supera los 120 decibeles. Pero esto puede ser reducido o
eliminado, con las siguientes acciones:

- Reduciendo el volumen de las alarmas de los monitores

- Hablando suave al prematuro

- Ubicando a los prematuros en areas de menor ruido

- Cerrando las puertas y ventanas de la incubadora despacio.

- Sin apoyar objetos, ni golpeando sobre la incubadora

20



La luz, Los estudios muestran los efectos del ciclo de luz y oscuridad,
gue ayudan a mejorar el suefio, descanso, y disminuyen el gasto
energético, ganan peso Yy reducen los dias de hospitalizacion,
complicaciones y secuelas. La luz, se recomienda de 60ftc, como

suficiente para la atencién. Podemos tener algunas medidas:

Se debe cubrir la incubadora con protectores que no permitan el

paso de la luz.

- Tener cuidados individualizados; cuando los prematuros presentan
ciclos de alerta.

- Tener luces en cada incubadora para atenciones y asi evitar que

los empafien sus ojos. Cubrir los ojos en los procedimientos.

- En el caso de fototerapia cubrir los o0jos.

- La termorregulacion, los neonatos prematuros son labiles por tener

menor grasa parda. Durante la realizacion de procedimientos se debe
tener en cuenta los mecanismos de perdida de calor y asi evitar la
hipotermia. Ademas en caso de hipotermia se debe calentar
lentamente al prematuro de 1°a 1,5°C por hora. Para el nacimiento de
un neonato prematuro, se debe tener en cuenta los mecanismos de
perdida de calor, conveccion, conduccién, evaporacion, radiacion, asi
mismo la temperatura del ambiente por encima de los 28 grados.
Tener la incubadora precalentada entre 34 a 36 grados. Utilizar un
cobertor de plastico estéril para evitar la pérdida de calor por
conveccion y evaporacion. Y disminuir las manipulaciones

innecesarias. Es relevante que los padres sean conocedores del
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3.3.

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

cuidado del prematuro: conociendo sus horarios, necesidades,
favoreciendo el vinculo madre/padre-hijo y lograr seguridad al

momento del alta.

Definicién Operacional De Términos
Neonato Prematuro.
Conocemos al neonato quien realiza su nacimiento sin llegar a las 37

semanas de edad gestacional.

Unidad De Cuidados Intensivos Neonatal

Es el ambiente de atencién médica intensiva, donde podemos encontrar
monitores, incubadoras, puntos de aire y oxigeno, para mejorar la ventilacién
del prematuro, nutricion parenteral, organizada para mejorar las necesidades
de supervivencia del prematuro, pero sus necesidades de desarrollo no estan

consideradas.

Cuidado De Enfermeria
Cuidado que desempeiia la licenciada de enfermeria en la unidad neonatal,

gue ayuda al confort del prematuro.

Enfermera De La Uci Neonatal
Es la licenciada en enfermeria, especialista que trabaja en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Neonatologia, preparada para valorar oportunamente

signos de riesgo en los neonatos y pueda decidir.
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3.3.5.

3.3.6.

Confort

Satisfaccion de necesidades especificas de comodidad de los prematuros, en
la iluminacion, ruido, posicidn, termorregulacién, y manipulacién para
disminuir el nivel de estrés, para lograr estabilidad fisiolégica y Optimo

desarrollo al neonato.

NIDCAP (Cuidados Individualizados Para El Desarrollo Neonatal)

Esta elaborado para ayudar desde el enfoque neuroevolutivo a los neonatos
prematuros o fragil. A lo que brindan los cuidados mediante la vigilancia
sistematica del comportamiento del neonato ajustan sus practicas de trabajo

y brindan un mejor entorno para el neonato.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

HIPOTESIS

Hipotesis De Investigacion
Los cuidados de enfermeria favorecen el confort del recién nacido
prematuro de la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital

Nacional Cayetano Heredia.

