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LGAC Cuidado Basado en la Evidencia

Introduccion: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018), ha estimado el
nacimiento cada afio de 15 millones de nifios prematuros por lo que la enterocolitis
necrotizante (ECN) se asocia esta condicion de prematurez, al presentarse en el 90% de
estos recién nacidos, aquejando tipicamente a recién nacidos con bajo peso al nacer, asi
también en mas del 85% se presentan en prematuros menores de 32 semanas de
gestacion y con un peso menor de 1,500 g; sin embargo la incidencia disminuye al
incrementar la edad gestacional.

Marco Conceptual: La enterocolitis Necrotizante es la afeccion digestiva que se
presenta de manera mas frecuente y grave en el periodo neonatal, se determina por
estados variables de afectacion a los intestinos desde una lesion de la mucosa hasta la
necrosis y perforacién, manifestando signos fisioldgicos como variaciones de la
temperatura, apnea, bradicardia, letargo, y signos de afectacion gastrointestinal
(distension, sangrado e intolerancia a la alimentacion), su etiologia es multifactorial
asociada principalmente a la prematurez, nutricion lactea artificial, estrés intraparto,
infeccion, canalizacion de vias umbilicales y conducto arterioso persistente, el
tratamiento incluye la retirada de la nutricién enteral, la descompresion y liquido
intravenoso e intervencion quirdrgica en intestinos perforados o necroticos.

Objetivo: Establecer el nivel de conocimientos que presenta la plantilla de enfermeria
acerca de la prevencion y manejo de la enterocolitis necrotizante en el recién nacido
prematuro de un hospital de segundo nivel de atencion en el estado de Puebla.

Metodologia: Este estudio tiene un enfoque descriptivo y transversal, y se aplicara a la
plantilla de enfermeria que labora en las &reas de UCININT, UCIN, UCIA de un
hospital de segundo nivel de atencién del estado de Puebla, seleccionados por muestreo
no probabilistico por conveniencia en una muestra de 98 sujetos con un
amortiguamiento de 10% obteniendo una muestra final de 107 participantes.

Palabras Clave: Enterocolitis, Recién nacido prematuro, alimentacion enteral, necrosis.
(Mesh o DeCS).
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Capitulo |

Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema

De acuerdo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), ha estimado el
nacimiento de 15 millones de nifios prematuros cada afio, asociando este padecimiento a
la alimentacion enteral con formula como factor que condicionan el desarrollo de la
enterocolitis necrotizante (ECN), ya que el 90% de los pacientes afectados son
prematuros. La incidencia de ECN se valora de 1 a 3 por cada 1,000 recién nacidos (RN)
vivos y de 1 hasta 7.7% de los ingresados en unidades neonatales. Es una afeccion que
aqueja tipicamente a recién nacidos prematuros y con bajo peso al nacer, ya que asi
también en mas del 85% de los casos se presentan en menores de 32 semanas de
gestacion (SDG), con peso menor de 1,500 g de un 2 a 10%; la edad media oscila las 31
SDG, y el peso promedio de nacimiento de 1.460 kg; sin embargo esta prevalencia se
reduce conforme se incrementa la edad gestacional, ya que se presenta en un 13%
recién nacidos a término. (Arones Santa Cruz & Hernandez Meza, 2019).

En México de acuerdo con datos del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS, 2018) se reporto el nacimiento de 41 mil 664 bebés prematuros de un total de
425 mil 516, es decir que 9.8% de estos nifios nacieron previos a las 37 semanas de
gestacion (SDG); el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) ha reportado una
prevalencia de RN prematuros de 19.7% que favorecen el 38.4% de los decesos en
neonatos, situandola como la primera causa de mortalidad perinatal.

En este sentido este problema de salud conlleva diferentes complicaciones en los

diferentes sistemas, entre ellos los mas afectados son el respiratorio y gastrointestinal, en



este Ultimo por presentar sintomas de intolerancia a la alimentacion. Si la enfermedad no
es diagnosticada y tratada en las primeras etapas, el intestino del recién nacido se
convierte en gravemente necrotico, y si no se elimina puede causarle la muerte asi el
reconocimiento precoz de ECN es un reto ya que los sintomas no son especificos y es
importante el reconocimiento de la enfermedad en su etapa precoz para reducir la
magnitud del dafio intestinal y sepsis generalizada (LOpez Baca y Zegarra Tapia, 2019).

