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RESUMEN

Introduccion: Los cuidados centrados en el neuro-
desarrollo del recién nacido prematuro (RNPT) por
el profesional de enfermeria encargado de su aten-
cion, permiten la atencion integral y estandarizada.
La capacitacidn por medio del microaprendizaje, taller
practico y evaluacién objetiva, permite reforzar los
conocimientos y propiciar mayor interés por el profe-

sional. El objetivo fue identificar el efecto del taller y
microaprendizaje en profesionales de enfermeria so-
bre el modelo de atencidon multimodal centrado en el
neurodesarrollo del RNPT.

Poblacién y métodos: Estudio de intervencidn educa-
tiva tipo taller practico con microaprendizaje y evalua-
cién objetiva. Se incluyeron enfermeros que laboran
en los servicios de neonatologia y se realizé estudio
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de sombra mediante la “Lista de chequeo para medir
el nivel de aplicacién de los cuidados centrados en el
neurodesarrollo del prematuro”, posteriormente se
aplicé la intervencion microaprendizaje sobre los cui-
dados del neurodesarrollo y al final se aplicd nueva-
mente la lista de cotejo.

Resultados: Se analizaron 80 profesionales de enfer-
meria, mediana de edad de 30 (28-34) afos, 72,5 %
del sexo femenino. En la evaluacién basal de conoci-
mientos predomind el nivel medio (42,5 %) y poste-
rior a la intervencién educativa se incrementé a nivel
alto (88,75 %), p<0,001, y la dimensidn de los cuidados
centrados en la familia resulté con mayor incremento
en el niumero de aciertos (91,25 %), p = 0,02.

Conclusiones: La aplicacion de una intervencién edu-
cativa en los profesionales de enfermeria encargados
de la atencion del RNPT mostré efecto positivo sobre
el nivel de conocimientos del modelo de atencién
multimodal en los cuidados centrados en el neuro-
desarrollo.

Palabras clave: recién nacido prematuro; trastornos
del neurodesarrollo; enfermeria; educacion.

ABSTRACT

Introduction: Care focused on the preterm infant neu-
rodevelopment by the nursing professional in charge
of their care, allows for comprehensive and standar-
dized care. Training through microlearning, practical
workshops and objective evaluation allows knowledge
to be reinforced, fostering greater interest on the part
of the professional. The objective was to identify the
effect of the workshop and microlearning on nursing
professionals regarding the multimodal care model fo-
cused on the preterm infant neurodevelopment.

Population and methods: A practical workshop-type
educational intervention study with microlearning and
objective evaluation. Nurses working in neonatal ser-
vices were included and a shadow study was carried
out using the “Checklist to measure the level of appli-
cation of care focused on the neurodevelopment of
premature babies”. Subsequently, the microlearning
intervention on neurodevelopmental care was applied
and at the end, the checklist was applied again.

Results: A total of 80 nursing professionals were analy-
zed, with a median age of 30 (28-34) years, 72.5% fe-
male. In the baseline assessment of knowledge, the
intermediate level predominated (42.5%) and after
the educational intervention it increased to a high le-
vel (88.75%), p<0.001, and the dimension of family-
centered care resulted in the greatest increase in the
number of correct answers (91.25%), p = 0.02.

Conclusions: The application of an educational inter-
vention in nursing professionals in charge of the care
of preterm infants showed a positive effect on the
level of knowledge of the multimodal care model in
neurodevelopment-focused care.

Keywords: infant, premature; neurodevelopmental
disorder; nursing; education.

RESUMO

Introducdo: Os cuidados centrados no neurodesen-
volvimento do recém-nascido prematuro (RNPT) rea-
lizados pelo profissional de enfermagem responsavel
permitem uma atencdo integral e padronizada. A ca-
pacitacdo por meio de microaprendizgem, workshop
pratico e avaliagdo objetiva, refor¢a os conhecimentos
e promove maior interesse do profissional. O objetivo
foi identificar o efeito do workshop e da microapren-
dizagem nos profissionais de enfermagem sobre o mo-
delo de cuidado multimodal centrado no neurodesen-
volvimento do RNPT.

Populacao e métodos: Estudo pratico de intervengao
educativa do tipo workshop com microaprendizagem
e avaliagdo objetiva. Foram incluidos enfermeiros que
trabalham nos servicos de neonatologia e realiza-
do estudo de observagdo utilizando o “Lista de veri-
ficagdo para medir o nivel de aplicagdo de cuidados
centrados no neurodesenvolvimento do bebés pre-
maturos”. Posteriormente, aplicou-se a intervengdo
de microaprendizagem sobre os cuidados de neuro-
desenvolvimento e ao final. a lista de verificagdo foi
aplicada novamente.