Hipdtesis Nula
Los cuidados de enfermeria no favorecen en el confort del recién
nacido prematuro de la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital

Nacional Cayetano Heredia.
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL
CUIDADOS | conjunto de | - Posicionamiento Son los cuidados aplicados por la Horarios de manipulacion
DE intervenciones las enfermera orientados hacia una Cambios posturales
ENFERMERIA | cuales estan adecuada organizacion del recién Nidos y contencion
ORIENTADOS | orientadas a nacido.
AL CONFORT | mejorar la
DEL RECIEN | sensacion de | - Ruido Son los cuidados aplicados por la Menor a 40 decibeles
NACIDO bienestar y estado enfermera orientados a controlar los
PREMATURO | donde todos los ruidos altos
sistemas estén
regulados - Luz Son los cuidados aplicados por la Igual o menor a 60

enfermera orientados a la
disminucién de la intensidad de la

luz

fotbmetros durante la

atencion
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- Dolor

Son los cuidados aplicados por la
enfermera orientados al alivio del

dolor

Manejo del dolor
farmacoldgica

Manejo del dolor no
farmacoldgica succién no

nutritiva

- Contacto piel a

piel

Son los cuidados aplicados por la
enfermera que permite facilitar el

apego seguro

Termorregulacion, contacto
piel a piel

Contacto con los padres.
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5.1.

5.2.

CAPITULO V

MATERIAL Y METODO

Disefio De La Investigacion
El presente proyecto es descriptivo, observacional, transversal por que se
aplicara el instrumento propuesto por las investigadoras en un solo

momento.

Lugar De Estudio

El estudio se realizar4 en el Hospital Cayetano Heredia situado en la Av.
Honorio Delgado N°262 Urb. Ingenieria-Lima 31.

El Hospital Cayetano Heredia, creado en 1968, de nivel IlI-A, docente e
investigacion, reconocido como uno de los mas grandes lideres a nivel
nacional por la formacién de profesionales y técnicos a lo largo de los afos.
Cuenta con una area de influencia de 3000000 personas, con variedad de

especialidades: 14 departamentos dentro de ellas, el departamento de
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5.3.

5.3.1.

5.4.

Pediatria de la cual deriva el servicio de la Unidad de cuidados intensivos
neonatales ubicada en el tercer piso del nuevo edificio inaugurado el 2017,
con capacidad para atender a 12 neonatos criticos, con los equipos

necesarios, ademas cuenta con personal de salud especializado.

Poblacion De Estudio

La poblacion sera conformada por el total de enfermeras que laboran en el
servicio de la UCIN del Hospital Cayetano Heredia, (35); que brindan
cuidados a los neonatos hospitalizados en la unidad de febrero a mayo del

2018 y tendran que cumplir los criterios de exclusion e inclusion.

Enfermera
Criterios De Inclusion
- Enfermeras asistenciales que laboran en mencionado servicio
- Enfermeras que deseen voluntariamente participar
- Enfermeras con consentimiento informado firmado
Criterios De Exclusion
- Enfermera administrativa
- Enfermera que se encuentre laborando temporalmente en el

servicio.

Técnica E Instrumento De Recoleccion De Datos
La recoleccion utilizada serad la técnica de observacion directa y al
instrumento utilizado sera: Ficha de observacion estructurada de cuidados

de enfermeria orientados hacia el confort elaborada por las investigadoras,
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5.5.

el cual consta de 32

items dentro divididos en 5 dimensiones con

alternativas dicotomicas (SI=1 puntos; NO = 0 puntos); con un total de 32

puntos de donde:

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
MUY BUENO 12 37.5%
BUENO 8 25%
REGULAR 4 12.5%
MALO 8 25%
TOTAL 32 100%

