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Resumen

Objetivos: analizar los conocimientos sobre los CCD en profesionales de Unidades Neonatales y
describir el nivel de satisfaccion tras un curso de formacion. Metodologia: disefio de estudio
cuasiexperimental pre-post-test. Muestra: profesionales que han realizado el curso de formacioén
interna. Criterios de inclusion: estar inscrito en el curso, asistencia del 80% y realizar la evaluacion
voluntariamente. Resultados: se recogieron 88 evaluaciones (56,8% previas y 43,2% al finalizar el
curso). La nota previa al curso fue de 8,6+1,85 puntos y la final de 10,5+1,11 (p<0,001). La
satisfaccion del curso ha sido muy alta respecto a contenidos y docentes en el 92,9% de los
asistentes. Conclusion: la formacion ha sido muy satisfactoria aumentando significativamente el nivel
de conocimientos sobre los CCD.

Palabras clave: Enfermeria, Formacion Continua, Neonatologia

Objetives: to analyse the knowledge about DC in health care professionals in Neonatal Units and to
describe the level of satisfaction after atraining. Method: design of quasi-experimental study pre-post-
test. Sample: health care professionals who have completed the internal training. Inclusion criteria: to
be enrolled in the training, 80% attendance and to carry out the evaluation of your own accord.
Results: 88 evaluations were collected (56.8% pre-course and 43.2% post-course). The pre-course
score was 8.6 * 1.85 points and the final was 10.5 + 1.11 (p <0.001). The overallscore for the course
was very high related to contents and teachers of 92.9% from de attendees. Conclusions: The
training was very successful and it has significantly improved the level of DC knowledge.

Keywords : Nurses, Education continuing, Neonatology.

Introduccion econémicos. Sin embargo el grado de
implantacién es muy variable®.

Este tipo de cuidados, estan ampliamente
implantados en numerosos paises europeos.

Los Cuidados Centrados en el Desarrollo
(CCD), son una serie de intervenciones

enfermeras y médicas dirigidas a disminuir el
estrés y el sufrimiento del recién nacido (RN),
cuyo objetivo es favorecer el desarrollo
neurosensorial y emocional. Por un lado, se
encuentran las dirigidas a optimizar el
macroambiente (luz y ruido) y por otro, las
dirigidas a optimizar el microambiente
(posicionamiento, tratamiento del dolor,
lactancia materna y método canguro); sin
olvidar las intervenciones sobre la familia para
facilitar su papel de cuidador principal del
nifio™?.

Los CCD se han descrito como una estrategia
innovadora con la ventaja de que para su
aplicacion no se precisa de grandes recursos

Los paises nordicos han liderado el cambio;
sin embargo, en el sur de Europa, los CCD
todavia no forman parte de la rutina de
algunas unidades. En Espafia se dispone de
informacion acerca de la aplicacion de los
CCD desde 1999. En ese momento, la
presencia de los padres en las Unidades
Neonatales era casi testimonial’. Se ha
avanzado mucho en los ultimos afios, pero no
se conoce el grado de implantacién actual. Un
estudio realizado por Lépez Maestro et al.,’
analiza la situacion de las unidades
neonatales concluyendo que, a pesar de que
existe un gran cambio en relacién a los CCD
sobre todo respecto a la entrada de los padres
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a las unidades, es necesario seguir trabajando
en aspectos tan importantes como la
prevencion y el tratamiento del dolor, control
de luz y ruido, aspectos que requieren
atencién por parte de los profesionales para
mejorar la calidad de los cuidados en nuestras
unidades. Algunos autores"*® exponen que en
las unidades donde se aplican los CCD, los
RN obtienen importantes beneficios: mejoran
neuroconductualmente, tienen mejor tolerancia
enteral, precisan de un menor soporte
respiratorio y consiguen estancias
hospitalarias méas cortas. En 2014, el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, publica una guia con los Estandares
y Recomendaciones de Calidad en las
Unidades de Neonatologia, donde se
recomienda la implantacién de los CCD?.

