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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de los cuidados centrados en el neurodesarrollo del recién
nacido prematuro de muy bajo peso en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital
Publico, noviembre 2018. Material y métodos: Disefio de estudio Es de tipo cuantitativo,
porque la variable sera medida. Disefio: descriptivo se narrara los hechos de la variable. Y
trasversal porque se desarrollard en un tiempo determinado. Poblacién y Muestra: La
poblacién estd compuesta 30 profesionales de enfermeria Criterios de inclusion.
Profesional de enfermeria que se encuentren laborando en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Santa Rosa, Profesional de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales que acepten voluntariamente participar en el estudio,
Criterios de exclusion. Profesional de enfermeria de reten en unidad de cuidados
intensivos neonatales eventualmente, Profesional de enfermeria que realiza la especialidad.
La técnica sera la observacion y el instrumento se denomina lista de chequeo para medir
el nivel de aplicacion centrado en el neurodesarrollo del recien nacido prematuro de muy
bajo peso, fue elaborado por Manrique A. Chavez D. Leyva K. Sota S. y validado con Q de
Richardson, menor 0.05, lo cual fue modificado y adaptado para efectos del presente
proyecto y que sera validado a través de un nuevo juicio de expertos y una nueva prueba
piloto para su confiabilidad Tabulacion y Analisis Los datos seran vaciados al programa
Excel, para su respectiva calificacion, luego se elaborara las respectivas tablas para su

presentacion en los resultados, con el respectivo analisis.

Palabras clave: Recién Nacido Prematuro, cuidados criticos, Trastornos del

Neurodesarrollo (DeSC)



INTRODUCCION

Los cuidados en el neurodesarrollo de parte de la enfermera especializada, logran
minimizar los dafios o secuelas que podrian llevar al recién nacido prematuro de muy bajo
peso, hacia una paralisis cerebral, retrasos cognitivos, trastornos de déficit de atencion,
entre otros, que se evidenciaran méas en su etapa escolar. El cuidado de la enfermera es
minucioso, sigue el proceso cientifico y la responsabilidad del crecimiento y desarrollo del
nifio en esta etapa recae en esta profesional.

La unidad de cuidados intensivos para recién nacidos cuenta con una infraestructura
adecuada, tanto en el ambiente y su ubicacion al interior del hospital, en esta unidad se
encuentra el profesional de enfermeria para acudir inmediatamente al recién nacido; sin
embargo, muchas veces sus cuidados se ven limitados por la demanda de recién nacidos
prematuros de muy bajo peso en la unidad, por situaciones externas como el ruido y la luz
y por desconocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado especifico del
neurodesarrollo, lo que esta incrementando secuelas como hemorragias intracraneanas,
retraso en el desarrollo psicomotor y en algunos casos la muerte. Por otro lado, la estancia
hospitalaria se incrementa con consecuencias letales como la adquisicion de infecciones

nosocomiales.

Florence Nintangale definié los cuidados de enfermeria como las acciones que son de
responsabilidad exclusiva de enfermeria quien debe preocuparse del medio ambiente para
garantizar el bienestar del paciente. Watson por su lado define el cuidado como la préactica
interpersonal entre el paciente y el cuidador en el marco del cuidado integral, tiene la
finalidad de promover la salud y el desarrollo de la persona en el ambito fisico, emocional y
social (1, 2).

El profesional de enfermeria asume la responsabilidad del cuidado de paciente en diferentes
etapas de la vida, una de ellas corresponde al Recién Nacido, su condicion de nacimiento
depende del proceso de gestacion de la madre, cuando la madre no culmina el periodo de

gestacion el recién nacido se denomina prematuro. La OMS define al prematuro como al
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recién nacido vivo menor a 37 semanas de gestacion. La gestacion a término se considera

de 38 a 42 semanas, y de muy bajo peso porgue tiene menos de 1000 a 1500 gr. (3)

Los recién nacidos prematuros se clasifican en prematuros extremos, muy prematuros y
prematuros moderados. Sus caracteristicas y carencias en su desarrollo dependerén de las
semanas de gestacién, pueden presentar problemas de regulacion de temperatura,
respiracion, deglucion, movimientos, eliminacion, y debilidades inmunoldgicas y de la piel,

lo que le hace labiles a sufrir de diversas enfermedades y morir (4).