La validez y confiabilidad del instrumento sera a través de un juicio de

expertos a su vez se aplicara una prueba piloto.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara previa coordinacién con el
departamento de enfermeria, el area de investigacion y el area de ética del
Hospital Nacional Cayetano Heredia para los permisos correspondientes.
Si mismo se coordinara con el servicio de Cuidados Intensivos Neonatales
para informar acerca del proyecto en su reunién administrativa realizada
los primeros dias de cada mes, donde se dara a conocer los objetivos y
propasitos del proyecto y se firmaran los consentimientos informados.
La aplicacion de la ficha observacional estructurada se dard durante 2
meses en turnos de 6 horas diarias, respetando la rotacion secuencial de
las enfermeras de la UCIN. Iniciando a las 7:30 horas hasta las 13:30

horas, los dias (lunes, miércoles y viernes)
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5.6.

5.6.1.

Tabulacion Y Analisis

Con la base de los datos que se obtenga y responder al problema y
los objetivos planteados, se presentaran una serie de cuadros de
porcentajes el cual serd descrito, lo cual permitira la observacion de las

tendencia de la variable: ficha observacional

Procesamiento, Analisis e interpretacion de datos:

El procesamiento y analisis de datos se realizara utilizando el
paquete estadistico EPI-INFO 7, version 7.2.0.1; es un programa
estadistico computarizado adecuado para facilitar el procedimiento de los
datos, cuyos resultados se presentaran diagramas, tablas de frecuencia,

porcentaje y graficos.
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6.1.

CAPITULO VL.

ASPECTOS ETICOS Y ADMINISTRATIVOS

Aspectos Eticos

Los principios a tener en cuenta seran:

No maleficencia: el presente estudio de investigacibn no ocasionara
ningun tipo de dafo a las enfermeras que participen, seran solamente
observados por las investigadoras no existiendo riesgo alguno ni fisico
ni psicolégico.

Beneficencia: los cuidados de enfermeria estan orientados al
neurodesarrollo éptimo de los prematuros, determinando el confort.
Justicia: Se respetara la privacidad de las enfermeras, que participen en
la investigacion se mantendra confidencialidad de sus datos brindados.
Respeto a la autonomia: Se comunicara previamente a las enfermeras
gue son parte del estudio el trabajo de investigacion, los objetivos y sus
beneficios, luego de su permiso se les haran firmar el consentimiento

informado que a continuacion se presenta en el anexo.
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6.2. Aspectos Administrativos

6.2.1. Cronograma De Gantt

ACTIVIDADES

ENE

FEB

MAR

MAY

JUN

JUL

AGO

SET

OCT

NOV

DIC

20

18

Planteamiento, formulacién y justificacion del problema

Antecedentes y marco teorico

Formulacion de objetivos y variables

Hipotesis y operacionalizacion de variables

Tipo de estudio

Area de estudio y poblacion

Técnica e instrumento de recolecciéon de datos

Elaboracion de instrumentos

Aspectos éticos

Presupuesto

Plan de recoleccién de datos

Tabulacion y analisis

Entrega de proyecto
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6.1.1. Presupuesto
N° Descripcion Cantidad Costo Unitario Costo Total

Recursos Humanos:

1 Estudiantes de Enfermeria. 03 s/. 400 s/. 1200

2 Estadistico 01 s/. 40 x hora s/. 480
Recursos Materiales:

3 Utiles de escritorio:

4 Lapiceros 20 s/.2.5 s/.50.00

5 Borrador 03 s/.1.5 s/.4.50

6 Regla 03 s/.3.5 s/.10.50

7 Tajador 03 s/.2.5 s/. 7.50

8 Corrector 03 s/.5.00 s/.15.00

9 Papel Bond 1000 s/0.10 s/.100.00

10 Folder 20 s/.0.80 s/.16.00
Recursos Financieros:

11 Movilidad (O3personas) 4 dias c/mes x 12 meses s/.5.00 s/.720.00

12 Busqueda en Internet 30h ¢/mes x12 meses s/. 1.00 s/.360

13 Impresién y copias 900 s/. 0.60 s/.250.00

15 Comunicacion telefonica 600 min s/.0.50 s/.300

16 Refrigerio 48 dias c/una s/.6.00 s/.864

TOTAL s/.4361.5
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ANEXO N° 02

FICHA DE OBSERVACION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA - CONFORT

