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RESUMEN

ANTECEDENTES

Los profesionales de la salud en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
cuyo ambito de trabajo son los recién nacidos (RN), enfrentan el reto no solo de
asegurar la supervivencia, sino optimizar su desarrollo y evolucion. El programa
de Cuidado Individualizado y Evaluacion del Desarrollo del Recién Nacido
(NIDCAP), promueve controlar el impacto de una exposicion temprana al medio
ambiente extrauterino; mejorando su adaptabilidad, reduciendo la estadia y
promoviendo un desarrollo integral. En los ultimos afios los avances en el
cuidado centrado en el desarrollo (CCD) de la UCIN ha disminuido
considerablemente las tasas de mortalidad de los RN prematuros y de alto

riesgo.

OBJETIVO GENERAL

Medir el nivel de conocimiento de los profesionales del area de neonatologia del

“Hospital José Carrasco Arteaga” sobre el programa NIDCAP.

METODOLOGIA

Es un estudio descriptivo de corte transversal, el cual evalué el nivel de
conocimientos de 40 profesionales del Hospital “IESS-Cuenca” sobre el
Programa NIDCAP, a través de la aplicacion del “Cuestionario de evaluacion de
los conocimientos sobre los CCD” utilizado por la Dra. Rocio Mosqueda Pefa en
su tesis doctoral.

Los resultados se analizaron realizando cuadros estadisticos de porcentaje y

frecuencia, utilizando el programa IBM-SPSS Statistics15 version-gratuita.

USOS DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos se utilizaron exclusivamente para fines investigativos y

estan disponible en la Biblioteca de la Universidad de Cuenca.

PALABRAS CLAVES

NIDCAP, RECIEN NACIDO PREMATURO, CUIDADOS CENTRADOS EN EL
DESARROLLO.
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ABSTRACT

BACKGROUND

Health professionals in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) in charge of
caring for children, face the challenge of not only ensuring the survival of the
newborns (NB), but also of optimizing their development and evolution. The
Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
(NIDCAP), promotes extrauterine environment impact control. Its main objective
is to optimize adaptability, reduce Neonatal Intensive Care Unit (NICU) stay, and
improve integral development. In recent years, NICU advances in care centered
on development have considerably decreased premature and high risk NB

mortality rates.

GENERAL OBJECTIVE
To measure the level of knowledge that health professionals of the neonatology
area of HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA have about the NIDCAP

program.

METHODOLOGY

It is a descriptive study, which evaluated the level of knowledge that health
professionals of the neonatology area of HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA have about the NIDCAP program, through the application of the “CCD
knowledge evaluation questionnaire” used by Dr. Rocio Mosqueda Pefia in her
doctoral thesis work. The results were analyzed in four statistical percentage and

frequency charts, using IBM’s SPSS Statiscs 15 (free version).

RESULTS
The results from the study were used exclusively for research purposes and are
available at the Library of UNIVERSIDAD DE CUENCA.

KEYWORDS
NIDCAP, PREMATURE NEWBORN, CARE CENTERED ON DEVELOPMENT.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION.

La presente investigacion tiene la finalidad de dar a conocer a los profesionales
de salud nuevos programas dirigidos a los Cuidados Centrados en el Desarrollo
de los recién nacidos pretérmino, especialmente el NIDCAP en las UCIN, puesto
que en nuestro pais los profesionales de salud como médicos y enfermeras,
durante sus estudios académicos, adquieren conocimientos principalmente de
medicina y pediatria, es primordial familiarizarlos con programas orientados a la

proteccion del desarrollo de la poblacion mas vulnerable (menores de 5 afios).

Mediante la aplicacion del “Cuestionario de evaluacion de los conocimientos
sobre los CCD” a los profesionales de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital “José Carrasco Arteaga “obtuvimos los resultados sobre los

conocimientos previos del programa.

El programa NIDCAP busca disminuir el estrés al cual se enfrentan los neonatos,
creando un ambiente favorable, mediante la observacion directa e
individualizada para facilitar una adecuada intervencion y por ende fomentar un
desarrollo similar a la vida intrauterina, estos cuidados pueden ser aplicados por
todos los profesionales que conozcan sobre el NIDCAP y se encuentren a cargo
de los recién nacidos prematuros como médicos tratantes, neonatdlogos,

estimuladores tempranos, enfermeras, fonoaudidlogos, entre otros.

Se debe tener en cuenta que si bien el ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales es fundamental para una correcta maduracion del recién
nacido prematuro, esta exposicion podria ser perjudicial, pues no estan
preparados fisiologicamente para sobrellevar el estrés extrauterino, a partir de
esta problemética surge la necesidad de realizar esta investigacion que
determina el nivel de conocimientos de los profesionales sobre el programa
NIDCAP, tomando como base los resultados, se elabora y difunde un folleto
informativo sobre el beneficio del NIDCAP, con énfasis en las é&reas de
conocimiento con menor dominio encontradas en los cuestionarios y las dudas

e intereses que presentaron los profesionales sobre estos cuidados.'?

ARIANA MARCELA VINTIMILLA CORDERO
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la dltima década, la supervivencia de los RN prematuros en las Unidades de
Cuidados Intensivos en el pais ha mejorado. En correspondencia a los avances
tecnoldgicos se ha prolongado la vida. Sin embargo, aunque existen esfuerzos
por solucionar problemas respiratorios, cardiacos y de termorregulacion
encaminados a la ganancia de peso, los resultados no son suficientes para la
practica de una atencion eficaz hacia el neonato que prevenga problemas futuros
relacionados con el desarrollo cognitivo, del aprendizaje y de la conducta. Es
dificil saber si un RN prematuro sobrevivira, pero es aun mas dificil intuir la

calidad de vida que tendra. 3

Las cifras indican que 10% de los recién nacidos vivos son prematuros, por lo
gue de forma emergente se necesita aplicar programas de Cuidados Centrados
en el Desarrollo dentro de las UCIN; uno de ellos es el NIDCAP, que se encarga
de crear un ambiente propicio; al evitar la sobre-estimulacién se consigue un
desarrollo armonico e integral de todos aquellos nifios que por diferentes
circunstancias nacieron prematuramente y sus sistemas no se encuentran
preparados para enfrentar nuevas habilidades como: comer, ver, oir, respirar

entre otras.10

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

interrumpe de forma temprana el desarrollo neuronal del neonato.

Por todo aquello, es necesario actualizarnos en conocimientos sobre el cuidado
del prematuro para ayudar a superar estos obstaculos de una forma mas

llevadera. 3

Proponemos dar a conocer a los profesionales que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos del “Hospital José Carrasco Arteaga” los nuevos programas
como el NIDCAP, que mejoran la situacion de este espacio y crean un ambiente

10
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favorable para el desarrollo de los recién nacidos, intentando asemejarse lo mas
posible a la vida intrauterina. La principal necesidad es desarrollar en los
profesionales a cargo de dichas unidades habilidades de observacion que
permitan identificar sefiales de tension o estabilidad y entender asi el

funcionamiento de cada recién nacido.?

1.2JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS.

El riesgo de nacimientos prematuros para la poblacién general se estima entre
el 6% y 10%, de acuerdo con la Organizaciébn Panamericana de la Salud (OPS);
Ecuador representa tan solo el 5,1%; sin embargo, la primera causa de
mortalidad infantil en el pais, segun datos del INEC, es la duracién corta de la

gestacion.

El NIDCAP intenta disminuir la discrepancia entre el Gtero y el nuevo ambiente
al cual se enfrenta el nifio; para ello, realiza una observacion directa de sus
comportamientos, guiado por la hoja de “Observacion NIDCAP” (ANEXO 1),
continua con una intervencién previamente estructurada que apoya las fortalezas
y competencias del prematuro; atiende también los estados de suefio y alerta
con el fin de minimizar el estrés e incomodidad al que se expone el neonato. La
prioridad del programa es conservar la energia, fomentar la autorregulacion,
prevenir la agitacién, permitir organizar y mantener el sistema fisioldgico

estable.?

Dicho programa pretende motivar a los profesionales de la salud en la aplicacion
de nuevos protocolos; con el objetivo de reducir el riesgo y complicaciones
resultantes de los estimulos externos capaces de causar dafio como la luz, ruido,
manejo inadecuado del dolor, control de la temperatura, adecuada concentracion

de oxigeno y posicionamiento.

11
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En las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales de los Estados Unidos
actualmente el 64% utiliza algun tipo de atencion al desarrollo; el otro 24% afirma
que planea implementar Estrategias de Cuidado del Desarrollo en un futuro

préximo.?

Los programas del Cuidado Centrados en el Desarrollo- NIDCAP, permiten
optimizar las condiciones de vida; y al mismo tiempo, enfocar las intervenciones
hacia la proteccion y prevencion; incluyendo a las familias y brindando un

ambiente adecuado para una vision integral del recién nacido. 3

12
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CAPITULO I
2 FUNDAMENTO TEORICO
2.1 RECIEN NACIDO PREMATURO.

Se considera recién nacido prematuro aquel que nace antes de completar la

semana 37 de gestacion (259 dias).

La prematurez es considerada un problema a nivel mundial; en Africa y Asia
meridional el 60% son nacimientos prematuros, sin embargo, son visibles en
todos los niveles de ingresos econémicos, alrededor del 12% en paises de bajos

ingresos frente al 9% en los paises de ingresos mas altos.

La OMS en el 2017 muestra que cada afio nacen en el mundo aproximadamente

15 millones de bebés prematuros, es decir, mas de uno en 10 nacimientos.

“‘Aproximadamente un millon de nifios prematuros mueren cada afio debido a
complicaciones en el parto. Muchos de los bebés prematuros que sobreviven
sufren algun tipo de discapacidad de por vida, en particular, discapacidades

relacionadas con el aprendizaje y problemas visuales y auditivos.” (OMS, 2017)

2.1.1Clasificacion del RN segln la edad gestacional al nacer OMS

Se considera segun la OMS al prematuro 4

Prematuros extremos Menor o igual a 27 semanas 6 dias

Muy Prematuros De 28 a 31 semanas 6 dias.

Prematuros moderados | De 32 a 33 semanas 6 dias

Prematuros tardios De 34 a 36 semanas 6 dias

13
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2.1.2 Causas de prematurez.
Es posible identificar varias causas tanto intrinsecas como extrinsecas:

e Intrinsecas: infecciones maternas: toxoplasmosis, rubéola,
citomegalovirus, herpes simple y VIH (TORCH), malformaciones
congénitas, defectos cromosomicos.

e Extrinsecas: falta de control prenatal, desnutricion, anemia,
analfabetismo, pobreza de la madre, antecedentes de muerte fetal,
anormalidades uterinas congénitas, tabaquismo, drogadiccion,
teratdbgenos quimicos, edad materna menor de 15 afios y mayor de 35
afios, embarazo multiple, polihidramnios, trastornos hipertensivos
gestacionales, gestas previas pretérminos, hemorragia del tercer
trimestre, intervalo intergenésico menos a dos afos, infecciones del

tracto urinario, ruptura prematura de membranas, entre otras.

2.1.3 Consecuencias de un nacimiento prematuro.

Los RN prematuros pueden desencadenar diversas complicaciones pues sus
organos no estan maduros; el ambiente desfavorable en la UCIN puede
empeorar estos problemas y repercutir negativamente en el crecimiento y

desarrollo.