Existen pocos estudios al respecto, sin embargo un estudio realizado en un
hospital de PerU; reporta que las caracteristicas clinicas coinciden con lo descrito en la
bibliografia ya que de 389 RN prematuros, 106 tenian muy bajo peso al nacer y de estos
11 presentaron ECN y el 100% curso con sepsis (Esquivel, 2016), ademas en un estudio
observacional realizado con el objetivo de establecer los conocimientos, practicas y
actitud en el personal de enfermeria sobre los cuidados del neurodesarrollo del recién
nacido prematuro, se descubrié que 1 de cada 3 de los encuestados ejerce una practica
adecuada, siendo el 85% auxiliares de enfermeria; ademas se muestran niveles de 15 a
20 en més del 50% entre los licenciados que realizan cursos de posgrados y los que no,
y ninguno de los licenciados con postgrados presentan valores menores a 10.

Sin embargo pese a las investigaciones durante los ltimos 30 afios acerca del
tema, su etiologia aun es desconocida. Por lo que se considera que la evaluacion de
enfermeria es trascendente para el tratamiento oportuno y son indispensables las
aptitudes clinicas de las enfermeras neonatales debido a que los signos y sintomas de la
ECN pueden ser sutiles o graves (Bayarri y Franco, 2012).

En este contexto los profesionales de enfermeria juegan un papel fundamental en el
proceso de la prevencion y la deteccidn temprana de la ECN y pueden desarrollar un

trabajo multidisciplinario para fomentar la adopcién de practicas de prevencion y



reconocimiento oportuno ya que la identificacion temprana de desarrollo en RN
prematuros es esencial para reducir los efectos de la enfermedad ya que las
enfermeras/os tienen la posicidn para evaluar los primeros signos y sintomas, cuando
estan presentes. Ademas son a menudo los profesionales que primero responden a los
cambios agudos en el estado clinico y evaluaciones fisicas, iniciando la serie de eventos
para diagnosticar y tratar ECN. Tomando en cuenta este contexto se formulé la siguiente
interrogante: ¢Cual es el nivel de conocimientos que presenta la plantilla de enfermeria
acerca de la prevencion y manejo de la enterocolitis necrotizante en el recién nacido

prematuro de un hospital de segundo nivel de atencion en el estado de Puebla?

1.2 Marco Conceptual

1.2.1 Enterocolitis necrotizante neonatal (ECN)

Es la afeccion digestiva que se presenta de manera mas frecuente y grave en el
periodo neonatal que a pesar de ser una patologia ya conocida, su etiologia aun es
desconocida, lo que dificulta su prevencion. La ECN fue descrita por primera vez 1891
en un prematuro de 48 horas de vida que presentaba distencion abdominal, vomitos y
cianosis, que fallecia poco tiempo después de haber nacido. En el escrito anatdmico se
comprobd6 una perforacion del ileo sin signos de obstruccién (Rocca-Acevedo, 2019).

De acuerdo con Willis, citado por (Barahona y Celis, 2020) menciond los
primeros casos operados con éxito, a los que llamo cuadros de “enteritis fetal”. A partir
de lo anterior se publicaron varios estudios realizados en hospitales americanos en donde
se describen numerosos casos de esta alteracion que se denomina por primera vez
“enterocolitis necrotizante” que se caracteriza por grados variables de dafio a los

intestinos desde la lesion de la mucosa hasta la necrosis y perforacion de espesor total,



inicialmente, se observan signos fisioldgicos inespecificos como inestabilidad de la
temperatura, apnea, bradicardia y letargo, asi como signos que sugieren una afectacion
gastrointestinal como distension, sangrado en el recto e intolerancia a la alimentacion
con aspirados de alta alimentacidn previa, enrojecimiento y alta sensibilidad, masa
abdominal, crepitacion de la pared y neumoperitoneo (Gonzalez-Cuenca, 2019).