Los profesionales que trabajan en las
Unidades Neonatales deben adaptarse a estos
cambios y estar formados para abordar de
forma satisfactoria y con calidad, los cuidados
que aplican a los neonatos. Solamente la
formacion y una mayor motivacién pueden
mejorar los resultados’. El Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
también reconocen la necesidad de una
formacién especifica y continGa que se adapte
a las caracteristicas del personal de cada
Unidad®.

Actualmente, en nuestra unidad, hemos
considerado la necesidad de actualizar los
conocimientos del personal de enfermeria
sobre los CCD. Para ello, se ha organizado un
curso de formacion interna, titulado “Cuidados
Centrados en el Desarrollo en nuestras
Unidades Neonatales”, acreditado en el afio
2016 por la Comisibn de Formacion
Continuada de las Profesiones Sanitarias de la
Comunidad Valenciana. Es impartido por
profesionales que trabajan en la misma
unidad, y que previamente han realizado el
curso “CCD y la familia” del Hospital 12 de
octubre (Madrid).

Este curso de formacion interna acreditado
con 4,4 créditos, tiene una duracion de 20
horas. Su objetivo general es actualizar los
conocimientos, proporcionar herramientas
para mejorar la calidad de los cuidados
relacionados tanto con el macro-ambiente
como micro-ambiente y la seguridad en la
préactica clinica; Asi como, incluir y fomentar la
participacion de la familia en el cuidado del
neonato.

Las clases tienen un caracter tedrico-practico,
en ellas los docentes exponen el contenido
tedrico utilizando como recurso didacticos
presentaciones en Powerpoint y reforzando el
contenido mediante videos. Al finalizar se
realizan pequefias dinamicas de grupo donde

los alumnos debaten sobre los conocimientos

expuestos, su aplicabilidad en el area de

neonatologia, ventajas, inconvenientes y

propuesta de mejora y estrategia para su

aplicacién en la préactica diaria.

Con motivo de valorar el curso en los

profesionales de las dos ediciones impartidas,

se plantea el siguiente estudio con los
siguientes objetivos:

* Analizar los conocimientos de los
profesionales sanitarios (enfermeras vy
auxiliares de enfermeria) que trabajan en
las Unidades Neonatales de nuestro
centro (Neonatos y UCI Neonatal) sobre
los Cuidados Centrados en el Desarrollo
(CCD) y su evolucién tras realizar un curso
de formacion especifico sobre este tema.

» Describir el nivel de satisfaccion de los
asistentes al curso respecto a los temas
tratados en él y respecto a los profesores
gue los han impartido.

Metodologia

Disefio y muestra

Para alcanzar los objetivos de este trabajo se
realiz6 una intervencion con disefio de grupo
Unico. La poblacion de estudio comprende los
profesionales  sanitarios  (enfermeras vy
auxiliares de enfermeria) que actualmente
trabajan en el servicio de Neonatologia (UCI
Neonatal 'y Neonatos) del Hospital
Universitario i Politecnic La Fe-Valencia.

La muestra estd compuesta por los
profesionales sanitarios que han realizado el
curso de formacion interna en sus dos
primeras ediciones (octubre-noviembre del
2016 y febrero-marzo del 2017). Siendo los
criterios de inclusion: estar inscrito en el curso,
un minimo del 80% de asistencia y entregar de
forma voluntaria las dos evaluaciones de
contenidos impartidos en el curso (una previa
al inicio del curso y otra al final). Quedan
excluidos todos los profesionales que, aun
habiendo cumplido los criterios antes
mencionados, no han entregado el
cuestionario en alguna de las dos ocasiones
(previo y/o posterior al curso).

Variables del estudio

- Valoracion de conocimientos sobre los CCD
de los profesionales cuantificado a través de
un cuestionario “ad hoc” Anexo 1, cuestionario
que fue pilotado con los profesionales
asistentes en la primera edicion del curso.

- Valoracion de la satisfaccion de los
contenidos del curso y del profesorado que lo
ha impartido a través de la encuesta de
evaluacion recogida por el departamento de
Docencia del centro.
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- Otras variables estudiadas y recogidas en el
cuestionario son: n° de edicion del curso,
sexo, unidad de trabajo, categoria profesional
y antigiiedad profesional.