A nivel mundial, la prematuridad es la primera causa de mortalidad en los nifios

menores a cinco afos.

Algunas de las consecuencias podrian ser el riesgo de desarrollar problemas
motores (sentarse, gatear, caminar), cognitivos (aprendizaje, pensamiento),

entre otros.3!

Durante el desarrollo del embarazo, el bebé se encuentra en un ambiente liquido,
oscuro, tibio y calmado que aporta al bienestar necesario para un desarrollo
intrauterino normal; ademas, recibe estimulos adecuados como el contacto con
las paredes del saco amnidtico (estimulacion tactil), ruidos fisiolégicos de su
progenitora (estimulaciéon auditiva), termorregulacion y un adecuado

posicionamiento.

14
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Ante la retirada abrupta del ambiente intrauterino y sus beneficios, nos vemos
en la obligacion de implementar programas de Cuidados Centrados en el
Desarrollo en las UCIN, para lograr que las consecuencias de la prematurez se

reduzcan.

2.2 EL IMPACTO DE SER INGRESADO A LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES.

El ambiente uterino brinda los estimulos necesarios para el desarrollo y
maduracion adecuado del cerebro. El recién nacido prematuro al ser ingresado
en la Unidad de Cuidados Intensivos se encuentra expuesto a un ambiente
cargado de acontecimientos estresantes, para el cual su sistema neuroldgico no
se encuentra listo; como resultado, su neurodesarrollo se ve afectando a corto y
a largo plazo. Debemos implementar programas como el NIDCAP para mejorar
el prondstico del recién nacido prematuro. Este programa incluye una amplia
categoria de estrategias disefiadas para reducir el estrés del ambiente de la
UCIN, a través de la modificacion de estimulos externos (auditivos, visuales,
tactiles), el posicionamiento, la contencion y apoyo del vinculo entre los padres

y el nifio.?

La exposicibn a estimulos estresantes se asocia con alteraciones en la
estructura y funcion cerebral que provoca posibles trastornos en el desarrollo

psicomotor, sensorial y cognitivo; especialmente, en periodos de vulnerabilidad.

Watson en 2010, exponen que el parto prematuro interrumpe el desarrollo rapido
del cerebro de los bebés, pues somete su creciente sistema nervioso a un

ambiente extrauterino para el cual no estan preparados.

Cuando los recién nacidos (RN) experimentan la diferencia entre el Utero y el
ambiente de la UCIN su comportamiento cambia completamente, se muestran
poco tolerantes y sobre reactivos; el objetivo del Cuidado Individualizado es
disminuir la discrepancia entre el Gtero y el nuevo ambiente, estructurando una
atencion que apoye las fortalezas y competencias de cada uno de los nifios
mediante el desarrollo de la observacién directa de los comportamientos que

reflejan el funcionamiento de los cuatro subsistemas internos que forman la

15
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teoria Sinactiva propuesta por la Dra. Als. Esta teoria evalla el grado de
maduracion del Sistema Nervioso Central y facilita la comprension del modo en
que se organizan las capacidades neuronales y como se comporta el recién
nacido prematuro (autonémico / fisiolégico, motor, estado organizativo, atencion

- autorregulacion).

Tanto los padres como el personal de salud deben aprender a reconocer los
estados de suefio y alerta de los RN para poder aplicar ciertas estrategias
recomendadas para disminuir el estrés y disconfort, y colaborar con una mejor

organizacion cerebral.

Vandenberg en 2007, sefiala que el objetivo principal del cuidado del desarrollo
es preservar la energia del nifio, luego, fomentar la autorregulacién, prevenir la

agitacion y apoyar un sistema fisiol6gico estable.

En el afio 2004 la Doctora Als, afirmo que el uso del Programa NIDCAP ha
demostrado en varios estudios que aumenta la organizacion de los
comportamientos infantiles incluyendo la regulacién, atencién y el control motor

en comparacién con los nifios que recibieron atencion estandar

Uno de los colaboradores como lo es Kleberg en 2008, descubrié que los nifios
que recibieron atencién NIDCAP, durante algunos examenes especificos y
estresantes tuvieron un comportamiento mas organizado, asi como un menor
namero de respuestas al estrés hasta una hora después del procedimiento, en
comparacién con los nifios que experimentaron el protocolo de atencion

estandar.

Tanto Als et al (2004) como Buehler et al. (1995) plantearon la hipétesis de que
los resultados conductuales podrian ser correlacionarse directamente con los
estudios de neuroimagen, documentando un aumento en el desarrollo del I6bulo

frontal en los lactantes que reciben NIDCAP.

La evidencia sugiere también que el ambiente UCIN con luces brillantes, ruido,
manejo frecuente y procedimientos "nocivos" magnifica los resultados negativos
para los recién nacidos prematuros, cuyos sistemas nerviosos centrales no estan
desarrollados para adaptarse a estimulos ambientales extremos esto lo postula
Als,2004 y Vandenberg en 2007.

16
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2.2.1 Cuidados para mejorar el prondéstico del RN prematuro

La primera unidad especializada para el cuidado de los niflos prematuros fue
creada poco antes de la segunda guerra mundial, hasta los afios 60, la
posibilidad de que un recién nacido prematuro sobreviva era minima; sin
embargo, gracias a los avances de la ciencia y tecnologia hoy es posible
solucionar dificultades que presentan los neonatos, a través del uso de

incubadoras que controlan la termorregulacion.

Una forma aun mas efectiva de mejorar el prondstico de los prematuros es la
aplicacion del Programa de atencion y evaluacion del desarrollo individualizado
del recién nacido (NIDCAP). Es un marco formal donde los comportamientos son
sistematicamente observados y registrados; se introdujo por primera vez en el
afio 1980 por Heidelise Als, ?

“En EEUU en 1950 la mortalidad neonatal era de 20,5/1000 nacidos vivos, en
1985 se redujo a 7,5/1000."1°

2.3 DESARROLLO NORMAL.
Inicia durante la gestacion y continta durante la infancia.

Después de la concepcion, alrededor de la tercera semana de desarrollo, se
forma la placa neural que se extiende gradualmente hacia la linea primitiva
donde se fusiona y forma el tubo neural. El neuroporo craneal se cierra
aproximadamente en el dia 25 mientras que el neuroporo caudal dos dias
después. El resultado es un sistema nervioso representado por una estructura
tubular cerrada con dos porciones; una estrecha que se convertird en medula

espinal y otra mas ancha que se convertira en cerebro.?8

El desarrollo continda; inicia la division celular, donde alrededor de la semana 34
de gestacion empieza a establecerse la sinapsis (conexion con otras células)

gue extiende hasta alrededor de los 2 afios de vida.
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Perspectivas de desarrollo durante la vida fetal.

PROCESO EDAD (semanas de gestacion)
Movimientos de succion 24

Percepcion de sonidos 24-26

Ojos sensibles a la luz 28

2.3.1 Neurodesarrollo.

El cuidado para el neurodesarrollo es una nueva filosofia que permite la
interpretacion de la conducta y la implementacion de destrezas para disminuir el
estrés que sufren los neonatos. Se encarga de transformar una atencién
tradicional orientada a cumplir con la labor en una atencién mas humanizada y

colaborativa.

Numerosas enfermedades y discapacidades postnatales, tienen relacion directa
con el estrés sufrido en periodos prolongados de internacion y el cerebro

inmaduro.?’

La Unica forma en que los pacientes recién nacidos nos informan cémo se

encuentran es mediante la conducta: signos de estrés o signos de comodidad.

Se ha demostrado que incluso en ciclos extensos de suefio difuso ademas de
una posicion supina y otros estimulos ambientales estresantes producen efectos

negativos al neurodesarrollo.

2.4. CUIDADOS CENTRADOS EN EL DESARROLLO

Los cuidados centrados en el desarrollo son programas dirigidos a potenciar el
desarrollo de cada recién nacido que se encuentra en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales, a través de intervenciones adecuados acorde a las
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capacidades de cada nifio, enfocandose en el neurodesarrollo donde tanto los
profesionales a cargo como los padres forman una sola unidad encargada de
favorecer el desarrollo desde las primeras horas de vida, especialmente el
NIDCAP.10

Las intervenciones principalmente estdn encargadas de optimizar tanto el

macroambiente como microambiente.

2.5 NIDCAP

EINIDCAP se concentra en el cuidado, individualidad y respeto tanto del neonato
como de su familia, incluye observaciones al RN antes, durante y después de

los cuidados-2®

Este programa, incursionado por Dra. Als en los afios 80 y que continda
expandiéndose hoy en dia, pretende que los profesionales sanitarios mantengan

un control sobre los estimulos estresantes.?

"El objetivo de NIDCAP es prevenir la sobrecarga y el dolor sensorial inesperado

y aumentar la fuerza y la competencia" 16

Aunque en los afos 60 se logré solucionar varias amenazas a la supervivencia
de los neonatos prematuros, la atencion no era adecuada pues derivaba

consecuencias neuroldgicas en el desarrollo posterior.

El desarrollo neuronal intrauterino sucede velozmente mientras que el desarrollo
neuronal extrauterino es mucho mas lento; por esto, es significativo conocer la

edad gestacional del RN para definir el tipo de cuidados que se debe aplicar.

2.5.1Teoria Interactiva (Synactive theory)

La teoria “interactiva”, desarrollada por la Dra. Heidelise Als, postula que los RN
integran su propio desarrollo. Este desarrollo depende de su capacidad de
atencion-interacciéon, de su relacién con el medio ambiente y de quienes lo
atienden; sin embargo, a menor edad gestacional, menor capacidad de

defensa.l!
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La comunicacién persistente entre el organismo y el medio ambiente permite
reconocer la interaccion de varios subsistemas de funcionamiento dentro del
organismo. Estos subsistemas apoyan el funcionamiento fisioldgico, la actividad

motora y la organizacion de los estados.?®

Todos aquellos estimulos que no sean coherentes, invaden y alteran estos
subsistemas, mientras que los adecuados conservan e impulsan la integracion

funcional y el crecimiento del prematuro.

Para poder descifrar la conducta se debe apreciar cuatro subsistemas

jerarquizados:

e El subsistema nervioso autbnomo, encargado de la regulacion del
funcionamiento fisioldégico basico para subsistir, es el que gobierna. Es
predominante a menor edad gestacional, y repercute en el resto de los

subsistemas.
e El subsistema motor se exterioriza a través del tono, postura y actividad.

e El subsistema de los estados, categoriza el nivel de despertar del sistema

nervioso central, los estados de suefio-vigilia.

e El subsistema de atencion-interaccién se relaciona con la capacidad del

recién nacido de interactuar con el medio y mantenerse alerta.