Con relacion a su etiologia, en la actualidad se conoce un mecanismo
multifactorial en un huésped predispuesto, sefialando principalmente a la prematurez, la
nutricion lactea artificial, el estrés intraparto, el desequilibrio hemodinamico,
indicadores de infeccidn, alteraciones en la mucosa intestinal, exanguino-transfusion,
canalizacion de accesos umbilicales y conducto arterioso persistente (Fernandez Jiménez
y de las Cuevas Teran. 2006).

El tratamiento médico inicial consiste en la retirada de la alimentacion enteral,
la descompresion con la sonda nasogastrica y del liquido intravenoso, se inicia la
nutricion parenteral con una estrecha vigilancia clinica, radioldgica y bioquimica,
ademas de la intervencion quirdrgica en casos de intestinos perforados o necréticos y
neumoperitoneo. Asi mismo, con referente a las investigaciones se ha demostrado que
se puede realizar una prevencion mediante la aplicacion de corticoides prenatales en la
madre, el uso de leche humana, la incorporacién de la alimentacion enteral minimay la
ministracion de probioticos para la prevencion, manejo y cuidado de los recién nacidos
prematuros, sin embargo aun hacen falta evidencias para optimizar la calidad de vida de
los RN prematuros y reducir la prevalencia de la ECN. (Lopez Baca y Zegarra Tapia,

2019).



A partir de los Ultimos decenios la enfermeria es considerada como ciencia esto
partir de que su desarrollo tedrico se ha fortalecido a través del estudio cientifico de las
actividades que integran el cuidado de la salud. Lo que ha concedido que se establezca
como una ciencia humanistica y social que cuenta con un cuerpo de conocimientos
propio. Su crecimiento como disciplina cientifica permite combinar los fundamentos
tedricos llamado “Ciencia de Enfermeria” con la préctica profesional, ambos
determinando su campo de estudio. (Rocca-Acevedo, 2019).

La combinacion de la ciencia y la profesién permiten al personal de enfermeria
fomentar el cuidado en los diversos momentos y contextos del proceso vital, atendiendo
a la persona con un enfoque holistico del ser, focalizado en la respuesta humana al
enfrentar problemas de salud reales o potenciales que exigen actividades de enfermeria
humanisticas y de calidad. El fundamento del quehacer profesional permite desarrollar
aspectos propios de la enfermeria a través de comportamientos, estructuras, valores,
formas, y patrones de conocimientos que fungen como directrices para demostrar las
caracteristicas de los fenomenos de estudio. La comprension de los patrones de
conocimiento de enfermeria es fundamental para su ensefianza y aprendizaje que permite
identificar la variabilidad de aspectos que corresponden a la disciplina y la clase de
conocimientos que son transcendentes en la misma. (Escobar y Sanhueza, 2017)

Duran de Villalobos, al conocer esta referencia, sefialo que “los patrones del
conocimiento de enfermeria son elementos indispensables de fundamentacion para el
desarrollo del conocimiento y la préctica; se expresan de manera integrada, existiendo
entre ellos conexiones que permiten la expresion del cuidado y de las intervenciones de
enfermeria de forma holistica.” (Escobar- Sanhueza, 2017)

Es bajo este fundamento que es necesario definir el nivel de conocimientos de los



profesionales de enfermeria sobre todo en el manejo de los neonatos de alto riesgo y asi
mejorar la atencidn y prevenir las complicaciones propias de su estado de prematurez.

1.2. 3 Definicion operacional

Edad en afios cumplidos: se considerara al nimero de afios que ha vivido una
persona, segun su fecha de nacimiento. Sera indagado a través de la cedula de datos
(Basilio, 2019)

Genero: se hace referencia al concepto social en funcién de las actividades,
comportamientos o atributos que se consideran moralmente apropiados para mujeres y
hombres. (Basilio, 2019)

Educacion formal: se considerara el ultimo grado de estudios obtenido en la
preparacion del profesional de enfermeria, la cual se indagara mediante la cedula de
datos (Basilio, 2019)

Categoria laboral: se refiere a la designacion de un puesto administrativo de
acuerdo a las funciones que desarrolla el profesional de enfermeria en el momento de la
aplicacion del instrumento. Sera indagada a través de la cedula de datos (Basilio, 2019).