CODIGO DE LA ENF; EDAD: SEXO: FN DEL RN: TIEMPO DE SERVICIO:
REALIZACION
PARAMETROS CUIDADOS CENTRADOS EN EL DESARROLLO
Sl NO

1. Utiliza los elementos disponibles en la UCIN para realizar los nidos, moldeables, adecuado

para el tamafio del RNPT

POSTURA
2. Cambia de posicion cada 3 u 4 horas segun el estado del RNPT
3. Controla presiones 0seas, cartilaginosas y linea media y organizada del RNPT
4. Cierra las puertas y ventanas de la incubadora en forma delicada, apretando los pestillos
para no hacer ruido
RUIDO 5. No apoya objetos, ni golpea con los dedos sobre la incubadora

6. Cambia el tono de voz cerca de la unidad.

7. Instala sefiales de advertencia para recordar al personal que sea cuidadoso.
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8. Controla el volumen de las alarmas de los equipos e incubadoras

9. Habla al RN con voz suave

10.Cubre la incubadora con manta gruesa o dispositivo adecuado para aislar de los ruidos.

11.Disminuye el sonido de teléfonos e impresoras, y retira radios,

12.Coloca a los RN mas labiles en el lugar méas tranquilo

13.Realiza concientizacion acerca de la importancia de disminuir el ruido en la UCIN con

carteles indicadores

14.Gradua la intensidad de la luz. (utiliza luz natural de la UCIN)

15.Cubre con protectores de tela que no permitan el paso de la luz.

16.Cubre solo la zona donde se encuentra la cabeza del neonato (en casos especiales cuya

-l gravedad no permite cubrir totalmente la incubadora)
17.Emplea luces individuales para observaciones y procedimientos evitando que las mismas
iluminen directamente a los 0jos.
18.Tactil: brinda envoltura de contencion frente a procedimientos estresantes o doloroso,
MANEJO DEL |19.Orotactil: proporciona la succion no nutritiva ante la conducta de manifestacion del dolor
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DOLOR

frente a procedimientos.

20.Orogustadora: utiliza sacarosa por via oral, (indicacion y estar protocolizada en el servicio)

CONTACTO
PIEL APIEL Yy

FAMILIA

21.Reconoce el papel de la familia como esencial durante la internacion del RN.

22.Favorece la union y la fuerza de la familia dentro de la unidad neonatal

23.Facilita un espacio fisico confortable para la familia asi como areas donde los hermanos

puedan permanecer tranquilos sin que alteren la visita de los padres

24.Ayuda al aprendizaje y participacion de la familia en los cuidados y toma de decisiones del

nifio

25.Respetar la diversidad de culturas, religiones y tradiciones familiares.

26.Promociona una atencion individualizada.

27.Favorece las reuniones de padres y grupos de apoyo entre las familias.

28.Divulga el lavado de manos como la principal medida de control de la infeccion nosocomial

en los familiares y todos los miembros del equipo de salud

29.Desarrolla politicas y practicas hospitalarias que favorezcan la Iniciativa “Hospitales y

Unidades Neonatales Amigas de la Madre y el Nifio”.
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30.Concientiza al personal de la UCIN que tiene como pacientes tanto al recién nacido como a

los padres

31.Permite las visitas al nifio y a los padres de otros miembros de la familia como hermanos y

abuelos

32.Realiza todos los cuidados individualizados; hay momentos en que los recién nacidos

comienzan a tener ciclos de alerta y es importante permitirles la interaccién, sobre todo con

su familia.
Sub Total
TOTAL
Porcentaje
80% - 100% -------====mmmmmmmmm- MUY BUENO 60% - 79% --- BUENO
40% - 59% ----------mmmmmmmmmmee REGULAR 0% - 3990 MALO
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