20
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Sistema Valoracion Signos de estrés | Signos de
autorregulacion
Autonomico Incorpora las » Cambio de color | Color rosado
funciones fisiologicas ) , ) )
necesarias para la * Nauseas * Ritmo respiratorio
supervivencia. « Cambio de Ia regular
Los indicadores son: | frecuenciay el * Saturacion estable
color de !a plel,_ ritmo respiratorio * Frecuencia cardiaca
frecuencia cardiaca,
patrén respiratorio y « Cambio de la regular
actividad visceral. frecuencia cardiaca | * Funciones viscerales
* Descenso de la estables
saturacion
Motor Valora tono muscular, | Extension o Posicion flexionada o
movimiento, actividad | hipotonia de las recogida
y postura. extremidades.
) * Mano en la cara
Separacion de
los dedos, mano en | « Movimiento de la mano
posicion de ala
extension
. Boca abierta boca o mano en la boca
* Bostezos « Succionar
* Mueve los ojos,
sin mantener * Tono y postura
contacto visual relajados
* Lleva el cuerpo y
los brazos en
forma desordenada
* Movimientos
involuntarios
* Movimientos
continuos y
desorganizados
Atencion/ Capacidad del nifio * Boca abierta Succionar
Interaccion para interactuar * Bostezos * Sonreir
con el medio y * Mueve los ojos, * Mirar

ajustarse a los
cambios

sin mantener
contacto visual

Autorregulacién

Es la capacidad del recién nacido para ajustarse y mantener el
equilibrio durante su relacién con los cambios ambientales.?®
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2.5.2 Intervenciones de los cuidados centrados en el desarrollo dentro de
las UCIN para mejorar su condicién:

Dentro de los programas de Cuidados Centrados en el Desarrollo como el
NIDCAP podemos catalogar en dos grupos de intervencion: el macro-ambiente
donde actua la importancia del control del ruido y la luz y el microambiente en el
que se atiende el cuidado del posicionamiento, la promocién y apoyo de la
lactancia materna, el cuidado de los padres a los hijos, el abordaje del dolor entre

otros.

2.5.3 Cuidado del ambiente, ruido y luz.
RUIDO

La organizacion mundial de la salud (OMS) calcula que alrededor del 60% de las
pérdidas de audicidn en la nifiez pueden evitarse con la aplicaciéon de medidas

preventivas.

Entre las causas que contribuyen a la pérdida de audicién en el nifio (que
representa alrededor del 17%) podemos encontrar afecciones perinatales como
la prematuridad, bajo peso al nacer, falta de oxigeno, asfixia perinatal, ictericia
neonatal y la exposicion a la ruidosa maquinaria de la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales. 22

Las estrategias de prevencién se fundamentan principalmente en programas

como el NIDCAP que protejan la salud de la madre y del hijo.

La sociedad espafiola de neonatologia recomienda que el nivel de ruido no

supere los 40 dB. %!

Mientras que la Academia Americana de Pediatria (AAP) recomienda un nivel

maximo de ruido seguro de 45 dB de dia y 35 dB de noche. ?’

El ruido que podemos encontrar en las UCIN es una caracteristica ambiental
altamente negativa, que aumenta el ritmo cardiaco, respiratorio, produce

trastornos del suefio, problemas o discapacidad auditiva, asi como la
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disminucién en la saturacion de oxigeno y un impacto negativo en el desarrollo
del sistema nervioso, pudiendo ocasionar retrasos en el desarrollo de los
neonatos. 2423

Actualmente se ha identificado que el ruido no solo es perjudicial para los bebés,
sino que también para el personal y las familias de los prematuros ya que es

identificado como un factor estresante. 24

Algunas de las intervenciones ambientales que deberiamos tener en cuenta por
su efectividad para aminorar el ruido son: monitoreo continuo de niveles de
sonido para hacer un diagnostico sobre la contaminacion acustica
(decibelimetro), instalar pisos de vinilo blando, materiales de absorcién de sonido
en el techo, cerrar los pestillos de la incubadora en forma delicada, no apoyar
objetos ni golpear con los dedos, modular el tono de voz principalmente de las
conversaciones entre el personal, cubrir la incubadora con manta gruesa o
dispositivo adecuado para aislar ruidos y luz, bajar el volumen de las alarmas de
los equipos, colocar a los nifios mas delicados en el lugar mas tranquilo de la

sala. 2127

LUZ

Como se conoce, el desarrollado del sistema visual se da durante el dltimo
trimestre de la gestacion, concluyendo en la infancia, al producirse un nacimiento
prematuro este no se encuentra completamente desarrollado para lo cual se
deberia procurar mantener condiciones lo mas parecidas al vientre materno

hasta que la maduracion visual complete su periodo.

Se ha comprobado que las exposiciones continuas a altos niveles de luz pueden
ocasionar dafo en la retina, desarrollo alteraciones de los ritmos circadianos,
crecimiento deficiente ademas de resultados clinicos negativos como lo son las
alteraciones de los patrones de suefio, estrés y se lo ha asociado con el aumento
de la tasa metabdlica en los bebés prematuros, con un resultante pobre de

aumento de peso. 2326

La sociedad espafiola de neonatologia recomienda que la intensidad luminosa

se pueda adecuar entre 10 y 600 luxes. 2!
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Shogan y Schumann reportaron caidas rapidas de saturacion en grandes

prematuros al aumentar de manera repentina la iluminacion.?®

Por lo que se puede establecer que las reducciones de luz en la UCIN brindan
mayor estabilidad respiratoria, presion arterial estable, disminucion de frecuencia
cardiaca, mejor actividad motora, menor tiempo en asistencia respiratoria y
soporte de oxigeno. Sin olvidar que se debe respetar los ritmos circadianos que
desde gque se encontraba en el vientre lo tenia por ello la Academia Americana
de Pediatria recomendd introducir ciclos regulares de iluminacion

diurna/nocturna en las UCIN.

Una UCIN segura, adecuada y pensada en el beneficio del recién nacido debe
tener una atmosfera de confort, agradable tanto para el neonato como para sus
cuidadores, los niveles de iluminacién dentro de la unidad deberian cumplir con
el rango recomendados, si posee luz natural, utilizarla, la incubadora debe estar
cubierta con protectores de tela como la matelasse que no permitan el paso de

la luz ademas que disminuyen el ruido.

2.5.4 Posicionamiento, abordaje del dolor, método canguro y lactancia
materna.

Cuidado postural, posicionamiento y anidamiento.

Al presentarnos con un nacimiento prematuro el recién nacido no pasa por una
fase de flexibn maxima que se alcanza al completar la gestacion la cual se le
podria considerar la base para su desarrollo posterior, por lo tanto estos nifios
tienden a encontrarse en extensibn o0 en la posiciones andmalas que el
profesional a cargo lo coloco; pudiendo provocar modificaciones en la extension
y elasticidad de los musculos, asi como contracturas musculares; por lo antes
mencionado es sumamente importante colocar en contencion al cuerpo, a través
aditamentos externos “nidos”, proporcionando autocontrol, seguridad,

tranquilidad, una correcta postura corporal, movimiento y alineacion correcta.

Dentro de los nidos los prematuros deben estar con las extremidades

flexionadas, ayudando al encuentro en la linea media simulando el utero
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materno, gracias a su sistema musculo-esquelético tiene una alta plasticidad los

bebes se adaptan con facilidad a las posiciones. 2*

Un mal posicionamiento en la incubadora puede llevar a un retraso en el
desarrollo motor normal y a la aparicion de varias alteraciones como: Retraccion
y abduccion del hombro, deformidades craneales, aumento de la extension del
térax con arqueo del cuello y del dorso, hipertonia de los miembros inferiores,
aumento de la extensién del cuello, de preferencia para uno de los lados,

problemas en las caderas debido a la posicion “de rana”. 2’
Al posicionarlos correctamente encontramos grandes beneficios como:

Capacidad de autorregulacion, prevenir el estrés, llevar las manos a la linea
media, nocion del cuerpo en el espacio, flexion de extremidades, prevencion de
lesiones cutaneas y deformaciones 0Oseas, facilitacion del desarrollo visual y
auditivo.

Quien mejor maneja el cuidado postural no es quien cuenta con nidos fabricados,
sino quien ingenia la elaboracion de los mismos con el material que disponga en

la unidad.

La contencion del cuerpo es una medida que brinda la sensacion de calma,

autocontrol y seguridad; mejora la tolerancia al estrés.
e Posicién supina.

-Mas utilizada en cuidados criticos.

-Facilita los procedimientos.

-Ayuda a mantener fijos los catéteres o tubos endotraqueales.
-Permite visualizar mejor al RN.

-Mantiene los pies dentro del nido con las rodillas semiflexionadas.

Sin embargo, dificulta la flexién, facilita la extensién, y aumenta la incidencia de

apneas.
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e Posicion prona.

-Es la posicion mas comoda.

-Aporta a la flexion.

-Reduce la presién en diversas areas del cuerpo.

-Facilita el control cefalico.

-Favorece el vaciamiento géstrico.

-Disminuye el riesgo de aspiracion y reflujo gastroesofagico.

-Mejora la oxigenacion, la distribucién pulmonar de los gases es mas
homogénea

e Posicién decubito lateral

-Facilita las medidas de autoconsuelo (movimiento mano-boca, agarre,
juntar las manos)

-Posibilita la flexion activa de tronco y pelvis; le ayuda a mantenerse mas
acurrucado.

-Favorece la estimulacion auditiva y visual

-Proporciona la autorregulacion y la simetria al alternar sobre hemicuerpo
derecho e izquierdo.

-Durante la alimentacion por sonda, es el mas recomendado (lado

derecho)

Prevencion del dolor y estrés

A una serie de procedimientos profilacticos y complementarios se los denomina
analgesia no farmacoldgica el cual tiene como obijetivo reducir el dolor sin la
ingesta de medicamentos, se ha comprobado en varios estudios que los
neonatos sienten dolor, y debido a esta exposicion prematura de dolor trae
consigo diversas consecuencias a nivel cognitivo, al crecimiento y aprendizaje,

incluso llegando a ser causa del aumento de la morbilidad.?*

A pesar de conocer todas las consecuencias de no manejar adecuadamente el
dolor en los recién nacidos estos procedimientos estan lejos de ser 6ptimos, aun
cuando deberian ser un derecho humano esencial.
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Existen diversos mecanismos de analgesia no farmacolégica unas producen
liberacion de endorfinas, activacion de sistemas de neurolépticos y por ultimo los

que cumplen con la funcién de “distraer” en dolor de baja y media intensidad.

Las mas importantes son: sacarosa al 20 %, la succion no nutritiva,

amamantamiento durante el procedimiento, método madre canguro entre otros.

Sacarosa al 20%

Después de haber sido considerablemente evaluada se puede considerar que
su uso es efectivo y no nocivo para el control del dolor en los procedimientos,
aun no se ha determinado la dosis exacta ni para prematuros ni para nifios a
término, pero la dosis que méas ha sido valorada ha sido 0,2 cc de sacarosa al

20% dos minutos antes al procedimiento doloroso.!

Succidén no nutritiva.

Desde la semana 32 a 34 de gestacion existe una succion voluntaria y placentera

sin embargo cuando existe un nacimiento prematuro esta no esté perfeccionada.

Se recomienda estimular la succion no nutritiva en el seno materno o con
elementos externos desde los primeros dias del nacimiento prematuro; la
succién se caracteriza por series de movimientos de corta duraciéon y pausas
respetando el ritmo de cada nifo, teniendo en cuenta los niveles de saturany el
estado en general que se encuentre el neonato, se dan aproximadamente 2

succiones/seg.*

Método canguro contacto piel a piel.