Resultados: Foram analisados 80 profissionais de en-
fermagem, idade mediana de 30 (28-34) anos, 72,5%
do sexo feminino. Na avalia¢do inicial dos conheci-
mentos predominou o nivel médio (42,5%) e apods a
intervencdo educativa aumentou para o nivel alto
(88,75%), p<0,001. A dimensdo dos cuidados centra-
dos na familia apresentou o maior aumento no nime-
ro de acertos (91,25%), p = 0,02.

Conclusdes: A aplicagdo de uma intervengdo educati-
va nos profissionais de enfermagem responsaveis pelo
cuidado do RNPT mostrou efeito positivo no nivel de
conhecimento sobre o modelo de cuidado multimodal
centrado no neurodesenvolvimento.

Palavras-chave: recém-nascido prematuro; transtornos
do neurodesenvolvimento,; enfermagem; educagdo.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mencio-
na que, de 184 paises afiliados, la tasa de nacimientos
prematuros va del 4 al 16 % de los nifios nacidos.! La
calidad de la atencién al nacimiento y durante el primer
mes de vida influye en la morbilidad y mortalidad.??

Las complicaciones asociadas a la prematurez pueden
conducir al deterioro del neurodesarrollo (trastornos
del aprendizaje, retraso psicomotor, problemas visua-
les y auditivos, entre otros), el cual puede ser preveni-
do y corregido mediante intervenciones centradas en
el neurodesarrollo.*

El cuidado del recién nacido prematuro (RNPT) re-
quiere de un modelo de atencion multimodal, el cual
abarca 3 dimensiones: cuidados enfocados al mi-
croambiente (inherentes al RNPT), al macro ambiente
(entorno del RNPT) y a la familia, que ayudan a mejo-
rar el neurodesarrollo.®

Los cuidados centrados en el neurodesarrollo (CCD),
han demostrado tener gran impacto en el pronéstico
de los RNPT y el profesional de enfermeria juega un
papel de suma importancia al reconocer los riesgos
asociados a la prematurez y a la aplicacién de cuida-
dos enfocados al neurodesarrollo.®

Es necesario que los profesionales de enfermeria ten-
gan conocimiento de que el paciente prematuro se
encuentra en un periodo critico de crecimiento, ma-
duracién y desarrollo sensorial. Ademas, pasan largos
periodos en las Unidades de Cuidados Intensivos Neo-
natales (UCIN), expuestos a numerosos factores am-
bientales que generan estrés, como la manipulacion,
los procedimientos que provocan dolor y el nivel exce-
sivo de ruido e iluminacion, entre otros.”

Los cuidados centrados en el neurodesarrollo inclu-
yen el control de la luz y el ruido, posicionamiento del
prematuro, manipulacién minima, manejo del dolor,
método canguro, masaje infantil, asi como, la integra-
cion de los padres a los cuidados. Cada una de estas
variantes influyen en el desarrollo fisico y psicomotor
del paciente prematuro al favorecer la vinculacién y
los cuidados post hospitalizacion.?®

La capacitacién en los profesionales de enfermeria
sobre los cuidados centrados en el neurodesarrollo

juega un papel importante y para lograr que se lleven
a cabo de forma apropiada, existen diversas técnicas
didacticas para lograr el proceso de aprendizaje. En-
tre ellas se pueden mencionar el microaprendizaje, el
taller practico y la evaluacién objetiva.’® Estas técni-
cas permiten ofrecer contenidos didacticos, de corta
duracién, asociados con tecnologia digital; el microa-
prendizaje se caracteriza por ser versatil, ya que puede
ser por medio de contenido multimedia e infografias,
propiciando mayor interés por el profesional al cual va
dirigido y promueve el uso de tecnologia en los nuevos
modelos educativos.’ El taller practico es una técnica
de aprendizaje que ayuda a reforzar las habilidades y
cualidades a través de actividades y participacion de
sus integrantes para la implementacion de recoleccién
e interpretacion de datos en la investigacién educati-
va.?? La evaluacion objetiva permite medir el nivel de
conocimientos, habilidades y aptitudes del profesional
al que se le esté aplicando.*Un instrumento para eva-
luar las actividades de los profesionales de enfermeria
en la atencién del RNPT es la "Lista de chequeo para
determinar los cuidados centrados en el neurodesa-
rrollo del recién nacido prematuro”.*4

En este estudio se planted la pregunta de investiga-
cién ¢éCual es el efecto de la metodologia educativa
tipo taller y microaprendizaje en profesionales de en-
fermeria sobre el conocimiento del modelo de aten-
cién multimodal centrado en el neurodesarrollo de
recién nacidos prematuros? Debido a la heterogenei-
dad de los cuidados otorgados a los RNPT, el objetivo
fue identificar el efecto del taller y microaprendizaje
en profesionales de enfermeria sobre el conocimien-
to del modelo de atencién multimodal centrado en el
neurodesarrollo de RNPT.