Instrumentos usados

El cuestionario “ad hoc” para cuantificar el
nivel de conocimiento sobre los CCD. Consta
de una totalidad de 12 items breves, con 5
opciones de respuesta cada uno (anexo 1). La
suma total de todos los items sera la nota final
obtenida. La puntuacién de cada item es 1
punto y la puntuacién maxima posible es de 12
puntos.

Para evaluar el grado de satisfaccion del curso
se utilizé una encuesta tipo Liker validada por
el Servicio de Calidad del Hospital
Universitario i Politécnic La Fe, para los cursos
de Formacion Interna.

Procedimiento

Se realizan dos ediciones del curso con 30
plazas.

Se entrega un cuestionario ad hoc, previo
inicio del curso y al finalizar para valorar los
conocimientos de los alumnos y su
aprendizaje. Los profesores que impartieron el
curso fueron los encargados de dar el
documento, dando las orientaciones
pertinentes para su cumplimentacion. La
entrega del cuestionario fue voluntaria.

Para la valoracién del curso y del profesorado
que lo ha impartido, se reparte una encuesta
al finalizar cada edicion, la encuesta es
andénima y voluntaria.

Analisis estadistico

Todos los datos recogidos fueron introducidos
en una base de datos y analizados con el
paquete estadistico SPSS, version 20.0.

En primer lugar, se realiza un analisis
descriptivo de las caracteristicas generales de
la muestra (n°® de profesionales en cada
edicion del curso, unidad en la que trabajan,
categoria profesional y antigiedad), las
variables numéricas se exponen como media
aritmética y desviacion tipica (DT) y los
resultados de las variables categoricas en
frecuencias y porcentajes.

Tablal. Descripcion de la muestra (n=58).

En segundo lugar, analizamos los resultados
de la evaluacion de las encuestas de
conocimientos. Se calcula la puntuacion media
y la DT (previa y posterior) obtenida en ambas
ediciones del curso y se valorara si existen
diferencias entre ambas. La hip6tesis de
normalidad de las distribuciones en las
variables continuas se ha evaluado mediante
el test de Kolfimogorov-Smirnov. Para evaluar
las diferencias entre ambos grupos se ha
empleado la prueba t-Student o la prueba de
Mann-Whitney Wilcoxon cuando no se pudo
asumir la normalidad con un nivel de
significaciéon del 5%. Los datos faltantes en la
comparacion de medias para datos apareados
(previos y posteriores al curso) han sido
sustituidos por la mediana correspondiente en
cada caso (mediana de la evaluacion previa y
mediana de la evaluacién posterior al curso)
siguiendo las indicaciones de algunos
autores®.

Por dltimo, se ha evaluado el nivel de
satisfaccion general del curso y de los
profesores que han intervenido en el mismo.
Los datos se expresan con las puntuaciones
medias y porcentajes de cada item.

Aspectos éticos-legales

Se solicité la participacion voluntaria a todos
los inscritos a las 2 ediciones del curso,
informandoles sobre los objetivos del estudio.
Los datos obtenidos se trataron segun la Ley
Orgéanica de Proteccion de Datos (LOPD)
15/1999, de 13 de diciembre. Los datos de
filiacién quedaron bajo custodia del centro.

Resultados

Descripcién de la muestra

De las dos ediciones, asisten al curso un total
de 58 profesionales (80% presencial). De
ellos, 38 son enfermeras (19 de la UCI
Neonatal y 19 de Neonatos) y 20 auxiliares de
enfermeria (10 de la UCI Neonatal y 10 de
Neonatos), el 94,8% son mujeres y un 45,1%
tienen una antigiiedad profesional entre 10-20
afos (tabla 1).