Experiencia profesional: hace referencia al tiempo en afios que tiene el personal
de enfermeria en cuanto al desarrollo de conocimientos y aptitudes realizando su
actividad profesional, se indagara en la cedula de datos (Basilio, 2019).

Conocimiento en la prevencion y manejo de la ECN: Nos indica un conjunto de
datos o informacion que tiene el profesional de enfermeria referente al manejo del RN
prematuro y serd medido mediante el instrumento de nivel de conocimientos en el

manejo y prevencion de la enterocolitis necrotizante (Torres- Amezcua, 2017).



1.3 Estudios Relacionados

Camones-Duran, Gonzéles-Reyes y Mamani-Poma, (2018) realizaron una
investigacién descriptiva, transversal y prospectiva, en 21 profesionales de Enfermeria,
con el objetivo de definir los conocimientos y la adherencia del profesional de
enfermeria en el mantenimiento y cuidados al neonato con catéter percutaneo ingresado
en la unidad de cuidados intensivos, aplicando un instrumento de 15 preguntas cerradas,
obteniendo 1 punto a cada respuesta correcta y 0 para las respuestas incorrectas, y se
evalu6é como conocimiento bueno a quien obtuviera de 11 a 15 puntos; regular de 6 a 10
puntos y deficiente de 0 a 5 puntos, ademas se evaluo al personal de enfermeria
mediante dos listas de verificacion; la primera sobre la curacion y cambio de aposito,
con una puntuacién de adherencia alta de 15 a 21 puntos; media 8 a 14 puntos y baja de
1 a 7 puntos; la segunda acerca de las vias de acceso, con una puntuacion de adherencia
alta de 12 a 16 puntos; media de 6 a 11 puntos y baja de 1 a 5 puntos.

Esquivel (2016), realizo una investigacion observacional, descriptiva y
retrospectiva en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal de un hospital en Peru, para
determinar las caracteristicas clinicas y prevalencia de la ECN, en 716 recién nacidos, de
los cuales 389 eran prematuros, 106 presentaban muy bajo peso al nacer y de estos 11
(10.38%) presentaron enterocolitis necrotizante, y el 100% curso con sepsis. Con lo que
concluye que la incidencia de ECN en el grupo de estudio concuerda con lo referido en

la literatura ya que se presenta tipicamente en recién nacidos prematuros.



Corpus Ramirez (2015) realiz6 una investigacion descriptiva, observacional,
cuali-cuantitativa y transversal, para evaluar el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria asociado al Programa Madre Canguro aplicando un cuestionario
fundamentado en la Guia de la OMS vy la adaptacion del cuestionario Picker’s Pediatric
Acute Care con 21 pacientes integrados al programa, de los cuales el 23.8% contaban
con capacitacion, el 57.1% presento un nivel apropiado de conocimientos y el 42.9%
presento conocimiento inadecuado. Y de acuerdo a los datos obtenidos identifico &reas
de oportunidad para mejorar el funcionamiento del programa, como la capacitacion para
el personal, creacidn de programas de capacitacion para las madres asi como un cambio
en las politicas institucionales que favorezcan la humanizacion de los cuidados.

Escorcia-Maltez, 2015 realizo un estudio descriptivo, cuantitativo, retro
prospectivo y transversal con el objetivo de establecer la relacion entre los
conocimientos y el cuidado de Enfermeria en neonatos con sepsis. Y observo que el
100% (11 participantes) identifican como principales factores de riesgo relacionados a
sepsis neonatal los partos prematuros o septicos, la corioamnionitis y la fiebre materna,
el 91% considera los procedimientos invasivos como factor de riesgo y el 73%
reconocen que la ruptura prematura de membranas (RPM) en el embarazo predispone a
la aparicion de la sepsis neonatal. Ademas el 100% del personal identifica los sintomas
inespecificos asociados a sepsis en el neonato como: distencidon abdominal, ictericia 'y
hepatoesplenomegalia. Y concluyen que el personal posee los conocimientos necesarios
para identificar los factores de riesgos y los signos de alarma asociados a sepsis de

manera temprana.