POBLACION Y METODOS

La presente investigacion se realizé en la Unidad Mé-
dica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco Pediatria
N°- 48 Centro Médico Nacional del Bajio del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Ledn, Guanajuato, Méxi-
co, de febrero a noviembre de 2022.

Se tratd de un estudio de intervencion educativa tipo
taller practico con microaprendizaje y evaluacion ob-
jetiva. Las actividades programadas se iniciaron con el
estudio de sombra de las tres dimensiones (cuidados
centrados en el ambiente, cuidados centrados en el
recién nacido y cuidados centrados en la familia) eva-
luadas en un solo momento. Consistié en la observa-
cién por uno de los investigadores de las actividades
rutinarias que realizaban los profesionales de enfer-
meria en el entorno de atencidn al RNPT, sin intervenir
ni influir en su desempefio.
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La hipdtesis planteada fue si existe efecto de la me-
todologia educativa tipo taller y microaprendizaje en
profesionales de enfermeria sobre el modelo de aten-
cién multimodal centrado en el neurodesarrollo de
RNPT.

Se incluyd a profesionales de enfermeria de los ser-
vicios de neonatologia. Se excluyd al profesional con
datos incompletos.

El estudio fue aprobado el 4 de mayo del 2022 por el
Comité de Etica para la Investigacién y Comité Local
de Investigacion en Salud, con numero de registro
R-2022-1002-013. A todos los participantes se les soli-
cito carta de consentimiento informado escrito.

Se reportd frecuencias y porcentajes, asi como, esta-
distica descriptiva de todas las variables. Para analizar
la distribucion de normalidad de los datos numéricos
se utilizé la prueba Kolmogorov-Smirnov. Para compa-
rar el nivel de conocimientos en la etapa basal y final
se utilizé la prueba de Ji%. Para comparar variables nu-
méricas entre los tres niveles de conocimientos se uti-
lizé la prueba Kruskal-Wallis. Se emplearon los paque-
tes estadisticos NCSS 2022° y Epidat 3.1. Se considerd
significancia estadistica con valor de p<0,05. Se calculé
el tamafio de muestra de 80 profesionales del area de
enfermeria por poblaciones finitas, considerando que
en la unidad se cuenta con 96 enfermeros que atiende
RNPT, con un nivel de confianza del 95 % y margen de
error del 5 %.

RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron 80 profesionales
de enfermeria que laboran en dreas de neonatologia,
que concluyeron el estudio. La mediana de edad fue
de 30 (RIC 29-31) afios, con predominio del sexo feme-
nino 58 (72,5 %), las caracteristicas sociodemograficas
se muestran en la Tabla 1.

La descripcion de la aplicacion de intervencion tipo ta-
ller y microaprendizaje sobre el modelo de atencion
multimodal centrado en el neurodesarrollo de RNPT
se muestra en la Tabla 2.

En la evaluacion basal de conocimientos, predomi-
né el nivel medio (42,5 %) y posterior a la interven-
cién educativa incrementd hasta nivel alto (88,75 %),
p<0,001. Al comparar las dimensiones evaluadas so-
bre la aplicacion de los cuidados que el profesional de
enfermeria le proporciond al RNPT al inicio y al térmi-
no de la intervencién, se observd que incremento el
numero de participantes que realizaron correctamen-
te los cuidados en las tres dimensiones (cuidados con
el ambiente, cuidados del recién nacido y cuidados
centrados en la familia) (Tabla 3).

Al comparar las caracteristicas generales del profesio-
nal, en la evaluacion del nivel de conocimiento basal y
final del estudio, en esta ultima se observé que tanto
hombres como mujeres incrementaron el nivel de co-
nocimiento a alto, en el resto de la comparacién de los
niveles de conocimiento, no hubo diferencia significa-
tiva, como se muestra en la Tabla 4.