La responsabilidad de enfermeria en la atencion al recién nacido prematuro es enfocarse en
la proteccion del desarrollo neuroldgico, lo que se denomina como cuidados centrados en el
neurodesarrollo. Se define como cuidados centrados en el neurodesarrollo a las acciones
que brinda el profesional de enfermeria para garantizar la continuidad del desarrollo
neurologico del recién nacido en el ambiente extrauterino. Para este fin el profesional de
enfermeria cumple el rol central del cuidado integral procurando reemplazar sus carencias y

reducir las secuelas que puedan presentarse en estos pacientes.

Frente a lo descrito las investigadoras proponen desarrollar la investigacion con el objetivo
de determinar los cuidados centrados en el neurodesarrollo del recién nacido prematuro de
muy bajo peso en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Santa Rosa, noviembre
2018.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La Organizacion mundial de la Salud, y la Organizacion Panamericana de la Salud, en
febrero del 2018 sefialaron que en el mundo 15 millones nacen antes de llegar a término, es
decir 1 de cada 10 nacimientos son recién nacidos prematuros. La misma fuente sefiala
que méas de un millén de recién nacidos prematuros mueren cada afio por complicaciones
en el parto y los que logran sobrevivir sufren algln tipo de discapacidad de por vida. La

condicion de prematuridad es la primera causa de mortalidad en menores de 5 afios (5)

En el ambito nacional el 18% de recién nacidos son prematuros, constituyendo el grupo con
mayor riesgo de secuelas. De ellos el 13% y 24% sufren trastornos neurologicos y entre el
6% y 13% sufren de deficit intelectual que repercutird en su adaptacion social y calidad de
vida (6)

Espafia fue pionera en los cuidados centrados en el neurodesarrollo, y propuso que se
establezca como indicador de calidad del cuidado de recién nacidos prematuros. Lograron
en este pais incorporar modelos de cuidados que son referente para el mundo con la
finalidad de mejorar el desarrollo del recien nacido prematuro. En el Pera existe la
normatividad internacional sobre el cuidado enfocado en el neurodesarrollo; sin embargo,
no se cumplen los procedimientos o etapas del cuidado especializado para el recién nacido

prematuro (7)

La hemorragia intraventricular (HIV), es la hemorragia que se da dentro del ventriculo y la
sustancia blanca, es frecuente en el recién nacido pretermino menor de 32 semanas y con
peso menor de 1500 gr; pueden presentarla entre el 60 y 70 % de los recién nacidos con

peso entre 500 - 700 gr y el 10 — 20 % de los recién nacidos con peso entre 1000 — 1500 gr.

Es diagnosticada mediante la ecografia cerebral. La deteccidén del HIV y sus factores de
riesgo son de gran importancia; ya que es una patologia que deja secuela en los que la
padecen. (22)



Las investigadoras evidenciaron en su practica profesional que los profesionales de
enfermeria utilizan equipos biomédicos de rutina, sin el cuidado del manejo del ruido y la
luz (macroambiente) que son excesivos dentro de los pardmetros establecidos para el recién
nacido prematuro, con respecto a la luz muchas veces estan encendidas dentro de la unidad
de manera innecesaria, lo que provoca estrés en los recién nacidos prematuros de muy bajo
peso que traen consigo problemas en su desarrollo neuroldgico. Durante el cuidado al
interior de la incubadora (microambiente) los profesionales de enfermeria no cumplen con
los protocolos donde se establecen horarios de manipulacion al recién nacido prematuro
(méximo 4 manipulaciones al dia) se observo que si olvidaron algun procedimiento abren y
cierran la incubadora y movilizan al recién nacido prematuro sin el cuidado respectivo,
muchas de ellas no mantienen al recién nacido prematuro dentro del nido en la posicién
fetal que es lo recomendable. Sobre el manejo del dolor, el profesional de enfermeria no
estd dedicado al manejo del dolor, notandose en las facies y en los signos vitales muestras
de dolor del recién nacido prematuro de muy bajo peso. Tambien se observo la sujecion de
brazos y piernas del recien nacido prematuro, accion que no esta permitida por ende no

deberia realizarse.
I. 2. Formulacion de problema:

¢Cudles son los cuidados centrados en el neurodesarrollo del recién nacido prematuro
de muy bajo peso en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Santa Rosa,

noviembre 2018?
1.3. Justificacion del estudio

La investigacion logrard concientizar a los profesionales de enfermeria, contribuyendo
en la mejora de los cuidados brindados al recién nacido de muy bajo peso, a fin de
optimizar el desempefio de los mismos, logrando asi mejorar conocimientos y practicas
sobre el Neurodesarrollo, lo cual permitira disminuir secuelas y por ende la tasa de

mortalidad del recién nacido prematuro.