Bayarri y Valenzuela (2015) realizaron una revision bibliogréafica sobre la
implicacion de la enfermera para la prevencion oportuna asi como la prevencion y
deteccion oportuna de la enterocolitis necrotizante en recién nacidos; y describe como
resultado que la deteccidn oportuna de la ECN se consigue mediante la observacion
clinica en busca de signos inespecificos de los pacientes en riesgo y concluyen que el
quehacer fundamental del personal de enfermeria es proporcionar calidad en los
cuidados sobre todo en el caso de los neonatos e incluyen la vigilancia prevenciony
deteccion oportuna de problemas; lo que deriva en la obtencidn de conocimientos
basados en evidencia cientifica para reconocer a los pacientes con mayor riesgo y
distinguir los signos y sintomas que hacen sospechar el desarrollo de ECN en el recién
nacido.

Alegre-Fernandez, 2011 realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo de
corte trasversal para determinar el nivel de conocimientos, practicas y actitud en el
personal de enfermeria sobre los cuidados del neurodesarrollo del RN prematuro
encontrando predominio en la poblacién del sexo femenino. En cuanto al conocimiento
algunos de los encuestados llegaron al puntaje maximo, no asi en practica y actitud, 1 de
cada 3 encuestados ejercen una adecuada practica siendo el 85% auxiliar de enfermeria.
Los niveles de conocimientos entre licenciados que realizaron cursos de postgrados y los
gue no muestran niveles entre 15 a 20 en mas del 50% y ninguno de los licenciados con
postgrados presentan valores menores a 10; Sobre la actitud; el grupo de 26 a 45 afios de

edad y con 10 0 menos afios de servicio muestran niveles bajos.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Establecer el nivel de conocimientos que presenta la plantilla de enfermeria
acerca de la prevencion y manejo de la enterocolitis necrotizante en el recién nacido

prematuro de un hospital de segundo nivel de atencion en el estado de Puebla.

1.4.2 Objetivos especificos

e Describir la caracteristicas sociodemogréaficas del profesional de enfermeria a
través de la aplicacion de la cedula de recoleccion de datos personales (Basilio
2019)

e Determinar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre la
prevencion y manejo de la enterocolitis necrotizante utilizando el Instrumento
del Nivel de Conocimientos en el Manejo y Prevencion de la Enterocolitis

Necrotizante. (Amezcua y Torres-Reyes, 2017).
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Capitulo 11
Metodologia

En el presente capitulo se presenta el disefio del estudio, la poblacion, tipo de
muestreo, calculo de la muestra, criterios de seleccion, instrumentos y procedimiento
para la recoleccién de datos, consideraciones éticas y plan para el anlisis de datos.

2.1 Disefio del Estudio

El presente estudio sera de disefio descriptivo y transversal; descriptivo ya que se
medira el nivel de conocimientos que posee el personal de enfermeria acerca de la
prevencion y manejo de la enterocolitis necrotizante y transversal porque la variable se
medird en un momento determinado. (Polit, 2014)

2.2 Poblacion
Personal de enfermeria que labora en una institucion de salud de segundo nivel
de atencion, en las unidades de cuidados intermedios e intensivos neonatales y adultos.
2.3 Criterios de Seleccion
2.3.1 Criterios de inclusion.

Se incluirén en el estudio personal de enfermeria de ambos géneros, que acrediten
su grado académico, que al momento del estudio se encuentren laborando en unidades
de cuidados intensivos e intermedios neonatales y adultos, que tengan experiencia
profesional en el manejo de recién nacido prematuro.

2.3.2. Criterios de exclusion.

Se excluira a pasantes en servicio social y estudiantes, a enfermeros que no tengan
experiencia en el manejo del recién nacido prematuro, personal de enfermeria que no
acepte colaborar en el estudio y que no brinden consentimiento informado por escrito de

su participacion. (Apéndice A).
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2.3.3 Criterios de eliminacion.

Se eliminarén los instrumentos de participantes que decidan retirarse
voluntariamente de la investigacion y aquellos instrumentos que no hayan sido
contestados.