Al analizar las tres dimensiones de los cuidados que
el profesional de enfermeria le proporciona al RNPT,
se observd que, en cuanto a cuidados centrados en

Tabla 1. Caracteristicas generales de los
profesionales de enfermeria (N 80)
Variables n (%)

Edad (afos)* 30 (28-34)
Sexo

Femenino 58 (72,50)

Masculino 22 (27,50)
Origen

Ledn 66 (82,50)

Otros estados 14 (17,50)
Estado civil

Soltero 37 (46,25)

Casado 41 (51,25)

Union libre 2 (2,50)
Trabaja en otros lugares

Si 7 (8,75)

No 73 (91,25)
Tienen hijos

Si 44 (55)

No 36 (45)
Escolaridad

Técnico 34 (42,50)

Licenciatura 40 (50,00)

Especialidad 4 (5,00)

Maestria 2 (2,50)
Comorbilidades

Si 7 (8,75)

No 73 (91,25)
Categoria

Enfermera General 64 (80)

Enfermera Especialista 16 (20)
Antigiiedad (meses)* 36 (36-48)
Servicio laboral

Prematuros 35 (43,75)

Neonatos 31 (38,75)

UCIN 14 (17,50)
Tiempo en el servicio (meses)* 1(1-2)
*Datos expresados en mediana y rangos intercuartilicos.
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Tabla 2. Aplicacion de intervencidn tipo taller y microaprendizaje sobre el modelo
de atencion multimodal centrado en el neurodesarrollo del RNPT

Dia

Dimensiones

Aprendizaje esperado

Principales actividades

Tiempos

Dia

Cuidados
centrados en el
ambiente

Comprender el concepto
de los cuidados centrados
en el ambiente que
incluyen ruido e
iluminacion.

Conocer las intervenciones
enfocadas a los cuidados
centrados en el ambiente
del RNPT por el
profesional de enfermeria.

El desarrollo de
conocimiento cognitivo
por parte del profesional
de enfermeria.

1. Aplicacidn de estudio de
sombra.

2. Definicion de cuidados
centrados en el ambiente.

3. Lectura comentada de
las intervenciones del
profesional de enfermeria
por medio de presentacion
de diapositivas en el
programa PowerPoint".

4. Resolucion de dudas.

1. Cuestionario
pre-intervencion:
15 min.

2. Definiciones:
15 min.

3. Proyeccion con

diapositivas: 15 min.

4. Preguntas de
reflexién: 15 min.

Dia

Cuidados
centrados en el
recién nacido

Comprender el concepto
de los cuidados
centrados en el RNPT
que incluye manejo del
dolor, posicionamiento,
manipulacién y masaje
Vimala.

Conocer las intervenciones
enfocadas a los cuidados
centrados en el RNPT

por el profesional de
enfermeria.

Aprender a realizar el nido
de contencién cerrado.

1. Aplicacion de estudio de
sombra.

2. Definicion de cuidados
centrados en el RNPT.

3. Lectura comentada de
las intervenciones del
profesional de enfermeria
por medio de presentacion
de diapositivas en el
programa PowerPoint’.

4. Simulacion de la
realizacion de nido de
contencioén cerrado con
apoyo de un mufieco,
cobertores y sabanas de
incubadora.

5. Resolucion de dudas.

1. Cuestionario
pre-intervencion:
15 min.

2. Definiciones: 15
min.

3. Proyeccion con

diapositivas: 15 min.

4. Simulacion de
nido de contenciodn:
30 min.

4. Preguntas de
reflexion: 15 min.

Dia

Cuidados
centrados en
la familia

Comprender el concepto
de los cuidados centrados
en el RNPT que incluye
método madre canguroy
alimentacion con lactancia
materna.

Conocer intervenciones
enfocadas a cuidados
centrados en la familia
por el profesional de
enfermeria a los RNPT.

1. Aplicacion de estudio de
sombra.

2. Definicion de cuidados
centrados en la familia.

3. Lectura comentada de
las intervenciones del
profesional de enfermeria
por medio de presentacion
de diapositivas en el
programa PowerPoint’.

4. Resolucion de dudas.

1. Cuestionario
pre-intervencion:
15 min.

2. Definiciones: 15
min.

3. Proyeccion con

diapositivas: 15 min.

4. Preguntas de
reflexion: 15 min.
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Dia

Dimensiones

Aprendizaje esperado

Principales actividades

Tiempos

Dia

Cuidados
centrados en
el ambiente

Comprender el concepto
de los cuidados centrados
en el ambiente que incluye
ruido e iluminacion.

Conocer intervenciones
enfocadas a cuidados
centrados en el ambiente
por el profesional de
enfermeria a los RNPT.

El desarrollo de
conocimiento cognitivo
por parte del profesional
de enfermeria.

1. Aplicacion de lista de
cotejo.

1. Cuestionario

post-intervencion:

15 min.

Dia

Cuidados
centrados
en el recién
nacido

Comprender el concepto
de los cuidados
centrados en el RNPT
que incluye manejo del
dolor, posicionamiento,
manipulacién y masaje
Vimala.