A partir del estudio se podra promover actividades de capacitacion y sensibilizacion al

profesional de enfermeria estimulando su desempefio, reconociendo su labor y
4



respetando la normatividad acerca del nimero de pacientes por profesional, conscientes

que esta labor requiere ser minuciosa y de manejo especializado.
1.4 Viabilidad del estudio y factibilidad.

Es viable porque la problematica requiere ser resuelta y los profesionales de la salud
del hospital brindarén las facilidades y autorizacion para el estudio. Y es factible
porque cuenta con recursos humanos especializados en metodologia de la investigacion
y manejo del recién nacido prematuro, asi como con recursos econdmicos para su

autofinanciamiento.



CAPITULO II: PROPOSITO Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO

2 .1 Proposito

Contribuir a garantizar mejoras en los cuidados del Neurodesarrollo de los recién nacidos
prematuros de muy bajo peso favoreciendo su evolucion y disminuyendo secuelas
posteriores al proceso de hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos, los resultados
serviran de reflexion sobre su praxis del profesional de enfermeria adoptando estrategias

que le permitan mejorar el cuidado.
2.2 Objetivo general

Determinar el nivel de los cuidados centrados en el neurodesarrollo del recién nacido
prematuro de muy bajo peso en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Santa Rosa,
noviembre 2018.

Objetivos Especificos

1. Identificar el nivel de cuidados centrados en el neurodesarrollo del recién nacido

prematuro de muy bajo peso segun la dimensién luz y ruido.

2. Identificar el nivel de cuidados centrados en el neurodesarrollo del recién nacido
prematuro de muy bajo peso segun la dimensién posicionamiento, manipulacion

minima y manejo del dolor.

3. ldentificar el nivel de cuidados centrados en el neurodesarrollo del recién nacido

prematuro de muy bajo peso segin el método canguro.



CAPITULO I1I: MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES

Gutiérrez-Padilla J. Pérez-Rulfo 1. Angulo-Castellanos E. Valle-Delgado E. Garcia-
Hernandez H. Martinez-Veronica R. realizaron un estudio en el afio 2015 en México con la
finalidad de determinar el grado de implementacion de los cuidados centrados en el
neurodesarrollo en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Este estudio fue de tipo
cuantitativo, de disefio transversal, observacional y descriptivo. El instrumento fue un
cuestionario para evaluar el entorno del recién nacido prematuro. Se cont6 con la
participacion de 39 unidades de cuidados intensivos neonatales que atienden a méas de 50
menores de 1500 gr cada uno. Participaron 120 personas que representaron a las
instituciones de atencion neonatal. Los resultados demostraron que el 31% hizo uso de los
cobertores para proteger la incubadora de la luz, el 10% us6 algin método de medicion del
ruido y el 36% hizo uso de escalas del dolor; el acceso de los padres a la unidad fue de 2-3
horas al dia 56%, el 13 % tenia sala para padres dentro de la unidad y un 36% realizaba el
método canguro. Concluyeron que los profesionales no utilizaron estrategias para potenciar
los cuidados centrados en el desarrollo en las unidades y tampoco para mejorar la

informacion hacia los padres (8)

Valle-Delgado E. Lépez-Sanchez L. Angulo-Castellanos E. Garcia-Hernandez H. Vargas-
Lopez R. Martinez-Verdnica R. et al. Realizaron el estudio con la finalidad de describir el
grado de implementacion de los cuidados centrados en el desarrollo en el neonato
prematuro. México. 2016. El tipo de investigacion fue cuantitativo, de disefio trasversal,
observacional y descriptivo. Participaron 155 profesionales de enfermeria. El instrumento
que se utilizo fue el cuestionario elaborado por Lopez M. Los resultados demostraron que
el 66 % del personal interrumpio la luz ambiental y el 91% no us6 ningiin método contra el
ruido. Concluyendo que la mayoria no realiza los cuidados adecuados acerca del

neurodesarrollo (9).