El método madre canguro (MMC) es la atencidén a neonatos prematuros de forma
eficaz y facil de aplicar, se presenta como alternativa a los cuidados tradicionales
de la incubadora; es exteriorizado por primera vez por los doctores Rey y

Martinez en Bogota, Colombia. 2°
Aquellos que no presente dificultades o las haya superado, se encuentre en una

etapa de alimentacién y crecimiento son aptos para aplicar MMC, se debe
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colocar al RN prematuro entre los pechos desnudos de la madre, en forma
vertical de modo que se dé un contacto piel con piel que facilite seguridad,
estimulacion y amor, en caso de indisponibilidad de la madre podria suplir el

contacto con el padre u otro familiar. 22

Se precisa que las unidades neonatales se encuentren abiertas 24 h al dia para
el ingreso de los padres, para de esta forma facilitar el vinculo del apego y la
lactancia materna a través del método madre canguro, esta recomendada para
todos los nifilos estables mayores de 28 semanas hasta las 37 semanas o con

peso al nacer superior a 600 g y menor a 2500gr. 1921

Algunas de las indicaciones para implementar es no presentar ninguna patologia

y autonomia respiratoria.
Algunos de los beneficios que han sido comprobados cientificamente son:

e Objetivo similar al de la incubadora en cuanto al control térmico y
seguridad,

e Fomenta la lactancia materna,

¢ Humaniza la atencion favoreciendo en vinculo afectivo entre madre e hijo
gue normalmente se altera durante la estancia hospitalaria del RN, la
madre y la familia participan activamente en el cuidado del prematuro,

e Disminuye el riesgo de muerte en el RN ya sea por ayuno o enfriamiento
u otras causas prevenibles.

e Frente a infecciones es un agente protector,

e Acorta la duracion de la estancia

Con respecto al estado clinico general:

e Signos vitales mas estables

e Disminucién de las apneas

Mejora en la termorregulacién y desaparicion de la hipotermia

e Consumo sostenido y suficiente de oxigeno

Menor gasto energético,
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e Mejor calidad del suefio

e Estabilizacion hemodinamica

La OMS recomienda aplicar MMC 30 minutos al dia como promedio hasta

practicamente 24 horas al dia y desde unos pocos dias hasta varias semanas.

Leche materna

Se ha informado que el valor nutricional de la leche humana efecto a largo plazo
sobre la cognicion vy, por lo tanto, la promocién de la lactancia materna es una

parte esencial del cuidado del recién nacido.

También se ha demostrado que el cuidado piel a piel después del alta afecta
positivamente la lactancia materna, el crecimiento infantil, la satisfaccion
materna, y vincularse con el infante, asi como también ajustar el ambiente

hogarefio a las necesidades de un nifio recién nacido.?*

2.5.5 Interpretacion de las conductas del recién nacido.
» Conductas en extensién o difusas = estrés.

» Conductas en flexion o claras y definidas = autorregulacion.

Lograr el balance de los subsistemas, descifrando la conducta para una
aplicacion correcta de los cuidados, permite una organizacion que favorecera

su desarrollo.?”

Hoja de Observacion (ANEXO 1)
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2.6 EVIDENCIAS SOBRE ESTUDIOS ANTERIORES.

Se han realizado varios estudios sobre los CCD - NIDCAP en diversos paises a
nivel mundial, un reciente estudio denominado “Staff perceptions on Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP) during
its implementation in two Spanish neonatal units” realizado en las UCIN de
hospitales espafioles de nivel 1, el 12 de Octubre en Madrid y Vall d"Hebron en
Barcelona, publicado en 2016 donde se encontro que el 31% de las unidades
encuestadas disponia de medidas para controlar el ruido, el 72% controlaba la
intensidad luminica, el 75% utilizaba nidos para el mantenimiento de la flexién y

el 29% utilizaba la sacarosa como analgésico.

En Espafia se dispone de informacion acerca de la implantacion de los CCD
desde 1999.

Otro estudio denominado “Impacto de un curso de formacién sobre cuidados
centrados en el desarrollo (CCD) en los conocimientos y satisfaccion de los
trabajadores de las unidades neonatales: estudio multicéntrico” aplicado en 20
hospitales de la Comunidad de Madrid a un total de 560 profesionales,
encontrando que respecto a la restriccion del horario para padres en la UCIN el
82% respuestas fueron contestadas correctamente; al hablar del contacto piel a

piel (mama canguro ) se encontré 65% interrogantes correctas.

Ademas, podemos encontrar que utilizan diversas herramientas para medir la
aplicacion de los CCD, como es el estudio de Atun-Einy llevado a cabo en 24
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales en lIsrael y el de Montirosso

llevado a cabo en 25 UCIN en lItalia.®3

Otro estudio disponible, se llevé a cabo en el hospital Oviedo- Espafia y en San

Luis Potosi- México.1?
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2.7 APLICACION DEL CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LOS
CONOCIMIENTOS SOBRE LOS CUIDADOS CENTRADOS EN EL
DESARROLLO.

Administracion
e Consideraciones generales

Todos los profesionales de salud que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital José Carrasco Arteaga que desearon
contribuir con este proyecto de investigacion, previamente llenaron el

consentimiento informado, para continuar con el cuestionario sobre los CCD.

e Instrucciones de aplicacién y de puntuacién

a) Estructura del cuestionario

El cuestionario de evaluacion de los conocimientos sobre los cuidados centrados
en el desarrollo fue previamente aplicado por la Dra. Rocio Mosqueda Pefia en
su tesis doctoral denominada “Impacto de un curso de formacion sobre
cuidados centrados en el desarrollo (CCD) en los conocimientos y
satisfaccion de los trabajadores de las unidades neonatales: estudio
metacéntrico”, el cual fue validado al ser aplicado en 20 Hospitales de Madrid-
Espafia a 560 profesionales, dicho cuestionario esta conformado por 30
interrogantes de opcién multiple en la cual uno de los cinco enunciados es

correcto.
b) Tiempos de aplicaciéon

El tiempo que tomoé la aplicacién del cuestionario completo (30 item) para los
profesionales de salud de la UCIN del Hospital José Carrasco Arteaga fue de 35

a 40 minutos, en los diferentes turnos de trabajo en la mafiana, tarde y noche.
c) Puntuacién

Para aprobar el cuestionario sobre los CCD se necesita un minimo de 80% de

respuestas correctas, reprobando con menos del 80%.
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
3.1 OBJETIVO GENERAL

Medir el nivel de conocimiento de los profesionales del area de neonatologia del
“Hospital José Carrasco Arteaga” sobre el programa NIDCAP, en el cantén

Cuenca.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar los conocimientos sobre el programa NIDCAP a los profesionales de
salud del Hospital José Carrasco Arteaga (Cuestionario de evaluacion de los

conocimientos sobre los Cuidados Centrados en el Desarrollo)

- Relacionar los resultados segun las variables edad, sexo, tipo de profesion.

- Disefar y difundir un folleto sobre los beneficios del uso del programa NIDCAP
en el desarrollo del recién nacido a todos los profesionales de salud que se

encuentren a cargo de la UCIN en base a los resultados del cuestionario.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

Para desarrollar el presente trabajo de investigacion se utilizé el método

descriptivo. Con las siguientes caracteristicas.

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva, prospectivo.
4.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el Hospital “José Carrasco Arteaga” —IESS, ubicado en
las calles José Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino, Camino A Rayo

loma, en el canton Cuenca provincia del Azuay.

4.3 POBLACION DE ESTUDIO
4.3.1 UNIVERSO - MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo constituida por el total de profesionales de la
Salud que laboran en el area de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
José Carrasco Arteaga, debido a que 40 profesionales representan el universo,

se evalud a todos, haciendo innecesario el calculo de tamafio muestral.

4.4 UNIDAD DE OBSERVACION Y ANALISIS

Profesionales de salud que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital "José Carrasco Arteaga’, constituida por 7 Médicos, 3

Neonatologos, 25 enfermeras y 5 Licenciados en tecnologias médicas.
4.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
CRITERIOS DE INCLUSION

Personal del Hospital “José Carrasco Arteaga” que desearon formar parte del

estudio y firmaron el consentimiento informado.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Profesionales del Hospital “José Carrasco Arteaga” que no desearon participar

del estudio.
4.6 VARIABLES.

-Edad
-Profesionales de la Salud
-Sexo de los profesionales.

-Conocimientos sobre el programa NIDCAP

4.7 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS:

METODO

Se utilizé el método de la observacioén, en base a la aplicacién del "Cuestionario
de evaluacion de los conocimientos sobre los CCD” y la elaboracion del folleto

informativo sobre los beneficios del programa NIDCAP.
TECNICA

Se utilizo la técnica de evaluacion directa a los profesionales de salud motivo de
estudio mediante el cuestionario, el cual estd conformado por 30 items de opcion
multiple, todas las interrogantes contienen una solo respuesta correcta entre los
cuatro enunciados planteados en cada pregunta, dicho cuestionario se aprueba
con un minimo de 80% de respuestas correctas y se reprueba con menos de

80%, ademas se elabord un folleto informativo a través de ilustracion digital.

INSTRUMENTOS

Para registrar el nivel de conocimiento de los profesionales que laboran en el
Hospital José Carrasco Arteaga se document6 a traveés del “Cuestionario de
evaluacioén de los conocimientos sobre los CCD” (Anexo 2), aplicado por la Dra.
Rocio Mosqueda Pefia en su tesis doctoral denominado “Conocimientos y
percepciones de los profesionales sobre los cuidados centrados en el desarrollo
en las unidades de neonatologia”,> ademas del folleto con las principales teorias
sobre CCD- NIDCAP elaborado en el programa Corel Painter 2016.
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4.8 PROCEDIMIENTOS:

AUTORIZACION
e Se solicitd6 el permiso respectivo al Doctor Marco Rivera Ullauri
Coordinador General de Investigaciéon del Hospital “José Carrasco
Arteaga- IESS”, para la realizacién del proyecto de investigacion. (Anexo
3)

SUPERVISION

o Este trabajo de investigacion fue supervisado por la Mgst. Silvia
Sempértegui Ledn docente de la Universidad de Cuenca, directora del

proyecto de investigacion.

En el Hospital “José Carrasco Arteaga” se aplicé el cuestionario "Conocimientos
sobre los Cuidados Centrados en el Desarrollo” a los profesionales que laboran
en la UCIN en los diferentes turnos de la mafiana, tarde y noche, los cuales

tuvieron una duracién aproximada de 40 minutos por cada profesional.

Se disefid y difundié un folleto informativo de los beneficios del programa y en

especial sobre las falencias encontradas en dichos cuestionarios.

4.9. ANALISIS DE DATOS Y PLAN DE TABULACION:

Para el andlisis, tabulacién de datos y resultados se utiliz6 el programa IBM
SPSS Statistics 15.0.0 versién gratuita, realizando cuadros estadisticos de
porcentaje y frecuencia a todos los datos que aportd el presente trabajo de

investigacion.
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4.10 ASPECTOS ETICOS:

e La informacion obtenida en la investigacion fue exclusivamente para
uso practico, se guardé absoluta confidencialidad y se respet6 todas
las normas bioéticas.

e Se estableci6 un consentimiento informado a cada uno de los
profesionales.

e Todo el proyecto de investigacion tuvo la finalidad de brindar

resultados claros, concretos y transparentes.