Conocer intervenciones
enfocadas a cuidados
centrados en el RNPT por
el profesional.

Aprender a realizar el nido
de contencion cerrado.

1. Aplicacion de lista de
cotejo.

1. Cuestionario

post-intervencion:

15 min.

Dia

Cuidados
centrados en

la familia

Comprender el concepto
de los cuidados centrados
en el RNPT que incluye
método madre canguro y
alimentacion con lactancia
materna.

Conocer intervenciones
enfocadas a cuidados
centrados en la familia
por el profesional de
enfermeria a los RNPT.

1. Aplicacion de lista de

cotejo.

1. Cuestionario

post-intervencion:

15 min.
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el ambiente, hubo cambios importantes en el ruido
como fueron el tono de voz suave (p = 0,004), conver-
sacién con tono suave (p = 0,002), gradua el volumen
de las alarmas (<0,001), cierre y apertura de puertas
de incubadoras (p = 0,002), el profesional actia inme-
diatamente ante el sonido de alarmas (p = 0,005) y co-
loca proteccion ocular ante procedimiento luminoso
(p <0,001). En cuanto al uso adecuado de cobertores
de incubadora también hubo cambio hacia la mejoria
(p = 0,018). Se observd que el profesional de enfer-
meria evitd la acumulacién de agua posterior a la in-
tervencion en mayor porcentaje (p = 0,003) y verificd
mas la zona de termorregulacion de la sala (p <0,001),
como se muestra en la Tabla 5.

Los cuidados centrados en el RN como los cambios de
postura (p <0,001), flexion con las manos en linea me-
dia (p 0,001), posicionamiento correcto y alineacién
del RNPT en caso de estar intubado (p <0,001), coordi-
nacion de acciones y/o procedimientos para manipu-
lacién minima (p <0,001), manipulacidon delicada en la
atencidon del RN (p = 0,005), higiene parcial (p <0,001),
respuesta al llanto con prontitud (p = 0,002), succion
no nutritiva (p <0,001), uso de dextrosa mayor al
24 % (p <0,001), ambiente neutro (p = 0,006), progra-
macion de temperatura de servo control y verificacion
de la posicidn correcta del sensor (p = 0,002), RNPT
con incubadora cerrada (p = 0,004), uso de bolsa de
polietileno (p = 0,015), como se muestra en la Tabla 6.

Los cuidados centrados en la familia que mostraron
cambios significativos al final de la intervencion fue-

ron educacién a los padres sobre contacto y masaje
(p = 0,021), contacto piel a piel (p = 0,019), lavado
de manos de los padres (p = 0,019), promocidn de
atencién individualizada (p = 0,011), educacién a los
padres para identificar signos de alarma (p = 0,008),
como se muestra en la Tabla 7.

Finalmente, se realizo la encuesta de percepcion a los
participantes y se obtuvo como resultado satisfaccion
elevada con escala tipo Likert.

DISCUSION

En este estudio se analizd el efecto del taller y microa-
prendizaje en enfermeria sobre el nivel de conoci-
miento del modelo de atencién multimodal centrado
en el neurodesarrollo de RNPT y se observd que en
la evaluacion basal, la mayoria de los profesionales
cuentan con un nivel de conocimientos medio y, pos-
terior a la intervencién educativa, incrementé a nivel
alto, demostrando que la intervencion tuvo efecto
positivo y de forma significativa. Al respecto, Ortiz L.
et al. realizaron una investigacién similar, utilizando
el Programa de Evaluacion y Cuidado Individualizado
del Desarrollo del Recién Nacido (NIDCAP, por sus si-
glas en inglés), donde se encontré que posterior a la
intervencion educativa, el profesional de enfermeria
obtuvo un nivel de conocimiento alto.*

Otro estudio realizado por Castillo M. et al. tuvo como
objetivo determinar el efecto de un programa de en-
fermeria sobre los cuidados centrados en el neurode-

~

Tabla 3. Comparacion de la evaluacidon y cuidados basal y final a la intervencidon en el profesional de
enfermeria sobre el modelo multimodal centrado en los cuidados en el neurodesarrollo del RNPT

Nivel de conocimientos n (%) Evaluacidn basal (n 80) Evaluacioén final (n 80) Valor de p
Bajo (<19 puntos) 21 (26,25) 3(3,75) <0,001
Medio (20-29 puntos) 34 (42,50) 6 (7,50)

Alto (>30 puntos) 25 (31,25) 71 (88,75)
Cuidados correctos* n (%) Evaluacién basal (n 80) Evaluacion final (n 80) Valor de p
Cuidados centrados en el ambiente 35 (43,75) 57 (71,25) 0,0004
Cuidados centrados en el recién nacido 52 (65,00) 66 (82,5) 0,01
Cuidados centrados en la familia 63 (78,75) 73 (91,25) 0,02

Datos analizados con prueba Ji2.