Manrique A. Chavez D. Leyva K. De la Sota S. realizaron un estudio acerca del Nivel de
Aplicacion de los cuidados Centrados en el neurodesarrollo del prematuro critico por el
enfermero del Instituto Materno Perinatal. Pert, 2017. Su finalidad fue determinar el nivel
de aplicacion de los cuidados centrados de la enfermera en el neurodesarrollo del prematuro
critico. El estudio fue de nivel basico con disefio no experimental de enfoque cuantitativo
de tipo descriptivo. La poblacion estuvo compuesta por un total de 71 profesionales de
enfermeria que laboraron en el &rea de Recién Nacidos. Se utiliz6 como instrumento una
lista de Chequeo de elaboracion propia, validado con prueba binomial, 0.05, validez de
relevancia con 0.05, prueba de claridad 0.05. Como resultado se identifico que un 91% de
personal no ha cumplido con los cuidados del neurodesarrollo y tienen falencias acerca de
ello, teniendo en cuenta que también logran realizar algunos cuidados de manera muy

superficial sin los estandares adecuados (10)

Montes A. Silva K. Mendoza J. realizaron un estudio en el hospital Guillermo Almenara en
el Peru con la finalidad de determinar el nivel de los procedimientos del cuidado del
enfermero sobre la manipulacién minima del neonato prematuro. Tipo de investigacion fue
cuantitativo, de disefio descriptivo. Utilizaron una lista de cotejo de 85 items, el
instrumento fue elaborado y validado por Pefia en el 2010 en Costa Rica para medir los
procedimientos en el manejo de la manipulacion minima del recién nacido prematuro. La
poblacion estuvo compuesta por 50 profesionales de enfermeria que laboraron en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales y atendieron a los Recién Nacidos. Los resultados
demostraron que un 40% de enfermeros hicieron un manejo regular de los cuidados de

enfermeria en la manipulacion minima y un 32% fue bajo (11).



3.2 BASE TEORICA

La unidad de cuidados intensivos neonatales es definida como la unidad médica dedicada a
atender recién nacidos menores de 28 dias de vida con procesos de enfermedad o en
situacién de gravedad, este servicio le brinda la posibilidad al recién nacido de mejorar su
salud con la participaciéon de un equipo tecnoldégico y humano preparado para la atencion
inmediata y de alta calidad. A esta unidad ingresan en su mayoria recién nacidos
prematuros con graves problemas en su salud. Esta investigacion se basa en el cuidado del
Neurodesarrollo del recién nacido prematuro de muy bajo peso. (12)

El neurodesarrollo del recién nacido prematuro es el proceso natural de formacion del
sistema nervioso desde su nacimiento y que repercute en su edad adulta, mientras que el
desarrollo de un recién nacido prematuro incluye solo crecimiento y aprendizaje en
interaccion con el medio externo (23). El desarrollo neurolégico viene a ser un proceso
complejo que tiene como resultado la maduracion de las estructuras anatomicas,
adquisicion de habilidades; logrando la formacion del recién nacido como persona Unica
(22).

La OMS define al recién nacido prematuro como al nacido vivo mayor de 20 semanas y
menor de 37 semanas de gestacion, se pueden clasificar en extremadamente prematuro
cuando la gestacion se interrumpe antes de las 28 semanas; muy prematuro cuando nace de
28 a 32 semanas y prematuro moderado o tardio si el parto se ha producido de las 32 a 37
semanas (13) En relacion al peso se clasifican a los recién nacidos prematuros con bajo
peso al nacer cuando tiene el peso menor de 2500 gramos, muy bajo peso cuando tiene
menor de 1500 gramos y extremadamente bajo peso cuando tiene menor de 1000 gramos
(14)

En esta unidad, la funcién del profesional de enfermeria esta encaminado a evaluar la
presencia y participacion de todo el equipo de la unidad de cuidados intensivos neonatales,
asi como el cuidado de la incubadora, mantener el ventilador listo si es necesario, los
monitores disponibles y bombas de infusion, contar con pesa calibrada, equipo de

aspiracion, y coche de paro cardiaco. Y desde el lado humano el cuidado del profesional de
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enfermeria esta orientado a evaluar las caracteristicas del recién nacido prematuro a través
del color de la piel, el tono muscular, la integridad cuténea, perfusion vascular y edema, se
ausculta el torax, se realiza la palpacion del pulso, evaluacion del flujo urinario, de los
ruidos intestinales, ruidos cardiacos y la evaluacion neuroldgica, para identificar las

necesidades de cuidado del recién nacido prematuro (15)

Virginia Henderson sefiala que existen tres niveles del cuidado de enfermeria hacia el
paciente: de sustitucion, ayuda y acompafiamiento. En el nivel de sustitucion el profesional
de enfermeria asume la responsabilidad de cubrir las necesidades del recién nacido
prematuro de muy bajo peso en condicién de gravedad o dependencia total, por su carencia
de fortaleza fisica, voluntad o conocimiento. Este periodo de cuidado puede ser temporal o
permanente (16).