Variables Totales 1* edicion 2* edicion
n @iy n i n %o
Unidad TUCT Neonatal 20 (50) 15 (48.3) 14 (51.7)
Neonatos 29 (50) 14 (51.7) 15 (48.3)
Categoria Enfermeras/os 19 (65.5) 19 (65.5)
profesional Aux, Enfermeria 10 (31.5) 10 (31.5)
Sexo Hombres 5 1 (3.5 2(6.9)
MMujeres 55 (94.8) 28 (96.5) 27 (93.1)
Antigii edad 0-3 afos 13 (22.4) & (20.7) T o(24.1)
profesional 4-9 afios 13 (22.4) 2 (6.9 11 (38)
10-20 aflos 27 (46.6) 21 (72.4) 6 (20.7)
21-30 afios 0o o (o o (o)
=30 afios 5 (8.6) 0(m 5 (17.2)
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Tabla 2. Evaluaciones recogidas y notas obtenidas.

Evaluaciones Totales 17 edicion 27 edicion p valor
n %o ko] n %

Previas al curso 50 (56.3) 59.5) 28 (34.9) 0.67%

Pusieriores al curso 38 (432 3) 22 (45.1)

Tutales 88 (100) 37(43) 51 (58]

Notas obtenidas Media + DE

Previas al curso 8.6=1.35 <OIL**

Posteriores al curso 105+1.11

* P. Chi cuadrado  ** P. Wilcoxon

Se recogen un total de 88 evaluaciones
(75,9% del total posible), 50 de ellas (56,8%)
son previas al curso y 38 (43,2%) al finalizar el
curso; todas ellas entregadas de forma
exclusivamente voluntaria. Por ediciones
tenemos en la 12 ediciéon 37 evaluaciones (22
previas y 15 posteriores al curso) y en la 22
evaluacion se recogen 51 (28 previas y 23
posteriores), (tabla 2).

Evaluacion de la prueba

La nota media de la evaluacion previa al curso

con 8,6+1,85 puntos fue inferior y la nota
media obtenida en la evaluacién final
(10,5%1,11) existiendo entre ambas, una

diferencia estadisticamente significativa
(p<0,001) (tabla 2).

Tabla 3. Satisfaccién de la formacién interna.

Valoracion del curso

La satisfacciéon del curso por parte de los
asistentes ha sido muy alta en todos los items
evaluados (informacién, objetivos, temas
tratados,  metodologia, organizaciébn vy
expectativas del curso), obteniendo una
valoracién promedio de 4,5 puntos (sobre un
total de 5) en el 92,9% de las encuestas
recogidas. La satisfaccion respecto a los
profesores que han impartido el curso, ha sido
muy favorable, tanto en relacion a los
conocimientos transmitidos como en la
participacion e intercambio de experiencias
(tabla 3).

Items 17 edicion 2* edicidn Total
(n=25) (n=23) 2 ediciones
Media® (16)"  Media® (%)° Media® (%)"
He recibido informaci on sobre los objetivos del curso 4.5 (85.7) 4.5 (100) 4.57929)
El curso ha alcanzado los objetivos propuestos 4.4 (85) 4.5 (100) 4.5/025
Los objetivos han correspondido a los esparados al 4.4 (88.9) 4.6 (95.5) 4.5922)
inscribirse
El nivel de conocimientos de los temas tratados ha sido 4.5 (94.1) 4.5 (100) 4.5(97)
adecuado
El curso me ha aportade nucvos conocimizntos 4.6 (90) 4.6 (100) 4.6 (95)
La metodologia docente ha sido adecuada 4.3 (82.4) 4.4 (95) 4.4 (89)
La docunientacién ha sido til v de actualidad 1.1 (83.3) 1.1 (05) 1.1 (89)
El curso ha estado bien organizado 4.6 (05) 4.5 (100) 1.6 107.5)
Las condiciones del aula y equipamiento has sido 4.1(7%) 3.7 (R9.6) 300723
adecuadas
He recibido de la organizacion un trato amable y correcto 4.6 (95.2) 4.7 (100) 4.79786)
El curso es de intereés para su actividad protesional 4.7 (95.7) 4.8 (100) 4.8978)
Recomendaria la asistencia a este curso a mis 4.8 (95.8) 4.7 (10U) 4.7 979)
compaiieros
El contenido ha satisfecho mis 2xpactativas 4.6 (90.9) 4.7 (95.7) 4.7 034
Estoy satisfecho de haber realizade este cursu 4.7 (91.7) 4.7 (100) 4.7 (959)
Indicador promedio global del 4,5 (89,2) 4,5 (96.,5) 4,5 (92.9)
curso
DOCLEINTLS
Explica ytransmite sus conocimientos con claridad 1.6 (01.8) 1.5 (100) 1.6 (07.1)
Facilita la participacion v el intzrcambio de experiencias 4.6 (05) 4.5 (100) 1.6 107.5)