“Numero de participantes con cuidados realizados correctamente de acuerdo con la lista de cotejo.
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sarrollo en el servicio de cuidados intensivos neonata- microaprendizaje y evaluacidn objetiva tuvo un efecto
les, a través de una lista de chequeo; encontraron que positivo en los profesionales de enfermeria, donde se
el programa fue efectivo con incremento de practicas reforzaron conocimientos y practicas de cuidado del
adecuadas del 73,1 % al 96,2 %, antes y después del neurodesarrollo del RNPT. Este tipo de estrategias
programa de intervencidn, respectivamente.’® La in- educativas permiten ensefiar y entregar contenido a
tervencion educativa basada en el taller practico con los alumnos en pequefias dosis en el punto de nece-
Tabla 4. Comparacion entre caracteristicas generales del profesional y el nivel de conocimiento basal
y final a la intervencidn sobre el modelo multimodal centrado en el neurodesarrollo del RNPT
Nivel de conocimientos basal Nivel de conocimientos final
del modelo multimodal del modelo multimodal
Variable Bajo Medio Alto Valor Bajo Medio Alto Valor
(n21) (n34) (n 25) de p (n3) (n6) (n71) de p
Edad * 28 (26- 30 (29-33) | 31(28-36) | 0,23 | 26 (24-28) 33 30 (28-34) | 0,09
33,5) (24,5-42,75)
Sexon (%)
Femenino 16 (20) 26 (32,50) 16 (20) 0,52 3(3,75) 6 (7,50) 49 (61,25) | 0,04
Masculino 5 (6,25) 8(10) 9 (11,25) 0(0) 0(0) 22 (27,50)
Origen n (%)
Local 17 (21,25) | 31(38,75) | 18(22,50) | 0,14 2(2,50) 5(6,25) 59 (73,75) | 0,79
Foraneo 4 (5) 3 (3,75) 7(8,75) 1,25) 1(1,25) 12 (15)
Estado civil n (%)
Soltero 11 (13,75) | 14 (17,50) 12 (15) 0,75 2(2,50) 4 (5) 31(38,75) | 0,73
Casado 10 (12,50) | 19 (23,75) 12 (15) 1(1,25) 2(2,50) 38 (47,50)
Union libre 0(0,00) 1(1,25) 1(1,25) 0 (0,00) 0(0) 2 (2,50)
Trabaja en otros 1(1,25) 4 (5,00) 2 (2,50) 0,64 0(0) 0(0) 7(8,75) 0,41
lugares n (%)
Tiene hijos n (%) | 11(13,75) | 22 (27,50) | 11 (13,75) | 0,27 1(1,25) 3(3,75) 40 (50) 0,71
Escolaridad n (%)
Técnico 11 (13,75) | 16 (20,00) 7(8,75) 0,25 1(1,25) 2(2,50) 31(38,75) | 0,89
Licenciatura 9(11,25) | 17(21,25) | 14 (17,50) 2(2,50) 3 (3,75) 35 (43,75)
Especialidad 1(1,25) 1(1,25) 2 (2,50) 0(0) 1(1,25) 3(3,75)
Maestria 0(0,00) 0 (0,00) 2 (2,50) 0(0) 0(0) 2 (2,50)
Comorbilidades 0(0,00) 0 (0,00) 7(8,75) 0,26 0(0) 0 (0,00) 7(8,75) 0,41
n (%)
Datos expresados en nimeros (%) y analizados con Ji2.
*Datos expresados en mediana y rangos intercuartilicos y analizados con prueba de Kruskal-Wallis.
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sidad con un aprendizaje enfocado en lo especifico, lo
que facilita mayor retencidn de conocimientos.

Por otro lado, ante la diversidad de estrategias que
existen para los cuidados en el neurodesarrollo, se
requiere de modelos estandarizados de atencién para
prevenir, identificar y controlar el entorno del RNPT. El
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) permite a los
enfermeros cubrir las necesidades del RNPT por me-
dio de intervenciones de forma integral, estructurada,
légica y sistematica enfocadas al neurodesarrollo. In-

cluso en una investigacidn realizada por Cedefio T. et
al. aplicaron el PAE a neonatos menores de 1500 g vy
encontraron que la supervivencia se relaciond de for-
ma significativa a las acciones especificas en el proce-
so (p = 0,003).28 Asi mismo, en la actual investigacion
se implementaron cuidados de enfermeria como par-
te del modelo multimodal (cuidados centrados en el
ambiente, el recién nacido y la familia) demostrando
un efecto positivo significativo en el nivel de conoci-
mientos en los profesionales de enfermeria.