Para efectos del presente estudio; en el caso del cuidado de recién nacidos prematuros el
profesional de enfermeria sustituye las funciones de la madre y en gran medida del Utero a
través del uso de tecnologias que mantengan protegidas las necesidades del recién nacido

prematuro y fundamentalmente se cuide su neurodesarrollo.

Segun Watson, los cuidados centrados en el neurodesarrollo pretenden mejorar el desarrollo
con intervenciones hacia el recién nacido prematuro y su familia, buscando un sentido de
unidad. Este es un nuevo modelo de atencion que beneficia al recien nacido prematuro con
la finalidad de brindar las condiciones favorables para el crecimiento y desarrollo de

acuerdo a su fisiologia neonatal la vida intrauterina en la extrauterina (2).

También existe en el medio sanitario el NID CAP (Newborn Individualized Developmental
Care and Assessment Program), que es un programa desarrollado por la Dra. Heidelise Als
y sus colegas, donde por razones técnicas especializadas involucra a un equipo profesional
de salud: médicos, enfermera, nutricionista y psicélogo, este programa se apoya en la
familia como cuidador principal y continuo del desarrollo del recién nacido prematuro,
basado en la teoria sinactiva. Se enfatiza en el cuidado del neurodesarrollo del recién
nacido prematuro de forma individualizada. Estd demostrado que la aplicacion de cuidados

individualizados basados en NID CAP mejoran el neurodesarrollo incluso en los recién
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nacidos prematuros de alto riesgo; teniendo como componente principal la observacion
directa dentro de los ambientes de la unidad de cuidados intensivos, por todo el equipo de
salud participante de su cuidado. El objetivo del NID CAP es mejorar el prondstico de los
recién nacidos ingresados en las unidades de cuidados intensivos especialmente el de los

recién nacidos extremadamente prematuros (21).

Para esta investigacion se tendra como referente tedrico el boletin de la ESPAO (Sociedad
de Pediatria de Andalucia Oriental) que en base al NID CAP considera los cuidados que
realiza especificamente el profesional de enfermeria en el cuidado centrado en el
neurodesarrollo al recién nacido prematuro, donde se realiza especificaciones para la

atencion al prematuro de muy bajo peso. (26)

Los cuidados centrados en el neurodesarrollo son un modelo de atencion que brinda las
condiciones favorables para el crecimiento y desarrollo de acuerdo a su fisiologia neonatal,
de la vida intrauterina en la vida extrauterina. Cuidados dirigidos a conseguir un entorno lo
mas parecido posible al Gtero materno, controlando el impacto del mundo extrauterino.
Estos cuidados buscan disminuir el estrés y sufrimiento del recién nacido prematuro y
favorecer su desarrollo neurolégico y emocional con la participacion de la familia en su
cuidado, ya que el recién nacido prematuro es un ser humano capaz de sentir, relacionarse e

intervenir en su desarrollo (16,17).
Las dimensiones de la investigacion son:
Luz

En relacion a la luz se medird la proteccién con cobertores y la proteccion ocular. En
relacion al ruido se medira con sonometros los decibeles segun niveles permitidos. En
cuanto a posicionamiento se evaluara la correcta posicion del neonato de muy bajo peso en
el nido. Sobre Manipulacién minima, se verificard si se cumple segun guia. Sobre el
manejo del dolor, se evaluara los cambios de los signos vitales y las facies del recién nacido

prematuro de muy bajo peso (20).
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La luz y ruido influye en el desarrollo del recién nacido prematuro. Es necesario realizar los
cuidados de proteccion para evitar el estrés, problemas del desarrollo y riesgos de la
adquisicion de infeccion nosocomial por la disminucion de sus defensas. Entre los
cuidados que se debe tener en cuentan estan: La luz en lo posible debe ser natural, aun asi,
los ojos de los recién nacidos prematuros deben evitar los cambios frecuentes de luz y
sombra, estando protegidos con antifaces; por tanto, la incubadora debe estar protegido con
mantas gruesas, dejando una ranura para la visualizacién del profesional de enfermeria que

debe estar al tanto de los cambios fisicos del recién nacido prematuro.
Ruido

Los ruidos en este ambiente no deben ser mayor de 35 decibeles durante la noche y 45
decibeles durante el dia. Si fuesen por encima de los decibeles prescritos van a producir en
el recién nacido prematuro: hipoxemia, bradicardia, aumento de la presion intracraneana,
hipertension arterial, apnea, estres, conducta desorganizada, inestabilidad metabolica. Para
evitar el ruido, el profesional de enfermeria debe contar con sondmetros, mantener el
silencio incluso cuando se cierra las puertas de la incubadora, y evitar que las personas se