CONSENTIMIENTO INFORMADO (ANEXO 4)

Se realiz6 un Consentimiento Informado, el cual dio a conocer a los profesionales
de salud que trabajan en el Hospital "José Carrasco Arteaga”, absolutamente
toda la informacién correspondiente a la finalidad el proyecto de investigacion
gue se llevé a cabo, consiguiendo su aprobacién mediante su firma para el uso

de los datos obtenidos.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS
5.1ANALISIS Y RESULTADOS

Se aplico el cuestionario a 40 profesionales de la salud que trabajan en la UCIN
del “Hospital José Carrasco Arteaga”, todos los datos fueron analizados, sin
embargo, se puede visualizar aquellos que tuvieron un mayor impacto en el
personal de la unidad, debido a la importancia del bienestar generado a los
recién nacidos y a la homogeneidad en los resultados, obteniendo los siguientes

resultados:

Compendio de resultados obtenidos mediante el Cuestionario de
evaluacion de los CCD aplicado en la UCIN del “Hospital José Carrasco

Arteaga”, Cuenca 2018.

tecnologia médica)

N %
20 — 30 afos 13 32.5%
Edad 31 - 40 afos 17 42.5%
41 - 50 afios 10 25.0%
Hombre 1 2.5%
Sexo
Mujer 39 97.5%
Unidad de Médico 7 17.5%
Cuidad
u a. 08 Neonatélogo/a 3 7.5%
L Intensivos Profesionales
Poblacion
Neonatales del de Salud Enfermero/a 25 62.5%
hospital “José
Carrasco Arteaga” Otros (Licenciados en 5 12.5%

Mas del 80% respuestas

4 10%
Conocimientos | correctas aprueban

sobre el

programa Menos del 80%

NIDCAP. respuestas correctas 36 90%

reprueban.
Fuente: Base de datos
Autora: Ariana Vintimilla C.
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Tabla 1

Compendio deresultados en porcentaje de respuestas correctas obtenidas
en el Cuestionario de evaluacion de los CCD, del total de profesionales,

aplicado en la UCIN del “Hospital José Carrasco Arteaga”, Cuenca 2018.

N° de profesionales de salud Porcentaje de respuestas correctas

4 80 % - 100%
8 60%
5 56%
3 53%
3 50%
2 46%
7 43%
4 40%
2 36%
1 33%
1 30%
40

Fuente: Base de datos
Autora: Ariana Vintimilla C.
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Tabla 2

Distribucion de todos los profesionales de la salud que laboran en la UCIN

del “Hospital José Carrasco Arteaga”, Cuenca 2018.

Profesion N Porcentaje
Médico 7 17,5
Neonatélogo/a 3 7,5
Enfermera/o 25 62,5
Ot,ro_s (Licenciados en Tecnologia 5 125
Médica)
Total 40 100,0

Fuente: Base de datos
Autora: Ariana Vintimilla C.

Interpretacion:

En la Unidad de Cuidados Intensivos trabajan 40 profesionales, entre los cuales
podemos observar que las enfermeras son las profesionales de salud que mayor
contacto tiene con los recién nacidos prematuros, a pesar de ello es muy
importante que todos los profesionales de la salud que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos conozcan sobre los Cuidados Centrados en el Desarrollo-

NIDCAP.
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Tabla 3

Distribucion de 40 Profesionales de Salud de la UCIN del “Hospital José
Carrasco Arteaga”, segun aprobacion del “Cuestionario de evaluacién de

los conocimientos sobre los CCD” y edad. Cuenca, 2018.

Resultado del cuestionario

Aprueban Reprueban Total
Edad n % n % N %
20 - 30 afios 2 5,0% 11 27,5% 13 32,5%
31 - 40 afios 1 2,5% 16 40,0% 17 42,5%
41 a 50 afos 1 2,5% 9 22,5% 10 25,0%
Total 4 10,0% 36 90,0% 40 100,0%

Fuente: Base de datos
Autora: Ariana Vintimilla C.

Interpretacion:

De los 40 profesionales que realizaron el cuestionario se observa que la mayor
cantidad de profesionales de salud se encuentran en el rango de 31- 40 afios,
se obtiene un resultado global del 10% de profesionales que dominan los
conocimientos sobre los Cuidados Centrados en el Desarrollo- NIDCAP,
alcanzando mas del 80% de puntuacién en dicho cuestionario; mientras que, el

90% de los profesionales tienen cierto conocimiento sobre los CCD.
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Distribuciéon de 40 Profesionales de Salud de la UCIN del “Hospital José

Carrasco Arteaga”, segun aprobacion del “Cuestionario de evaluaciéon de

los conocimientos sobre los CCD” y sexo. Cuenca, 2018.

Resultado del cuestionario

Aprueban Reprueban Total
Sexo " % N " N "
Hombre 0 0,0% 1 2,5% 1 2,5%
Mujer 4 10,0% 35 87,5% 39 97,5%
Total 4 10,0% 36 90,0% 40 100,0%

Fuente: Base de datos
Autora: Ariana Vintimilla C.

Interpretacion:

En la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “José Carrasco Arteaga”

encontramos que de los 40 profesionales de salud que laboran el 97,5 % son

mujeres, mientras que tan solo el 2,5% son hombres. En cuanto a la aprobacion

del cuestionario el 10% de profesionales de salud que dominan los

Conocimientos Centrados en el Desarrollo son mujeres.
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Tabla 5

Distribuciéon de 40 Profesionales de Salud de la UCIN del “Hospital José
Carrasco Arteaga”, segln aprobacion del Cuestionario de evaluacion de

los conocimientos sobre los CCD y profesion. Cuenca, 2018.

Resultado del cuestionario

Aprueban Reprueban Total
Profesion n % n % N %
Médico 3 7,5% 4 10,0% 7 17,5%
Neonatologo/a 1 2,5% 2 5,0% 3 7,5%
Enfermera/o 0 0,0% 25 62,5% 25 62,5%
Otros (Licenciados en
0,0% 5 12,5% 5 12,5%

Tecnologia Médica)

Total 4 10,0% 36 90,0% 40 100,0%

Fuente: Base de datos
Autora: Ariana Vintimilla C.

Interpretacion:

De los 40 profesionales de salud que respondieron al cuestionario, el 17,5% son
médicos de los cuales el 7,5% dominan el cuestionario sobre los Cuidados
Centrados en el Desarrollo, mientras que, el 90% de profesionales cumplen con
cierto conocimiento sobre el programa. Teniendo en cuenta que el objetivo
primordial es que tanto médicos, personal de enfermeria y todo el personal que
labora en la unidad conozcan sobre estos nuevos programas centrados en el

desarrollo de la poblacion mas vulnerable como son los nifios.
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Tabla 6

Conocimiento de 40 Profesionales de Salud respecto a la restriccién de
horario para padres en la UCIN, del “Cuestionario de evaluacion de los
conocimientos sobre los CCD” aplicado en el “Hospital José Carrasco

Arteaga”, Cuenca 2018.

Pregunta 2
Aprueban Reprueban Total
Profesion n % n % N %

Médico 6 15,0% 1 2,5% 7 17,5%
Neonat6logo/a 3 7,5% 0 0,0% 3 7,5%
Enfermera/o 6 15,0% 19 47,5% 25 62,5%
Otros (Licenciados en

0 0,0% 5 12,5% 5 12,5%
Tecnologia Médica)

Total 15 37,5% 25 62,5% 40 100,0%

Fuente: Base de datos
Autora: Ariana Vintimilla C.

Interpretacion:

De acuerdo a la interrogante planteada el 37.5% de los profesionales conocen
sobre la importancia de evitar la restriccion de horario en la UCIN, de los cuales
el 15% correspondieron tanto a médicos como enfermeras/os; mientras que, el

62.5% respondieron incorrectamente.
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Conocimiento de 40 Profesionales de Salud sobre medidas no

farmacoldgicas empleadas en la extraccion de talén, de acuerdo al

cuestionario de evaluacion de los conocimientos sobre los CCD, aplicado

en la UCIN del “Hospital José Carrasco Arteaga”, Cuenca 2018.

Pregunta 8
Aprueban Reprueban Total
Profesion n % n % N %

Médico 5 12,5% 2 5,0% 7 17,5%
Neonato6logo/a 3 7,5% 0 0,0% 3 7,5%
Enfermera/o 7 17,5% 18 45,0% 25 62,5%
Otros (Licenciados en

0 0,0% 5 12,5% 5 12,5%
Tecnologia Médica)

Total 15 37,5% 25 62,5% 40 100,0%

Fuente: Base de datos

Autora: Ariana Vintimilla C.

Interpretacion:

El 37.5% de los profesionales respondieron correctamente a la interrogante

sobre la medida no farmacol6gica (madre en canguro con succién no nutritiva

mas sacarosa), entre los cuales todos los neonatélogos de la UCIN conocen las

medidas no farmacol6gicas empleadas en la extraccion de talon.
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Tabla 8

Conocimiento de 40 Profesionales de Salud respecto a la relacion de la
madre y el RN al contacto piel con piel (método madre canguro), del
cuestionario aplicado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del

“Hospital José Carrasco Arteaga”, Cuenca 2018.

Pregunta 12

Aprueban Reprueban Total
Profesion n % n % N %

Médico 3 7,5% 4 10,0% 7 17,5%
Neonat6logo/a 2 5,0% 1 2,5% 3 7,5%
Enfermera/o 3 7,5% 22 55,0% 25 62,5%
Otros (Licenciados en

1 2,5% 4 10,0% 5 12,5%
Tecnologia Médica)

Total 9 22,5% 31 77,5% 40 100,0%

Fuente: Base de datos
Autora: Ariana Vintimilla C.

Interpretacion:

En la pregunta sobre el método madre canguro del cuestionario aplicado, el
22.5% de profesionales conocen los beneficios de colocar al recién nacido
inmediatamente tras el parto en el pecho de la madre, siendo el 7.5% tanto
enfermeras/os como médicos; mientras que el 77.5% de profesionales

respondieron incorrectamente la pregunta.
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Conocimiento de 40 Profesionales de Salud sobre los concejos de la OMS

y UNICEF sobre la alimentacion de prematuros, del cuestionario de

evaluacion de los CCD, aplicado en la UCIN del “Hospital José Carrasco

Arteaga”, Cuenca 2018.

Pregunta 15

Aprueban Reprueban Total
Profesion n % n % N %
Médico 4 10,0% 3 7,5% 7 17,5%
Neonatélogo/a 1 2,5% 2 5,0% 3 7,5%
Enfermera/o 9 22,5% 16 40,0% 25 62,5%
Otros (Licenciados en
1 2,5% 4 10,0% 5 12,5%
Tecnologia Médica)
Total 15 37,5% 25 62,5% 40 100,0%

Fuente: Base de datos
Autora: Ariana Vintimilla C.

Interpretacion:

De acuerdo a la interrogante planteada sobre los concejos de la OMS y UNICEF

sobre la alimentacion de prematuros el 37.5% de profesionales respondieron

correctamente, siendo el 22.5% enfermeras/os y el 10% médicos; a diferencia,

que el 62.5% respondieron incorrectamente la pregunta.
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Tabla 10
Conocimiento de 40 Profesionales de Salud respecto a las manipulaciones

repentinas e imprevistas a los RN ingresados en la UCIN, del cuestionario

aplicado en “Hospital José Carrasco Arteaga”, Cuenca 2018.