~

Tabla 5. Comparacion del cumplimiento correcto de los cuidados del ambiente que el profesional
le proporciona al RNPT al inicio y al final de la intervencién sobre el modelo multimodal centrado
en el neurodesarrollo

Cuidados centrados en el ambiente n %) *Basal (n 80) *Final (n 80) Valor de p
La enfermera utiliza un tono de voz suave (con 30 (37,5) 49 (61,25) 0,004
<35 decibeles) durante la atencion al bebé.

La enfermera mantiene una conversacion con 7 (8,75) 27 (33,75) 0,002
un tono de voz suave en el servicio (<45 decibeles).

La enfermera gradua el volumen de las alarmas 13 (16,25) 39 (48,75) <0,001
(monitores, incubadora, ventilador).

La enfermera abre y cierra la incubadora suavemente. 36 (45) 60 (75) 0,002
La enfermera evita el uso de radio y celulares durante 12 (15) 23 (28,75) 0,055
su turno.

La enfermera actua inmediatamente ante el sonido 36 (45) 49 (61,25) 0,005
de una alarma.

La enfermera favorece los ciclos de luz y oscuridad. 32 (40) 64 (80) <0,001
La enfermera utiliza los cobertores de incubadora 61 (76,25) 73 (91,25) 0,018
adecuadamente.

La enfermera evita la acumulacién de agua en los 56 (70) 72 (90) 0,003
corrugados.

La enfermera evita colocar objetos sobre la 43 (53,75) 69 (86,25) <0,001
incubadora que puedan caerse y hacer ruido.

La enfermera evita golpear y/o escribir sobre la 49 (61,25) 67 (83,75) 0,002
incubadora.

La enfermera supervisa y concientiza el cumplimiento de 23 (28,75) 37 (46,25) 0,033
mantener un ambiente sonoro adecuado (<45 decibeles).

La enfermera coloca proteccion ocular al prematuro en 41 (51,25) 67 (83,75) <0,001
la servocuna y/o ante procedimiento luminoso.

La enfermera usa o acondiciona protector auditivo en 31 (38,75) 55 (68,75) 0,003
el prematuro expuesto.

La enfermera verifica la zona de termorregulacion 56 (70) 77 (96,25) <0,001

(temperatura de la sala de 24 a 28 °C).

“Numero de participantes con respuesta correcta de cuidados centrados en el ambiente de acuerdo con la lista de cotejo.
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En este estudio, de acuerdo con lo identificado en los  zar al profesional de enfermeria sobre la importancia
cuidados relacionados con el ambiente, se observaron de evitar el uso de celulares y bocinas, y graduar el
areas de oportunidad como la necesidad de concienti- volumen de las alarmas; en este uUltimo punto se iden-

~

Tabla 6. Comparacion de los cuidados de enfermeria que el profesional le proporciona al RNPT al inicio
y al final de la intervencion sobre el modelo multimodal centrado en el neurodesarrollo

Cuidados centrados en el recién nacido n (%)

*Basal (n 80)

*Final (n 80)

Valor de p

La enfermera hace uso de dispositivos (almohadillas,
rollos, nidos) de acuerdo a la contextura del bebé.

La enfermera le proporciona cambios de posicion cada
3-4 horas.

La enfermera posiciona al prematuro en flexién con las
manos en linea media facilitando la actividad mano boca
si su condicién lo permite.

La enfermera posiciona correctamente al neonato antes
y después de algln procedimiento, manteniendo el
cuerpo del bebé alineado, favoreciendo la ventilacién y
circulacion.

La enfermera coordina con el personal de salud para
agrupar las acciones y/o procedimientos favoreciendo la
manipulacién minima.

La enfermera manipula delicadamente durante la atencién
al bebé (cambio de pafial, peso, canalizacidn de via, entre
otros) evitando cambios bruscos de presidn estatica.

La enfermera realiza sélo higiene parcial al prematuro
durante los primeros 15 dias con agua estéril tibia.

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

La enfermera responde con prontitud al llanto del bebé.

La enfermera ofrece succion no nutritiva ante algun
procedimiento, si la condicién del bebé lo permite.

La enfermera hace uso de dextrosa mayor al 24 %
segln la edad gestacional del paciente, previo a algun
procedimiento invasivo doloroso (canalizacidn, curacion
de herida operatoria entre otros).

La enfermera mantiene un ambiente térmico neutro
segln la edad, dias de vida y peso del bebé.