acumulen en el ambiente y eleven la voz. (23)
Cuidado postural

El cuidado postural y el confort, busca que el recién nacido prematuro mantenga la posicién
fetal evitando la deformacion de las articulaciones, del craneo y de la curvatura de la
columna vertebral, esta posicion se consigue mediante contencion a través del nido. La
manipulacién minima, es otro de los cuidados que se realiza con el recién nacido prematuro
y se basa en un protocolo que establece las horas y procedimientos para las exploraciones

del recién nacido prematuro de muy bajo peso. (19)
Manejo del dolor

Para el manejo del dolor se debe tener en cuenta que las experiencias dolorosas pueden
provocar problemas en la cognicién durante la infancia, ademas de usar medidas naturales y

no farmacoldgicas de analgesia como el uso de la sacarosa para aliviar el dolor en recién
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nacido prematuros sometidos a algun procedimiento doloroso. El uso del chupete estimula

la succién no nutritiva que contribuye a tranquilizar al recién nacido prematuro (18).
Meétodo canguro

La participacion de los padres y la integracion de la familia en el conocimiento e
interpretacion de las conductas del recién nacido prematuro es importante, ya que ello
ofrece mayor estabilidad y disminucién del estrés en el neurodesarrollo del recién nacido
prematuro, el cuidado principal es el acercamiento por el contacto piel a piel, para ello se
realiza el método canguro. El contacto de piel a piel se realiza mediante el método canguro
que es un procedimiento continuo y prolongado donde se fomenta el bienestar y la
tranquilidad tanto de los padres y del recién nacido prematuro, su desarrollo fisico y
neuroldgico, mejora su suefio, disminuye las infecciones nosocomiales, favorece la

lactancia materna. (25)
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CAPITULO IV: MATERIAL Y METODOS

4.1. Disefo de estudio

Es de tipo cuantitativo, porque la variable serd medida, de disefio descriptivo, porque se
narrard los hechos de la variable, de corte trasversal porque se desarrollara en un tiempo

determinado, observacional.
4.2. Poblaciéon y muestra
Poblacion — muestra

La poblacion estara compuesta por 30 profesionales de enfermeria (segun rol del servicio
2018)

Criterios de inclusion.

e Profesionales de Enfermeria que se encuentren laborando en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Santa Rosa.

e Profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

que acepten voluntariamente participar en el estudio.
Criterios de exclusion.

e Profesionales de enfermeria de reten en unidad de cuidados intensivos

eventualmente.

e Profesionales de enfermeria que realizan la especialidad
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4.3  Operacionalizacion de Variables
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL
Luz En lo posible debe ser natural, aun asi los 0jos | o Nivel Alto
de los recién nacidos prematuros deben evitar
Son un modelo de ) oNivel Medio
los cambios frecuentes de luz y sombra,
atencion que brinda . .
estando protegidos con antifaces. oNivel Bajo
las condiciones
i favorables para el
Cuidados S Ruido Los ruidos en este ambiente no deben ser | oNivel Alto
crecimiento y )
centrados en el mayor de 35 decibeles durante la noche y 45
Neurodesarrollo | desarrollo de : . o Nivel Medio
decibeles durante el dia.
acuerdo a  su
.. . oNivel Bajo
fisiologia neonatal,
de la vida Posicionamiento | Busca que el recién nacido prematuro | oNivel Alto
intrauterinaen  la mantenga la posicién fetal evitando la
i i - . i ) oNivel Medio
vida extrauterina. deformacion de las articulaciones, del craneo
y de la curvatura de la columna vertebral. oNivel Bajo
Manipulacion se basa en un protocolo que establece las | o Nivel Alto
Minima horas y procedimientos para las exploraciones
oNivel Medio

del recién nacido prematuro de muy bajo
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peso.

oNivel Bajo

Manejo del dolor

Se debe tener en cuenta que las experiencias
dolorosas pueden provocar problemas en la
cognicion durante la infancia, ademas de usar
medidas naturales y no farmacoldgicas de
analgesia como el uso de la sacarosa para
aliviar el dolor en recién nacido prematuros

sometidos a algun procedimiento doloroso.