Pregunta 24
Aprueban Reprueban Total
Profesion n % n % N %

Médico 2 5,0% 5 12,5% 7 17,5%
Neonatélogo/a 1 2,5% 2 5,0% 3 7,5%
Enfermera/o 4 10,0% 21 52,5% 25 62,5%
Otros (Licenciados en
Tecnologia Médica) 0 0,0% 5 12,5% 5 12,5%

7 17,5% 33 82,5% 40 100,0%

Total

Fuente: Base de datos
Autora: Ariana Vintimilla C.

Interpretacion:

De acuerdo a la pregunta sobre la manipulacion adecuada hacia los recién
nacidos, el 17.5% respondieron correctamente, dentro de los cuales el 10%
fueron enfermeras/os y el 2.5% fueron neonatdlogos/as; mientras que, el 82.5%

no acertaron la respuesta correcta.
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Conocimiento de 40 Profesionales de Salud respecto al cuidado NIDCAP,

del cuestionario de evaluacion de los conocimientos sobre los Cuidados

Centrados en el Desarrollo aplicado en la UCIN del “Hospital José Carrasco

Arteaga”, Cuenca 2018.

Pregunta 29
Aprueban Reprueban Total
Profesion n % n % N Porcentaje

Médico 0 0.0% 7 17.5% 7 175
Neonatélogo/a 1 250 2 5.0% 3 75
Enfermera/o 8 20,0% 17 42 5% 25 62,5
Otros (Licenciados en
Tecnologia Médica) 4 10,0% 1 2.5% 5 12,5

13 32,5% 27 67,5% 40 100,0

Total

Fuente: Base de datos

Autora: Ariana Vintimilla C.

Interpretacion:

El 32.5% de los profesionales respondieron correctamente de acuerdo a la

interrogante planteada acerca de que todos los profesionales de salud pueden

aplicar NIDCAP, siendo el 20% enfermeras/os y el 2.5% neonat6logos; mientras

que el 67.5% respondieron incorrectamente.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

La revista médica “The Lancet” Unicef en el 2014 publico que una atencién médica
adecuada salvaria a la mayoria de los 2,9 millones de bebés que mueren por afio
en el primer mes de vida en todo el mundo, representando el 44% del total de la

tasa de mortalidad infantil, es decir de ninos menores de cinco afos.

Mickey Chopra, jefe de los programas globales de salud de Unicef manifesto:
"Concentrarse en el periodo crucial entre el parto y las primeras horas de vida
puede incrementar exponencialmente las probabilidades de supervivencia tanto

de la madre como del bebé"?2

La presente investigacion fue realizada en el Hospital “José Carrasco Arteaga”
(IESS-Cuenca), a todos los profesionales de la salud que laboran en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, en el cual se obtuvo el nivel de conocimiento

sobre programas centrados en el desarrollo- NIDCAP.

De acuerdo al estudio realizado en 20 hospitales de la comunidad de Madrid-
Espafia sobre los Cuidados Centrados en el Desarrollo, titulado “Impacto de un
curso de formacion sobre cuidados centrados en el desarrollo (CCD) en los
conocimientos y satisfaccién de los trabajadores de las unidades
neonatales: estudio multicéntrico”, el cual fue aplicado a 560 profesionales
se derivO como respuesta, respecto a la interrogante sobre la restriccion del
horario para los padres en la UCIN, hubieron 82% de aciertos, mientras que en
esta investigacion se encontré tan solo el 37,5 %; en la pregunta ocho que trata
sobre las medidas no farmacolégicas con efecto analgésico el 73%
corresponden a aciertos, asi mismo en esta investigacion, se encontrd tan solo

el 37,5% de respuestas correctas.®

Los Cuidados Centrados en el Desarrollo cuidan la relacién entre la madre y el
RN, mediante el contacto piel con piel, encontrando el 65% de aciertos en la

pregunta doce, por el contrario, en esta investigacion se obtuvo el 22,5%.

49
ARIANA MARCELA VINTIMILLA CORDERO



@ UNIVERSIDAD DE CUENCA
=

En la pregunta quince se postula que la alimentacion de los nifios prematuros es
la leche materna y como segunda opcion leche donada por otras madres
encontrando 62% de aciertos, a diferencia de las respuestas en la UCIN del
hospital IESS CUENCA en las que el 37,5% fueron correctas.

En relacion a la pregunta veinte y cuatro sobre las manipulaciones
experimentadas por los bebes ingresados en la UCIN el 46% conocen las
actuaciones que ayudaran a hacer mas llevadera la manipulacion, en
comparacion con el presente estudio que reveld que 17.5% del personal tiene

conocimiento.

Especificamente sobre el programa protocolizado NIDCAP el 73% responde
correctamente en las UCIN de Espafia, en contraste con la UCIN del Hospital
José Carrasco Arteaga en donde fue aplicado el cuestionario y tan solo el 32,5%

fueron acertadas.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En la presente investigacion se midié el nivel de conocimiento de los
profesionales del area de neonatologia del “Hospital José Carrasco
Arteaga” mediante el cuestionario denominado: “Cuestionario de
evaluacion de los conocimientos sobre los cuidados centrados en el
desarrollo” donde se encontré que el 10% respondié correctamente el
80% de las preguntas dominando el tema, mientras que el 90% no

cumplié con el 80% de respuestas correctas.

Al evaluar a los profesionales mediante el cuestionario sobre los cuidados
centrados en el desarrollo, dentro del 90% de los profesionales que
reprueba el cuestionario encontramos 8 profesionales conocen el 60%, 3
el 50% vy 4 el 40%.

Es importante enfatizar que el rango de edad predominante entre los
profesionales es de 31 a 40 afios representado por el 42.5%. (no se

encontré ningun profesional mayor a 50 afios.)

Del total de profesionales de salud que participaron en esta investigacion

participaron 97,5% de mujeres y 2,5% de hombres.

Un aspecto que se debe considerar es el numero de profesionales por
area gue trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital “José Carrasco Arteaga”; un gran porcentaje pertenece a
licenciadas en enfermeria un 62,5% y tan solo el 12, 5% son licenciados

en tecnologia médica.
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e El folleto entregado consta de los principales cuidados centrados en el
desarrollo NIDCAP, el mismo pretende que el personal de salud del area
de la UCIN tenga el conocimiento apropiado y sepa dar la utilidad
adecuada al mismo, ademas es prioritario compartir dicha informacion con
la mayor parte de profesionales y estudiantes que se encuentren en

contacto con recién nacidos prematuros o de alto riesgo.

RECOMENDACIONES

Es prioritario dar a conocer a todos los profesionales de salud la importancia de
implementar los Cuidados Centrados en el Desarrollo en la Unidad de Cuidados
Intensivos; puesto que, ademas de que cada profesional domine los
procedimientos en su area de especialidad, es importante que conozca sobre
nuevas tendencias del Cuidado del Desarrollo de los recién nacidos ingresados
en dicha area, con miras a evitar problemas en el futuro, mejorar el prondstico y

brindar un servicio integral.

El Unico centro de entrenamiento NIDCAP en Sudamérica se encuentra en
Argentina siendo imperioso la implementacion de programas de este tipo en el
resto de paises en el cual oferten cursos de cuarto nivel sobre estos programas
orientados a los cuidados del desarrollo en las escuelas de tecnologia médica y
enfermeria, al observar que los neonatélogos quienes han estudiado un cuarto

nivel aprueban el cuestionario.

Es primordial que las Estimuladoras Tempranas formen parte del equipo
multidisciplinario que labora en las UCIN. Respondiendo a las funciones de
cuidar de una mejor manera el crecimiento y desarrollo, de intervenir

adecuadamente en la modificacion del ambiente de la neonatologia cuando se
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presente cualquier sobre estimulo que pueda afectar al prematuro mediante

capacitaciones y mantener un seguimiento en el desarrollo de estos nifios.

Se deberian realizar campafas de concientizacion dirigido tanto a los
profesionales como a los padres de familia, con respecto a la importancia de un
adecuado cuidado en los primeros afios de vida por la gran capacidad de
plasticidad neuronal propia de los nifios a través del folleto informativo

entregado.
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CAPITULO VI
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESTIMULACION TEMPRANA EN SALUD
“Cuestionario de evaluacion de los conocimientos sobre los cuidados
centrados en el desarrollo”, validado por Dra. Rocio Mosqueda Pefia.

Sexo: Hombre q O3 Mujer (2) 3
Edad: 20 - 30 afios (1) 31- 40 afios (2) [ 41-50 afios (3) CJ mayor 50 []
afos (4)

Profesion: Medico (1)J neonatélogo (2)Jenfermera/o (3)] otro [J
(tecnologias médicas 4)

Resultados del cuestionario: Mas del 80%(1) menos del 80%(2)

1- Cuél de las siguientes respuestas es verdadera en relacion con las
Unidades Neonatales de puertas abiertas:

a) Se refiere a aquellas Unidades en las que se permite la entrada libre a los
padres la mayor parte del dia.

b) Se refiere a aquellas Unidades en las que se permite la entrada libre a uno
de los dos padres.

c) No se recomienda la visita de hermanos y abuelos porque aumenta el estrés
familiar.

d) Espafia es uno de los paises europeos que cuenta con mayor numero de
Unidades Neonatales de puertas abiertas.

e) La entrada libre a los padres favorece el desarrollo del vinculo.

2- Respecto alarestriccidén de horario para los padres en las Unidades
Neonatales, sefiale cual es verdadera:

a) La separacion del recién nacido y sus padres ha demostrado beneficios para
el neurodesarrollo del bebé.

b) En los afios 70, se comenz0 a valorar el sufrimiento que suponia para
los padres el estar separados de sus hijos.

c) Es mejor no permitir la entrada de los padres durante el pase médico y los

cambios de turno del personal de la Unidad.
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d) La presencia de los padres supone un aumento de la carga de trabajo para
el personal.
e) El doctor Tarnier a finales del XIX desarroll6 la incubadora, pero no se vio

repercusion en la mortalidad de los prematuros.

3- Sefnale la falsa entre las siguientes afirmaciones:

a) La entrada libre de los padres no aumenta la incidencia de infeccion
nosocomial.

b) El problema de espacio en las Unidades Neonatales puede justificar la
restriccién de las visitas de los padres.

c) Los horarios estrictos de visita de los padres a sus hijos pueden generar
sentimientos negativos.

d) El lavado de manos del personal sanitario ha demostrado ser una medida
eficaz en la prevencion de la transmision de la infeccién nosocomial.

e) La entrada de los hermanos a las unidades neonatales debe restringirse a

situaciones muy especiales.

4- Una fuerza de la recomendacion A significa que:

a) La evidencia disponible es conflictiva y no permite hacer recomendaciones a
favor o en contra de la intervencion clinica.

b) Existe moderada evidencia para recomendar la intervencion clinica.

c) Existe buena evidencia para recomendar en contra de la intervencion clinica
que se esté estudiando.

d) Existe buena evidencia para recomendar la intervencién clinica que se

esté estudiando.

e) Ninguna es cierta.

5- ¢, Cudl o cudles de los siguientes hechos tiene menor fuerza de
recomendacion respecto al cuidado canguro?:

a) Fomenta el vinculo.

b) Promueve la lactancia materna a distintos niveles.

c) Madura el suefio.

d) Evita las hipoglucemias.

e) Tiene efecto analgésico
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6- Respecto al dolor del recién nacido. Sefale la respuesta correcta.

a) Las vias inhibitorias del dolor estdn maduras y les ayudan a tolerarlo mejor
b) No sienten dolor porque tienen su SNC aun inmaduro.