2.4 Muestreo y Muestra

El muestreo para fines de esta investigacion sera de tipo no probabilistico por
conveniencia. La muestra se calculé por la formula de poblaciones finitas, con una
confiabilidad del 95% y un margen de error del 5% con el efecto estimado del 15%;
guedando una muestra de 98 participantes, para amortiguar el efecto de varianza, se
aumento un 10% quedando una muestra final de 107 profesionales de enfermeria (Polit
& Beck, 2018; Fernandez-Collado & Baptista-Lucio, 2014).

2.5 Instrumento de Recoleccion de Datos
2.5.1 Cedula de recoleccién de datos personales.

Para indagar las variables de estudio se empleara una ficha sociodemogréafica
disefiada para el presente estudio en la que se recogeran datos personales de edad,
genero, grado escolar y tiempo de experiencia laborando en la UCIN y UCININT asi
mismo en la cedula de datos sociodemograficos se incluye una pregunta filtro acerca de
la experiencia en el manejo del recién nacido prematuro. (Apéndice B)

2.5.2 Instrumento de recoleccion de datos

Para medir el nivel de conocimientos en profesionales de enfermeria se utilizara
un cuestionario titulado Instrumento del Nivel de Conocimientos en el Manejo y
Prevencién de la Enterocolitis Necrotizante (Amezcua y Torres-Reyes, 2017) el cual

estd conformado de 18 preguntas con opciones de respuesta de tipo Likert, donde 1.
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Muy en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. De acuerdo,
5. Muy de acuerdo; que engloba las siguientes dimensiones manejo (3, 6, 10, 13, 16y
18), prevencion (1, 2,5, 7, 11, 12 y 17), tratamiento (4, 8, 9, 14 y 15). Asi también hay
preguntas que se puntdan en sentido negativo, donde a mayor puntaje mejor serd el
conocimiento del profesional de enfermeria en el manejo, prevencion y tratamiento de la
enterocolitis necrotizante. Este instrumento ha sido utilizado en Morelos, México por
Amezcua y Torres-Reyes (2017), donde se mostré una consistencia interna Alpha de
Cronbach de 0.77 (1C 95%:0,70-0,84). (Apéndice C).

2.6 Procedimiento para la Recoleccion de la Informacién

Se inicia con el registro del presente protocolo de investigacion ante la Secretaria
de Investigacion y Estudios de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la Benemeérita
Universidad Autonoma de Puebla, para la revision y autorizacion por las autoridades
institucionales y para la aplicacion del estudio en la institucion de salud. Posteriormente,
se acudira a la institucion donde se aplicara el estudio para solicitar autorizacion, una
vez aprobado, se solicitara a los profesionales acudir a los servicios y turnos
correspondientes, para acordar el momento de aplicacién dentro de su horario laboral. Se
asistira en los siguientes horarios 10 a 12 horas para el primer turno, de 18 a 20 horas
para el turno de la tarde y 21 a 22 horas durante el turno nocturno para la aplicacion del
instrumento a los profesionales que cumplan con los criterios de seleccion. Mientras se
realiza la aplicacion del instrumento, se tomaran las medidas necesarias para garantizar y
respetar la privacidad de las personas encuestadas, con respecto de los principios basicos
de ética. Se notificara sobre las condiciones necesarias para su participacion y se
explicara de manera detallada los objetivos del estudio, alcances, el orden para contestar,

beneficios esperados, procesamiento y manejo de la informacion, anonimato y
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confidencialidad, posterior a la lectura se firmara el consentimiento informado
(Apéndice A), seguido se explicara el llenado de los formatos que incluyen el estudio
como son la cédula de datos personales (Apéndice B), y el Cuestionario de nivel de
Conocimientos en el Manejo y Prevencion de la Enterocolitis Necrotizante (Apéndice
C), con un tiempo estimado para la aplicacion del instrumento de 20 minutos, durante la
cual se despejaran las dudas que puedan surgir durante la aplicacién de los mismos. Al
término de la aplicacién de los instrumentos, se dara las gracias a los profesionales de
enfermeria por su colaboracion en el estudio, explicando que la responsabilidad del
estudio recae en el investigador, sin conflicto de intereses de ningun tipo, que la
informacion recabada permanecera resguardada por el mismo para su analisis.