o Nivel Alto
oNivel Medio

oNivel Bajo

Método canguro

La participacion de los padres y la integracion
de la familia en el conocimiento e
interpretacion de las conductas del recién
nacido prematuro es importante, ya que ello
ofrece mayor estabilidad y disminucion del
estrés en el neurodesarrollo del recién nacido

prematuro.

o Nivel Alto
oNivel Medio

oNivel Bajo

16



44  Procedimientos y Técnicas de Recoleccion de Datos

Se realizara la coordinacion con el Director del Hospital Santa Rosa nivel 111-2, con la jefa del
Departamento de Enfermeria y la Coordinadora del &rea de Neonatologia para obtener la
autorizacion y realizar el presente estudio. Una vez obtenida la autorizacion se contactara con
los profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos neonatales 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 Peruana Union denominado “Lista de chequeo para medir el nivel de aplicacién de
los cuidados centrados en el neurodesarrollo del prematuro critico por el enfermero” que
consta de 40 preguntas y fue sometido a juicio de experto para su validez por 7 especialistas en
el area: 1 medico neonatdlogo, 1 neuropediatra y 5 enfermeras especialistas en UCIN con mas
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 cuidados centrados en el neurodesarrollo del recién nacido
prematuro de muy bajo peso” por las autoras, que consta de 26 preguntas y que sera validado a

través de un nuevo juicio de expertos y una nueva prueba piloto para su confiabilidad

Se aplicard el instrumento en dos momentos de la interaccion del profesional de enfermeria con
el recién nacido prematuro en el cual le brindara cuidados durante su turno. 1° Momento 3 pm:
cuando el profesional de enfermeria mantiene contacto directo con el recién nacido prematuro,
evaluacion fisica, manipulacion del recién nacido (posicionamiento, manejo del dolor,
manipulacién minima), 2° Momento 6 pm: cuando el profesional de enfermeria realiza el
altimo contacto directo con el recién nacido prematuro, manipulacion del recién nacido

(posicionamiento, manejo del dolor, manipulacion minima).
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TECNICA:

La realizacion del estudio se basaré en la aplicacion del instrumento mediante la observacion a
cada profesional de enfermeria, durante su desempefio laboral al brindar cuidados al recién
nacido prematuro asignandose un puntaje de acuerdo a las respuestas que son dos: Sl (1 punto)
y NO (0 punto) donde se evaluara mediante dos observaciones.

4.5  Tabulacion y Andlisis.

Los datos seran vaciados al programa Excel, para su respectiva calificacion, luego se elaborara
las respectivas tablas para su presentacion con el respectivo analisis y se mediran segln los
puntajes obtenidos: Nivel alto: 19 -26 puntos, Nivel medio: 9 — 18 puntos y Nivel bajo: 0 — 8

puntos.
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CAPITULO V: CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS
5.1 PRINCIPIOS ETICOS

Son considerados normas que las personas deben cumplir frente a una situacién. Dentro de

ello se cuenta con cuatro principios importantes
Autonomia

Los participantes podran aceptar ser observadas 0 no, si se sienten intimidadas podran pedir a
las investigadoras se retiren, sin perjuicio de la participante.

Beneficencia

El beneficio del estudio serd para el nifio prematuro, los resultados permitiran mejorar el

cuidado del profesional de enfermeria.
No maleficencia

La investigacion no provocara ningun dafio a los participantes, porque sera utilizada una guia

de observacion. Los datos personales no seran exhibidos por ninguna razon.
Justicia

Todas las enfermeras participaran del estudio, no habra discriminacion por ninguna condicion.
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5.2. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FASES / MESES

MAYO

JUNIO JULIO AGOSTO

NOVIEMBRE

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PROPOSITO Y OBJETIVOS

MARCO TEORICO

HIPOTESIS

MATERIAL Y METODO

CONSIDERACIONES ETICAS Y
ADMINISTRATIVAS

PRESENTACION DEL PROYECTO

SUSTENTACION DEL PROYECTO
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5.3. PRESUPUESTO

Detalle Unidad e medida Costo unitario | Cantidad Costo S/.
S/

Equipos

Internet Hora 1.50 400 600.00

Materiales

Fotocopias Copia 0.10 600 60.00

Lapiceros Unidad 1.00 30 30.00

Papel Millar 30.00 1 30.00

Folder manila Unidad 1.00 30 30.00

con fastener

tipeado Hoja 1.50 100 150.00

impresion Hoja 0.50 100 50.00

anillado Unidad 4.50 3 13.50

empastado Unidad 20.00 3 60.00

Viaticos y movilidad local

Pasajes Unidad 5.00 100 500.00

Otros

Autorizacion del HCH Unidad 50.00 1 50.00

Total. 1,973.50
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ANEXOS 2

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA - POST GRADO

LISTA DE CHEQUEO PARA DETERMINAR LOS CUIDADOS CENTRADOS EN EL
NEURODESARROLLO DEL RECIEN NACIDO PREMATURO DE MUY BAJO PESO