®Puntuacién media escala likert (1- 5) ® % de personas con respuestas: estoy de acuerdo / estoy muy de acuerdo.
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Discusion

El presente estudio, muestra que los
profesionales de enfermeria, del Area de
Neonatologia del Hospital Universitari i
Politécnic de Valencia, tienen un nivel de
conocimientos aceptables sobre CCD, los
cuales mejoran significativamente tras realizar
el curso evaluado. Hecho que coincide con un
estudio multicéntrico realizado en Madrid, en
el cual evaluaban el impacto de un curso
sobre CCD en la adquisicién de conocimientos
y satisfaccion de los profesionales sanitarios
en Unidades Neonatales®.

En nuestro estudio, cabe destacar la elevada
satisfaccion con la formacion y la alta
valoracion que han obtenido los docentes del
curso. Esto podria ser debido a que la
formacién es impartida por profesionales del
Area de Neonatologia del mismo hospital.
Existen otros estudios que destacan la
importancia de que sean los propios
profesionales los encargados de la formacion,
pues ello se produce una autoformacién del
docente, obteniendo también una satisfaccion
personal por contribuir al desarrollo profesional
de sus compaferos'™®. La formacion
continuada en enfermeria es necesaria y
valorada muy positivamente por los
profesionales. Marti Ejarque'* realiza un
estudio en el hospital Sagrat Cor de Barcelona
con el objetivo de describir la formacién
continua de los profesionales de este hospital
y conocer que se espera de esta. Las
conclusiones de este estudio manifiestan que
la formacion continuada es una garantia de la
calidad asistencial, fue muy valorada tanto por
parte de los profesionales como por parte de
la empresa, coincidiendo en que esta, debe
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ANEXO 1

Unidad: UCI I:I NEONATAL I:I NEONATOS I:I
Categoria profesional:  Auxiliar de Enfermeria Enfermera/o I:I
Antigiiedad profesional (en afios): de 0-3 e 4-9 I:I de 10-20 I:Ide 21-30 I:I >30 I:I

Fechadelaprueba ............c..oooeiiiiinn.

PREGUNTAS:

1.- ¢ Qué considera que son los Cuidados Centrados e  n el Desarrollo?

a.- Son un modelo de atencién que pretende mejorar el desarrollo del nifio gracias al gran desarrollo
tecnoldgico acontecido en los Ultimos afios.

b.- Son un modelo de atencién al recién nacido que mejora el desarrollo del mismo gracias a los
avances en monitorizacién tanto hospitalaria como en domicilio.

c.- Son un modelo de atenciéon que pretende mejorar el desarrollo del recién nacido a través de
intervenciones que favorecen al nifio y a su familia, entendiéndolos como una unidad.

d.- Todas las anteriores son correctas.

e.- Ninguna de las anteriores es correcta.

2.- El vinculo en humanos precisa de los siguientes elementos, excepto :
a.- Hormonas especificas.

b.- Sistema autonémico.

c.- Compromiso social.

d.- Contacto fisico.

e.- Todas son correctas.

3.- Entre las ventajas de la alimentacién con leche materna se encuentran todas las siguientes
excepto:

a.- Disminucion de incidencia de infecciones.

b.- Disminucion de la obesidad.

c.- Disminucion de la mortalidad.

d.- Mejora la agudeza auditiva.

e.- Todas son correctas.

4.- Indicar QUE NO ES una Contraindicacién para pod er donar leche materna a un banco de
leche materna.

a.- Tener serologia de VIH positiva.

b.- Tener serologia de CMV positiva.

c.- Tener serologia de VHB positiva.

d.- Estar alimentando al hijo propio con lactancia mixta.

e.- Todas las anteriores estan contraindicadas.