2.7 Estrategia de Anélisis

La informacion que se obtenga de los instrumentos serd procesada mediante el
paquete estadistico SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) version 23.0 para
Windows. Se utilizara estadistica descriptiva, a través de frecuencias, porcentajes y
medidas de tendencia central y medidas de dispersion. La consistencia interna del
instrumento se determinard mediante el coeficiente de Alpha de Cronbach.

2.8 Etica del Estudio

La presente investigacion tiene como fundamento la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (SS, 1987, con actualizacion 2014) en la que se
menciona que para el desarrollo de la investigacion en salud se deben considerar
aspectos que garantizan el bienestar y la dignidad de los participantes, y que se hace
mencion en el Titulo Primero, Capitulo Unico en el Articulo 30. aseverando que la
investigacion para la salud comprende las actividades que contribuyan al conocimiento

de los procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos.
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En el Titulo Segundo “Aspectos de la Investigacion en Seres Humanos”,
Capitulo 1 y Articulos 13, 14, 16, 17, 20, 21y 22.

Se menciona lo concertado en el Capitulo I, Articulo 13, para dar certeza a este articulo,
se respetara la proteccion de los derechos y la dignidad de quienes participaran en la
investigacion.

Conforme al Articulo 14, Fraccion |y V, la investigacion realizada en seres
humanos debera adaptarse a los principios cientificos y éticos de justificacion médica y
contaréa con un consentimiento informado de los encuestados.

Con relacion al Articulo 16, se asegura proteger la privacidad, excluyendo sus datos
personales como el nombre y datos que pongan en peligro su identidad.

De acuerdo al Articulo 17, Fraccion |1, se considerard una investigacion sin riesgo,
debido a que simplemente se abordara temas relacionados al nivel de conocimientos del
personal de enfermeria

Concerniente a los Articulos 20, 21(Fraccion I, 11, VI, VIl 'y VIII) y Articulo 22

(Fraccion I, IV y V) se habla del consentimiento informado (ver Apéndice A) por
escrito, dirigido al personal de enfermeria seleccionados, los cuales tendran total
conocimiento de los procesos de la investigacion, de igual manera, la emancipacion de
retirar su consentimiento y dejar de ser participe de la investigacion, sin afectar a su
persona, ni intereses académicos. El consentimiento informado debera ser realizado por
los investigadores principales, debera ser firmado por el participante seleccionado y se
extendera un duplicado, quedando un ejemplar en poder del participante y otro del

investigador.
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Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Facultad de Enfermeria
Apéndice A. Consentimiento informado.

Fecha del 2019

A quien corresponda

Se me han solicitado participar en su estudio de investigacion sobre “Nivel de
conocimientos del personal de enfermeria en la prevencion y manejo de la Enterocolitis
Necrotizante™ que se realiza para acreditar el grado académico de enfermera especialista
con opcion terminal en Pediatria.

Para efectos de esta investigacion me explicaron que el propésito del estudio es asociar
el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en la prevencion y manejo de la
enterocolitis necrotizante de acuerdo al grado de estudio en una institucién de segundo
nivel de atencion.

Sé gque voy a contestar algunas preguntas acerca de mis datos personales y por tanto me
explicaron que los datos seran confidenciales y que tengo derecho a terminar mi
participacién en el momento que yo lo decida.

Los responsables de la investigacion me han informado que una vez terminado el
estudio se daran a conocer los resultados a la institucion con el fin de evaluar cual es el
grado de conocimientos y sobre todo implementar actividades que mejoren la calidad de
los conocimientos y con eso mejorar la atencion de enfermeria en la poblacién de

estudio.

Firma del participante.
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Apéndice B. Cédula de recoleccion de datos personales.

Instrucciones:
Por favor marque su respuesta correcta con una X o escriba sobre la linea su respuesta.

l. Datos generales

1. Fecha de aplicacién Dia / mes/ afio/
Servicio:

I.1. Factores Personales Bioldgicos

2. Edad en afios cumplidos
3. Género: 1) Hombre 2) Mujer

I11. Socioculturales.