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

d) Si sienten dolor pero no influye en su desarrollo, es como si lo olvidaran muy
rapido.

e) Si sienten dolor y sufren sus consecuencias ya que su sistema

nociceptivo esta formado a partir de la 20 semana de gestacion.

7- ¢ Qué alteraciones a largo plazo puede provocar la exposicion al
dolor?:

a) Alteraciones en las articulaciones

b) Alteraciones del vinculo.

c) Alteraciones cognitivas, del aprendizaje y la conducta.

d) Alteraciones en la tolerancia del dolor.

e) c y d son ciertas.

8- ¢ Qué medidas no farmacoldgicas emplearias para una analitica no
urgente de extraccion de talon y que ha demostrado tener mejor efecto
analgésico?

a) Sacarosa oral previo a la puncion.

b) Madre en canguro con succién no nutritiva mas sacarosa.

) Succion no nutritiva.

d) Succién no nutritiva mas sacarosa.

e) Sacarosa oral tras la puncion.

9- En relacion con los errores en la practica clinica, sefiale la respuesta
verdadera:

a) Los errores mas frecuentes son en los procedimientos quirdrgicos.

b) Los errores mas frecuentes estan relacionados con la infeccidon nosocomial.
c) Los errores mas frecuentes son los relacionados con la medicacion.
d) Los errores mas frecuentes estan relacionados con la identificacion del

paciente.
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e) Los errores mas frecuentes estan relacionados con los diagndsticos.

10- La mejor forma de abordar los errores/ incidentes en un Servicio es:
a) Estableciendo un analisis constructivo del error, detectando los fallos del
sistema.

b) Estableciendo sistemas de comunicacién anonimos y voluntarios.

¢) Involucrando a los padres de forma activa en esta faceta.

d) Conociendo los errores mas frecuentes y asi poder establecer medidas
preventivas.

e) Todas las anteriores son ciertas.

11- ¢ Cudl de los siguientes enunciados es falso?

a) La mal posicién de los tubos endotraqueales se considera un efecto-
incidencia adverso.

b) La infeccion nosocomial no se considera un efecto-incidencia adverso.
c) Los sistemas de prescripcion electrénica ayudan a la seguridad relacionada
con la medicacion.

d) Los profesionales debemos favorecer que los padres tengan todo el
conocimiento de la medicacién que recibe su hijo y de sus procedimientos
diagnésticos colaborando asi en la seguridad del nifio.

e) Los sistemas de doble firma de enfermeria en las medicaciones de alto

riesgo han demostrado gran efectividad en la disminucion de errores.

12- En relacion con la madre y el RN colocados en contacto piel con piel
inmediatamente tras el parto, sefiale la afirmacion falsa:

a. El recién nacido llora durante menos tiempo comparado con aquéllos
colocados en una cuna o incubadora.

b. El recién nacido tiene una temperatura, frecuencia cardiaca,
respiratoria y oxigenacion estables, pero tiene mayor riesgo de
hipoglucemia.

c. Se produce una liberacion de oxitocina en la madre.

d. El estimulo vagal producido en la madre produce una vasodilatacion en la
zona del pecho materno.

e. Son ciertas a 'y C.
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13- En relacion con el contacto precoz entre la madre y el RN tras el parto
sefiale la verdadera:

a) Es igual de efectivo si separamos al recién nacido inmediatamente tras el
parto para adjudicar el apgar y realizar las medidas profilacticas (vitamina K,
aureomicina ocular, vacuna VHB).

b) Si la madre se encuentra inestable, el padre puede realizar cuidado en
contacto piel con piel siendo beneficioso para ambos.

c) Los partos instrumentales suponen una contraindicacion.

d) No tiene beneficios en los recién nacidos por ceséarea.

e) Esta aun poco estudiado y no se dispone de suficiente evidencia cientifica

para recomendarlo.

14- Sefiale la respuesta falsa entre las siguientes:

a) Las dos primeras horas de vida del recién nacido se denominan periodo
sensible.

b) Este periodo sensible es 6ptimo para el establecimiento de una adecuada
interaccién madre-hijo.

c) Los recién nacidos no tienen desarrollado aun el sentido del olfato al
nacimiento.

d) El contacto precoz piel con piel tras el nacimiento favorece el enganche al
pecho y el éxito de la lactancia materna.

e) ay d son ciertas.

15- La OMS y UNICEF aconsejan para la alimentacion de los nifios
prematuros la leche maternay como segunda opcion leche donada por
otras madres.

a) Solo si las donantes son familiares del nifio receptor

b) Sdlo si las otras madres son seleccionadas y su leche es hervida

c) Solo si las otras madres son seleccionadas y su leche se pasteurizada
d) Solo aconsejan leche materna y como segunda opcion férmula para
prematuros

e) Solo si las donantes son de la misma raza y su leche se pasteurizada
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16- ¢ Cuédl de las siguientes afirmaciones es cierta respecto a los
beneficios probados de la leche donada y pasteurizada?

a. Mayor ganancia ponderal

b. Menor enterocolitis necrosante

c. Menor ictericia neonatal

d. Menor frecuencia de ductus arterioso persistente

e. Menor frecuencia de retinopatia del prematuro

17- Que afirmacidon no es ciertarespecto a los bancos de leche.

a) Hay poco acuerdo en los protocolos que utilizan los distintos bancos de
leche.

b) Los bancos de leche estan empezando a resurgir de nuevo en el siglo XXI.
c) La leche donada se puede adaptar a las necesidades de cada nifio.

d) Los bancos de leche suponen una inversién econémica muy
importante y elevan el coste de la atencion neonatal aunque tienen otros
beneficios.

e) La mayoria de las donaciones de leche en la mayoria de los bancos del

mundo son altruistas.

18- Laleche se considera:

a) Inmunoreguladora proinflamatoria

b) Inmunoreguladora antiinflamatoria

c) Fluido estéril si se extrae en buenas condiciones
d) Alimento poco nutritivo pero inmune

e) De igual valor que la leche donada

19- La succidon no nutritiva del pecho:

a) Se hace a partir de las 35 semanas de gestacion

b) Se hace 1 vez por turno para no agotar al bebé

c) Se inicia a cualquier edad gestacional cuando el bebé decide y siempre
gue la madre lo facilite

d) Primero es mejor la succion del chupete y después del pecho

e) Ninguna es cierta.
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20- Para establecer una mejor extraccion de leche se recomienda:
a) iniciar la extraccién cuando se produzca la subida de leche

b) Extraer leche cuando la madre sienta llenos los pechos

c) Extracciones prolongadas hasta que se vacie totalmente el pecho
d) Extracciones frecuentes y regulares

e) Ofrecer informacién escrita y dejar que la madre decida

21- En relacion con el ruido en las Unidades Neonatales:

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

b) A partir de las 24 semanas de gestacion, los ruidos ya afectan la conducta.
¢) Los niveles de ruido recomendados por la Academia Americana de Pediatria
son <45 dB (10 — 55 dB) con un maximo de 65-70 dB, s6lo de forma transitoria.
d) Su disminucién evita aumentos de presion intracraneal e hipoxemia y
protege del estrés.

e) Todas son ciertas.

22- Respecto al desarrollo del sistema visual:

a) Es el ultimo sentido en desarrollarse y por tanto es el sentido menos maduro
al nacimiento del nifio término.

b) Su desarrollo precisa de estimulos exégenos y enddgenos.

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

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

e) El sistema visual de los prematuros se adapta rapidamente a las altas
intensidades de luz de los cuidados intensivos.

23- En relacion alaluz, es falso que:

a) La unidad de medida son los lux.

b) Los niveles recomendados son de 1-60 lux en la cuna o incubadora,
independientemente de la edad gestacional.

c) Para la preparacion de la medicacion se recomiendan 500 lux.
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d) No hay relacion entre en nivel de luz y la ROP.

e) Se recomienda favorecer el ritmo circadiano a los >32 semanas.

24- Las manipulaciones experimentadas por los bebes ingresados en la
UCIN les resultan frecuentemente repentinas e imprevisibles, ¢qué
actuaciones no ayudarian a hacer mas llevadera la manipulacion?

a) Acercarse y preparar al nifio antes del cambio postural, dejando nuestras
manos quietas sobre el nifio, hablandole suavemente, envolviéndole...

b) Los cambios seran desde la posicion prono a la lateral y desde la lateral a la
supino, evitando los giros de 180°

c) Evitar los cambios posturales en todas las manipulaciones seriadas. Valorar
la necesidad individualmente

d) Pasar por la posicion de prono; es la que mejor se tolera y por tanto las
manipulaciones deberian hacerse en prono.

e) Intentar hacer todas las manipulaciones entre dos cuidadores.

25- Una postura contenida y confortable permite:

a) Mejorar la estabilidad fisiol6gica y menor consumo de energia

b) Una mayor hiperextensién de cuello y retraccién escapular

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

e) Todas son ciertas

26- ¢ Cuales son las principales ventajas que aporta al nifio la posicién
lateral?

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

b) Favorece la flexion y le ayuda a mantenerse mas acurrucado

c) Favorece la estimulacién auditiva y visual

d) Favorece la autorregulacion y la simetria.

e) Todas son ciertas.

27. Respecto a la Teoria Sinactiva sefiale la afirmacion falsa:
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a) Divide al nifio en varios subsistemas (autonémico, motor, estado, atencion y
autorregulacion)

b) Los subsistemas de los nifios no se alteran a lo largo del ingreso.

c) Los subsistemas estan interrelacionados entre si.

d) Los subsistemas expresan el estado del nifio

e) El estrés altera todos los subsistemas.

28. La conducta organizada del nifio NO incluye:
a) Ceno fruncido, cara en “uh”.

b) Cara abierta.

c) Esfuerzo y éxito en plegar el tronco en flexién.

d) Aproximar la mano a la boca.

e) Extensién de los dedos de manos y pies

29- Respecto al cuidado NIDCAP una de las siguientes afirmaciones es
falsa:

a) Mayor satisfaccion de los profesionales.

b) La valoracion de las observaciones conllevan modificaciones ambientales.
c) Solo enfermeras certificadas pueden aplicar el cuidado NIDCAP.

d) El cuidado NIDCAP induce cambios en las Resonancias Magnéticas
cerebrales de los nifios.

e) El cuidado NIDCAP es una forma protocolizada y particular de aplicar los
cuidados centrados en el desarrollo.

30- Respecto a la maduracién cerebral, sefialar la afirmacidn correcta:

a) Los cerebros de los nifios prematuros por el impacto ambiental que sufren
tienen un periodo de inactividad.

b) Las espinas dendriticas de los mamiferos al nacer apenas demuestran
actividad.

c) Ramén y Cajal ya sugirié el impacto del ambiente en la maduracién
cerebral y en la calidad de las conexiones.

d) En los nifios muy prematuros se producen 1000 nuevas sinapsis al dia.

e) Los niflos prematuros tiene plasticidad cerebral que quiere decir que pueden

aparecer neuronas que sustituyan a las dafadas
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
descte 1857

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROFESIONAL

Yo, Ariana Vintimilla Cordero con C.I 0107126708 estudiante egresada de la
Carrera de Estimulacion Temprana en Salud de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Cuenca, me dirijo a Ud. por medio de la presente para
informarle Sr/Sra. Profesional que dentro de la Institucion en la que usted labora
se llevaré a cabo la aplicacién de un cuestionario para la ejecucion de mi trabajo
de investigacion titulada: “Conocimiento de los profesionales sobre el
programa NIDCAP (cuidado individualizado y evaluacion del desarrollo del
recién nacido) Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
José Carrasco Arteaga - 2018.”