5.- Sefala la respuesta incorrecta respecto al cont  acto precoz piel con piel.

a.- Es uno de los principios basicos del método madre canguro.

b.- Consiste en el contacto piel con piel entre madre e hijo después de haber pesado el RN y
calculado el Apgar en la cuna térmica.

c.- Facilita el establecimiento del vinculo afectivo.

d.- Acelera la recuperacién del estrés del parto.

e.- Favorece una mejor adaptacion metabdlica del RN.

6.- Sefiala la respuesta correcta respecto a la capa cidad perceptiva del RN.

a.- El RN es capaz de ver a una distancia de 15-45cm, fijar la mirada y reconocer la forma
redondeada del pecho materno.

b.- El olfato es el sentido mas maduro y juega un papel fundamental en la memoria emocional.

c.- EI RN es capaz de reconocer la voz de su madre.
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d.- La profilaxis ocular administrada precozmente interfiere en el contacto visual madre-hijo.
e.- Todas son correctas.

7.- Sefiala la respuesta correcta respecto al uso de  sacarosa para el tratamiento del dolor.

a.- La sacarosa no estaria indicada en la realizacion de una puncién lumbar en un RN a termino sino
la aplicacién de EMLA en la zona de puncién.

b.- La concentracién de sacarosa efectiva para el dolor se encuentra entre el 10-20%.

c.- La forma correcta de administrarla es por succiéon en biberén.

d.- La sacarosa es efectiva sobre todo para procedimientos que atraviesan la piel (por ejemplo
puncién en talén y venopuncion).

e.- Todas son correctas.

8.- Sefala la respuesta correcta respecto al dolor  en la puncion del tal6n.

a.- Se elige el talon porque es la parte del cuerpo del RN donde se nota menos el dolor.

b.- Las lancetas con resorte mecanico son mas dolorosas que las manuales.

c.- Usar EMLA, paracetamol y calentar el talobn son medidas efectivas para el tratamiento del dolor en
la puncion.

d.- La expresién del talén es la parte mas dolorosa del procedimiento, incluso méas que la propia
puncién.

e.- Todas son correctas.

9.- Sefala la respuesta falsa respecto al suefio del RN a término.

a.- Predomina el suefio activo (REM).

b.- El suefio activo tiene un papel fundamental en el desarrollo neurosensorial.

c.- El entorno de las unidades de neonatologia no afecta al suefio.

d.- El suefio activo y tranquilo juegan un papel importante en el aprendizaje y la memoria.
e.- Si se altera el suefio del RN se interfiere en el neurodesarrollo.

10.- Durante el proceso de retirada de soporte vita | es importante:

a.- El registro en la historia clinica de la limitacién del esfuerzo terapéutico y su argumentacion .

b.- Facilitar el acompafiamiento de los padres al final de la vida.

c.- Respetar los deseos y sentimientos de los padres.

d.- Informar sobre el desarrollo del proceso (signos como: cambios de coloracion-perfusioén, ruidos
respiratorios, etc.).

e.- Todas son importantes.

11.- Respecto al método madre- canguro es incorrect o que favorece:

a.- La ganancia de peso y aumento de la estabilidad fisiolégica del RN.

b.- La reduccién de la respuesta al dolor agudo del RN evitando los efectos no deseados que el dolor
tiene sobre el cerebro en desarrollo.

c.- La lactancia materna, incrementando su duracién e incluso la produccién lactea de las madres.

d.- Reduccién de las infecciones nosocomiales y de la gravedad de las enfermedades que pueden
acontecer durante el ingreso de los RN prematuros.

e.- Disminucién del nivel de ansiedad y aumento del nivel de confianza de los padres que tienen a sus
hijos ingresados .

12.- ¢Cual de las siguientes intervenciones no se i  ncluye en los Cuidados Centrados en el
Desarrollo?

a.- Control de la luz ambiental.

b.- Control de la intensidad del ruido ambiental.

c.- Evitar y tratar el dolor del RN.

d.- Ofrecer medidas de confort al RN.

e.- Limitar la entrada de padres y su participacién en el cuidado de su hijo.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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