Datos Generales:

Edad: ...... anos

Sexo: Femenino (...)  Masculino (...)

o Tiempo en lainstitucion: ...................
o Tiempo en el servicio: .............ccee....
o Condicién laboral: Nombrada (...) Contratada (...)
o Cuenta con especialidad en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Sl ( ) NO( )
Datos Especificos
N° ASPECTOS A EVALUAR APLICA
Sl | NO
LUz
1 | El profesional de enfermeria protege los ojos del recién nacido prematuro de muy
bajo peso de la luz directa
2 | El profesional de enfermeria favorece los ciclos de luz y oscuridad. (minimo 4)
3 | El profesional de enfermeria utiliza los cobertores de incubadora de manera
permanente.
4 | El profesional de enfermeria evita golpear y/o escribir sobre la incubadora.
5 | El profesional de enfermeria respeta las horas de descanso del recién nacido
prematuro con muy bajo peso.
RUIDO
6 | El profesional de enfermeria utiliza un tono de voz suave (con decibeles menores

de 35) durante la atencién al recién nacido prematuro de muy bajo peso.
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7 | El profesional de enfermeria protege al recién nacido prematuro de muy bajo peso
de los ruidos que se dan en la unidad (menor a 35 decibeles)

8 | El profesional de enfermeria gradia el volumen de las alarmas (monitores,
incubadora, ventilador. (menor a 35 decibeles)

9 | El profesional de enfermeria abre y cierra la incubadora suavemente. (menor de 35
decibeles)

10 | El profesional de enfermeria evita el uso de radio, celulares durante su turno.

11 | El profesional de enfermeria actla inmediatamente ante el sonido de una alarma.
POSICIONAMIENTO

12 | El profesional de enfermeria coloca al recién nacido prematuro con muy bajo peso
en posicion decubito lateral, manteniendo miembros alineados y en linea media.

13 | El profesional de enfermeria coloca al recién nacido prematuro de muy bajo peso
en posicion prono favoreciendo la ventilacion y circulacién, segun lo requiera.

14 | El profesional de enfermeria hace uso de nidos segun guia de servicio en los
recién nacidos prematuros con muy bajo peso.

15 | El profesional de enfermeria coloca al recién nacido prematuro con muy bajo peso
en posicion decubito supino antes de realizar un procedimiento.
MANIPULACION MINIMA

16 | El profesional de enfermeria cumple con la guia de servicio sobre manipulacion
minima del recién nacido prematuro con muy bajo peso (4 veces al dia).

17 | El profesional de enfermeria coordina con el personal de salud para agrupar las
acciones y/o procedimientos favoreciendo la manipulacién minima.
El profesional de enfermeria manipula delicadamente durante la atencion al recién

18 | nacido prematuro con muy bajo peso (cambio de pafial), evitando cambios bruscos
de presion estatica.
MANEJO DEL DOLOR

19 | El profesional de enfermeria responde a alguna alerta brindada en torno a

funciones vitales, que pueda manifestar el recién nacido prematuro de muy bajo
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peso.

El profesional de enfermeria hace uso de dextrosa mayor al 24% en el recién

20 | nacido prematuro de muy bajo peso, previo a algin procedimiento invasivo
doloroso (canalizacion, curacion de herida operatoria entre otros).

21 | El profesional de enfermeria verifica los gestos de dolor que muestra el recién
nacido de muy bajo peso.
METODO CANGURO

22 | El profesional de enfermeria ensefia a los padres a estimular contacto y/o masajes
suaves al recién nacido prematuro de muy bajo peso y a hablarles con voz suave.

23 | El profesional de enfermeria favorece el contacto piel con piel con los padres
(tocar, acariciar).

24 | El profesional de enfermeria coloca al recién nacido en posicién vertical sobre el
pecho de la madre o del padre, tan pronto como sea indicado

25 | El profesional de enfermeria educa a los padres en identificar signos de alarma
mientras realiza el método canguro (presencia de cianosis, regurgitacion, sonido
de alarmas)

26 | El profesional de enfermeria permite que los padres permanezcan junto al recién

nacido prematuro de muy bajo peso el mayor tiempo posible.

29