4. Educacion Formal

1) Capacitacion para el trabajo. 4) Especialidad
2) Carrera técnica 5) Maestria
3) Licenciatura 6) Doctorado.

5. Grado disciplinar/ categoria laboral:

1) Auxiliar de enfermeria 4) Supervisora de enfermeria
2) Enfermera general 5) Jefe de servicio o0 piso
3) Enfermera especialista 6) Director de enfermeria

I11. Trayectoria laboral.

6. Experiencia en el manejo de recién nacido prematuro

1) Si 2) No

7. Tiempo de experiencia laboral

1) 0-6 meses 4) 2-3 afos

2) 6 meses — 1 afio 5) Mas de 3 afios

3) 1-2 afnos
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Enterocolitis Necrotizante. (Amezcua y Torres-Reyes, 2017)
Fecha:

No. De estrato:
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Apéndice C. Instrumento del Nivel de Conocimientos en el Manejo y Prevencién de la

Instrucciones: marque la respuesta que considere correcta con una X. Solo una respuesta por
pregunta.

No.

Pregunta

Muy en
Desacuerdo
1

En
Desacuerdo
2

Ni de
acuerdo
Ni en
Desacuerdo
3

De acuerdo
4

Muy de
acuerdo
5

El volumen
enteral del
sucedaneo
calculado de
acuerdo al peso y
edad se relaciona
con el desarrollo
de Enterocolitis
Necrotizante
(ECN).

3

El retraso en el
inicio de la via
enteral disminuye
el riesgo de ECN.

La presencia de
residuo gastrico
continuo en los
Neonatos es un
indicador de
riesgo para
desarrollar ECN.

La osmolaridad
de las férmulas de
alimentacion
enteral en
Neonatos
prematuros,
influye en el
desarrollo de
ECN.




24

No.

Pregunta

Muy en
Desacuerdo
1

En
Desacuerdo
2

Ni de
acuerdo
Ni en
Desacuerdo
3

De
acuerdo
4

Muy de
acuerdo
5

Los catéteres
umbilicales en el
neonato
incrementan el
riesgo de ECN.

3

La temperatura
adecuada del agua
para la preparacion
de los sucedaneos es
< 70° C para
eliminar a E.
sakazakii

Algunas de las
bacterias que
ocasionan la ECN
son: Escherichia
coli, Klebsiella
pneumoniae,
Pseudomonas.

Calentar las tomas
refrigeradas, por
mas de 15 minutos
disminuye el riesgo
de ECN.

La elevacion de la
cabeza debe ser a 45
grados al momento
de la alimentacion

10.-

La posicién
posterior a la
alimentacion del
neonato, debe ser en
decubito dorsal.

11.-

La adecuada
colocacion de la
SOG en el neonato
puede desencadenar
ECN.
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12.- | La alimentacion por 1 2 3 4 5
sonda orgastrica en
el neonato debe ser
a presion.
13.- | La alimentacidn con 1 2 3 4 5
calostro y leche
humana, disminuye
el riesgo para
desarrollar ECN.
No. Pregunta Muy en En Ni de De Muy de
Desacuerdo | Desacuerdo | acuerdo acuerdo acuerdo
1 2 Ni en 4 5
Desacuerdo
3
14.- | El tiempo de 1 2 3 4 5
infusién para
alimentacion por
sonda orogastrica
debe de serde 15 a
20 minutos.
15.- | La terapia 1 2 3 4 5
transfusional en el
neonato es un factor
desencadenante de
ECN.
16.- | El uso de sondas 1 2 3 4 5
orogastrica de tipo
silicona favorece el
riesgo de ECN.
17.- | El Manejo esteéril de 1 2 3 4 5
la preparacion de
sucedaneos,
favorece la
presencia de ECN.
No. | Pregunta Completa- | Verdadero | Ni falso ni Falso Completa-
mente 2 verdadero 4 mente
Verdadero 3 Falso
1 5
18.- | La colocacién de la 1 2 3 4 5

sonda oro gastrica, a
nivel epigastrio
incrementa el riesgo
de ECN