La enfermera programa la temperatura de servo control
(entre 36,5 °Cy 37,5 °C) y verifica la posicion correcta
del sensor de piel.

La enfermera coloca al bebé en incubadora cerrada si su
condicion lo permite y segun la disponibilidad del recurso.

La enfermera hace uso de cobertor plastico (bolsa de
polietileno) en el prematuro en servo cuna.

77 (96,25)

60 (75)

43 (53,75)

48 (60)

59 (73,75)

65 (81,25)

25 (31,25)

60 (75)

54 (67,5)
43 (53,75)

43 (53,75)

63 (78,75)

67 (83,75)

61 (76,25)

16 (20)

7 (96,25)

78 (97,5)

76 (95)

78 (97,5)

79 (98,75)

77 (96,25)

53 (66,25)

71 (88,75)

74 (92,5)
76 (95)

68 (85)

78 (97,5)

79 (98,75)

75 (93,75)

31(38,75)

0,677

0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,005

<0,001

0,040

0,002
<0,001

<0,001

0,006

0,002

0,004

0,015

“Numero de participantes con respuesta correcta de cuidados centrados en el recién nacido de acuerdo con la lista de cotejo.
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tificd menor apego al modelo de atencién multimodal,
alo que el personal de enfermeria manifesté la necesi-
dad de identificar cambios en la intensidad del sonido
de las alarmas ante las modificaciones en el estado de
salud del paciente, por lo que se debe reforzar la sen-
sibilizacion al profesional de enfermeria sobre el ma-
nejo adecuado del sonido de las alarmas y las implica-
ciones auditivas en el paciente. Otra drea importante a
reforzar es favorecer los ciclos de luz y oscuridad que,
si bien incrementd el nivel de conocimientos, aiin no
es el éptimo, por lo que es importante capacitar con-

tinuamente al personal de enfermeria las medidas del
entorno que favorecen el neurodesarrollo del RNPT.

Una de las debilidades del estudio fue la falta de per-
manencia del efecto positivo sobre el conocimiento
adquirido en el profesional de enfermeria, por lo que
se sugiere mantener una capacitacion permanente a
los enfermeros y realizar estudios que demuestren el
efecto a largo plazo de estas intervenciones. Las forta-
lezas del estudio identificadas fueron que se logré de-
mostrar el efecto de la intervencion educativa basada

~

Tabla 7. Comparacion de los cuidados centrados en la familia que el profesional de enfermeria
le proporciona al RNPT al inicio y al término de la intervencién sobre el modelo multimodal
centrado en el neurodesarrollo

Cuidados centrados en la familia n (%)

*Basal (n 80) *Final (n 80) Valor de p

La enfermera ensefia a los padres a estimular
contacto y/o dar masajes suaves a su bebéy a
hablarles con voz suave.

La enfermera favorece el contacto piel con piel
con los padres (tocar, acariciar).

La enfermera coloca al nifio en posicion vertical
sobre el pecho de la madre o del padre, tan pronto
como sea indicado.

La enfermera ensefia, incentiva y verifica el
cumplimiento del lavado de manos por parte de
los padres.

La enfermera promueve una atencion
individualizada.

La enfermera educa a los padres en identificar
signos de alarma (presencia de cianosis,
temperatura de la piel, vémitos, regurgitacion,
sonido de alarmas).

La enfermera mantiene a los padres informados
acerca del estado de su bebé de acuerdo a su
competencia.

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

La enfermera orienta a los padres sobre la
importancia de la leche materna para su bebé
(de acuerdo a indicacién médica).

La enfermera permite que los padres permanezcan
junto a su bebé el mayor tiempo posible.

56 (70,00) 69 (86,25) 0,021

57 (71,25) 70 (87,50) 0,019

63 (78,75) 71 (88,75) ,133

64 (80) 75 (93,75) 0,019

68 (85) 78 (97,5) 0,011

64 (80,00) 76 (95,00) 0,008

61 (76,25) 73 (91,25) 0,018

66 (82,5) 75 (93,75) 0,050

68 (85) 74 (92,5) 0,210

68 (85) 75 (93,75) 0,123

“Numero de participantes con respuesta correcta de cuidados centrados en la familia de acuerdo con la lista de cotejo.
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en taller y microaprendizaje en las tres dimensiones CONCLUSIONES
del modelo de atencién multimodal centrado en el

neurodesarrollo de RNPT.

La intervencion educativa tipo taller y microaprendi-
zaje en profesionales de enfermeria encargados en la
atencidn del RNPT, mostrd efecto positivo significativo
en el nivel de conocimientos de los cuidados centra-
dos en el neurodesarrollo lo que favorecera la aten-
cién de los pacientes prematuros.
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