Este estudio consiste en la aplicacibn de un cuestionario a todos los
profesionales que laboren en las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatales, el
cual servira para evidenciar el nivel de conocimientos sobre el programa
NIDCAP, el mismo que tiene una duracion de 40 minutos. Este cuestionario no
presenta ningun riesgo para los profesionales y en base a los resultados que se
obtengan se realizara un folleto informativo el mismo que seré entregada a la
institucion.

La informacidén proporcionada por ustedes, sera utilizada Unicamente para
cumplir los objetivos de la investigacién y seran absolutamente confidencial a la
gue solo la investigadora y la institucion podra acceder.

Este trabajo permite conocer el nivel de conocimiento sobre los programas
centrados en el desarrollo (NIDCAP) ya que con esto se podria cuidar el
desarrollo integral de los nifios y nifas.

Procedimientos

el a participacion es totalmente voluntaria, sin embargo, puede considerar su
retiro si lo creyera conveniente.

eEl programa no tendra ningun costo para los participantes, no recibiran
contribuciéon econdémica y no implica ningan riesgo para los y las profesionales.

He sido informada/o en su totalidad del objetivo del estudio
| (0 T TP P P PP PPPPTRR Libremente y sin ninguna
presién, acepto ser participe en este estudio. Estoy de acuerdo con la
informacion que he recibido.
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Anexo 5: Operacionalizacion de las variables.

Nombre de la o ) » )
' Definicion Dimensiéon | Indicador Escala
variable
20 -30 an
Cédula  de anos
Tiempo transcurrido | Tiempo  en identidad 31-40 afios
Edad desde el nacimiento a la | afios y
actualidad meses. Partida de | 41- 50 afios
nacimiento
Conjunto de las
peculiaridades
diferencia  fisica y Cedula  de | Hombre
Sexo sexo ) .
conducta que identidad. Mujer
caracterizan a los
individuos.
Médico
Neonatdlogo
Profesionales de Empleo, facultad u Tipo de
oficio ue alguien Titulo
la Salud _ q 9 actividad g Enfermera
ejerce y por el que . adquirido.
. .., | que realiza. Otro(Licenciados
percibe una retribucion
en  Tecnologia
médica)
C imient Conjunto de C imient | ¢ PREGUNTA
onocimientos . . onocimient | ¢,
informacion -Aprobado 80%.
sobre el | q g 0os sobre el | S DEL
almacenada mediante -
programa | o | programa CUESTIONA Reprobado
a experiencia o e 0
NIDCAP pert NIDCAP | RIO? menos del 80%.
aprendizaje.
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Anexo 6: Folleto sobre los Cuidados Centrados en el Desarrollo.

Cuidados Centrados
en el Desarrollo.

(NIDCAP)

Proyecto de investigacion previo a la obtencion del Titulo
de Licenciada en Estimulacion Temprana en Salud
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¢Que son los cuidados centrados en el desarrollo?

Los cuidados centrados en el desamollo son progroma dirigidos a potenciar el
desamollo de cada recien nacido que se encuentra en lo Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, a fraves de intervenciones adecuados acorde a las
capacidades de cada nifo, enfoncandose en el neurodesarrollo donde tanto los
profesionales a cargo como los padres forman una sola unidad encargada de
fovorecer el desarrollo desde las primeras horas de vida,

Las intervenciones principalmente estan encargadas de opfimizar tanto el

macro- ambiente como micro-ambiente, como son las luces, ruidos y postura.

Que es el NIDCAP.

El programa de Cuidado Individualizado y Evaluacién del Desarrollo del Recién
nacido con sus siglas en inglés NIDCAP, creado por la Dra. Heidelise Als en la década
de los 80, se encarga de tratar de forma individualizada la estabilidad y metas de
cada recien nacido, apoyando a las familias y al personal a cargo.

El principal componente de cuidado es la observacion directa a los nifos en su
ambiente de cuidado dentro de la UCIN, pudiendo interpretar las conductas como
relgjadas o como estrés o incomodidad, delineando un plan de intervenciones
centradas en el cuidado del desarrolio.

"Bl objetivo de NIDCAP es prevenir la sobrecarga y el dolor sensorial inesperado y
aumentar la fuerza y la competencia” (Als, 2004

Teoria interactiva (synactive theory)

La teoria “interactiva” la cual fue desanollada por la Dra. Heidelise Als, postula que
los RN integran su propio desarrolio y el mismo esta dado por su capacidad de
atencién-interaccion, su relacion con el medio ambiente y quienes lo atienden, sin
embargo, a menor edad gestacional, menor capacidad de defensa.
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Sistemas de intervencion

L DATOS CURIOSOS

autorregulacion
Autonémico Incorpora las = Cambio de Color rosado
fru_nciorye; color « Ritmo respiratorio Sabias que desde los aitos 70 se comenzé a valorar el sufrimiento que suponia
necesarios parala | * NOUsESs reguiar para los padres el estar separados de sus hijos, por lo que se recomienda unidades
supervivencia. = Cambio de la * Saturacion estable 2
wecuenciay &l neonatales de puertas abiertas.
Los indicadores son:  Frecuencia
color de la piel, ritmo respratorio | cardioca regular
Focuanci o El problema de espacio en las Unidades Neonatales NO
condioca, palith * Cambio de la * Funciones viscerales
respiatorio y $acuench aicties justifica la restriccion de la visita de los padres.
5 P cardiaca
ocfividod visceral.
* Descenso de la
saturacion
Motor Valora tono Extension o Posicion flexionada o
muscular, hipotonia de las | recogida
‘movimiento, extremidades.

* M
acfividad y postura. | Separacion de o e

los dedos, mano
en posicion de
extension

* Movimiento de la
mano ala

boca o manc enla
boca

* Boca abierta
* Succionor

* Bostezos < Toroy postura

* Mueve los ojos. | relajados
sin mantener
contacto visual

* Ueva el cuerpo
¥ los brazos en
forma
desordenada

* Movimientos
involuntarios

« Movimientos
confinuos y
desorganizados
‘Afencion/ Capacidad del nino | = Boca abieria | Succionar
para inferactuar

« Bostezos « Sonveir
con el medio y
Avlorregulacié | £ 1 Copocidad Gel (ecien nocido para Gjustane y mantener &l
n equilibrio en relacion con los cambios ambientales.

—

Cuidado del ambiente, ruido y luz.

RUIDO
| INTERVENCIONES DE LOS CUIDADOS CENTRADOS EN EL La organizacién mundial de la salud (OMS) calcula que alrededor del 60% de las
DESARROLLO DENTRO DE LAS UCIN PARA MEJORAR SU pérdidas de audicién en la nifiez se podrian evitar con medidas de prevencion.
CONDICION:
Entre las causas que confribuyen a la pérdida de audicion en el nifio que representa
Dentro de los programas de Cuidados Centrados en el Desarrolio como lo es el del 17% podi 1\ ar i i como la turidad

NIDCAP podemos catalogar en dos grupos de intervencion, el macroambiente
donde actia la importancia del control del ruido y la luz, mientras que en el

microambiente debemos tener en cuenta el cuidado del posicionamiento, la un nivel maximo de ruido seguro de 45 dB de dia y 35 dB
promocién y apoyo de la lactancia materna, el cuidado de los padres a los hijos, el

Academia Americana de Pediatria (AAP) recomienda

: de noche.
abordaje del dolor entre otros.

El sistema audifivo comienza a desarroliarse antes que la vista. a partir de las 24

S\ semanas de gestacion, los ruidos ya afectan la conducta.
/
S

El control del ruido evita aumentos de presion infracraneal y protege del estrés.

e OODO
o
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Cuidad: L |, posici i [ y id: i i
Luz o
La contencién del cuerpo es una medida que brinda la sensacién de calma,
Se ha comprobodo que las exposiciones confinuas a altos niveles de uz pueden ¥ i mejora la ia ol estrés.
ocosionar dofo en lo refina. desarolio alteraciones de los fitmos circodianos.
crecimiento deficiente ademas de resultados clinicos negativos como lo son las .« Posicién supina.
alteraciones de los patrones de suefo, estrés y se lo ha asociado con el aumento de
s Sicren loatiebis -Més utiizada en cuidados crificos.
La iedad espafiola de gi ienda que la -Facilita los procedimientos.
i lumis se pueda entre 10 y 400 luxes. -Ayuda a mantener fijos los catéteres o tubos endotraqueales.

-Permite visualizar mejor al RN.
-Mantiene los pies dentro del nido con las rodilas semifiexionados.

Sabias que:
Respecto ol desarrolo del sistema visuak: Sin embargo, dificulta la flexién, fociiito la extensién, y aumenta la incidencia de
Los pdrpados estdn fusionodos hasta las 24-25 semanas de edad gestacional y el apneas.

mecanismo primario de proteccion son los conos y bastones.

- Posicion decubito lateral

-Facilita los medidas de aut selo (1 imig boca, agarre,
juntar las manos)

-Posibilita lo flexién octiva de tronco y peivis; le oyuda o montenerse mds
acurrucado.

-Favorece la estimulacién auditiva y visual
-Proporciona la autorregulacién y la simetria al alfernar sobre hemicuerpo
derecho e izquierdo.

-Durante la dlimentacién por sonda, es el mas recomendado (lado

derecho)

— —

« Posicién prona. El método madre canguro

Promueve la lactancia materna a distintos niveles, fomenta el vinculo, fiene efecto
analgésico, madura el suefio, ademas el contacto piel con piel inmediatamente fras el parto

_Es la posicion mas comoda. ayuda al recién nacido a mantener la temperatura, frecuencia cardiaca, respiratoria y

-Aporta a ka flexién.
-Reduce la presion en diversas areas del cuerpo.

oxigenacion estable.

_Faciita el control cefélico. Si la madre se encuentra inestable, el padre puede realizar cuidado en contacto piel con piel

-Favorece el vaciamiento gastrico. siendo beneficioso para ambos.
-Disminuye el riesgo de aspiracion y reflujo gastroesofagico. Sabias que: la medida no farmacolégica que tienen mejor efecto analgésico es:

-Mejora la oxigenacién, la distribucion pulmonar de los gases es mas homogénea Madre en canguro con succién no nutritiva mas sacarosa
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Las manipulaciones

Para logror manipulaciones adecuados a los recién nacidos se debe acercarse y preporar ol nino

ontes del cambio postural. dejando nuestras manos quietas sobre el nifo, hablandole
ié lar idad individual.

Los cambios seran desde lo posicion prono a la lateral y desde la lateral a la supino, evitando los
giros de 180°

¢Los recién nacidos sientes dolor?

Si sienten dolor y sufren sus consecuencias ya que su sistema nociceptivo esté formado a portir de
la 20 semana de gestocion.

La exposicién al dolor puede provocar aiferaciones a largo plazo de fipo cognifivas, del
aprendizaje. de la conducta. ademds de alferaciones en ka tolerancia del dolor.

: nid
FEDERATION
INTERNATIONAL
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