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1. RESUMEN

Los errores innatos del metabolismo constituyen un grupo de trastornos genéticos que afectan la
capacidad del organismo para procesar nutrientes esenciales, lo que puede ocasionar la
acumulacion de sustancias toxicas o la falta de compuestos necesarios para el correcto

funcionamiento celular.

Esta tesina busca determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales de
enfermeria sobre los errores innatos del metabolismo en neonatos, en dos unidades de cuidado
intensivo en Bogota-Colombia, ya que el profesional de enfermeria desempefia un rol esencial
en la identificacion temprana y la gestién adecuada de estas alteraciones, ademas, a través del
tamizaje neonatal se busca mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir la mortalidad
asociada a estas enfermedades. Dado que los errores innatos del metabolismo son trastornos
de baja incidencia individual, pero con alta prevalencia acumulada, su manejo requiere de
profesionales de enfermeria con competencias actualizadas y una comprension integral de las
condiciones, lo que les permite actuar eficazmente en la deteccidn, tratamiento y seguimiento de

los casos.

La metodologia empleada en esta investigacion combina una revisién de literatura cientifica, la
creacion y la aplicacién de una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas validado por
expertos en el area, el cual permitira determinar el conocimiento de los profesionales; Ademas,
se analizaran factores que puedan influir en los conocimientos y préacticas del personal, como la
experiencia en el manejo de neonatos con errores innatos del metabolismo en unidades de

cuidados intensivos, o el acceso a formacién continua con relacién a estas alteraciones.

La investigacion tiene como objetivo no solo determinar los conocimientos y préacticas de los
enfermeros en relacidn con este tema, sino también proporcionar herramientas que favorezcan
la mejora de la atencion neonatal. A través de este estudio, se generaran productos diversos que
permitirdn difundir y aplicar los resultados obtenidos en el &mbito clinico, contribuyendo asi al

fortalecimiento de las estrategias de cuidado en la practica profesional.
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La formacidén continua es un aspecto prioritario, ya que brinda al personal de enfermeria las
herramientas necesarias para reconocer signos tempranos de errores innatos del metabolismo y
ofrecer una atencién integral que abarque tanto el bienestar del neonato como el apoyo a las

familias.

Por dltimo, la correcta implementacion del tamizaje neonatal y el seguimiento de los pacientes
con errores innatos del metabolismo no solo dependen de las politicas de salud, sino también
del compromiso y preparacion del personal de enfermeria. Con base en los resultados obtenidos,
se pretende ofrecer recomendaciones que impulsen el desarrollo de programas educativos y
actualizaciones continuas, orientadas a garantizar un cuidado neonatal de calidad y a mejorar

los resultados en esta poblacion vulnerable.

Palabras Clave: Errores innatos del metabolismo, enfermeria, neonatos, conocimientos,

actitudes y practicas, tamizaje neonatal.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los Errores Innatos del Metabolismo (EIM)! son un grupo heterogéneo de trastornos genéticos
gue afectan la capacidad del organismo para metabolizar nutrientes esenciales, lo que puede
resultar en la acumulacién de sustancias téxicas o la deficiencia de productos metabdlicos
necesarios para el funcionamiento celular normal. En este contexto, el tamizaje neonatal se
presenta como una herramienta esencial para la deteccion temprana de estos trastornos,
contribuyendo a una intervencion precoz que reduce las complicaciones graves asociadas a su

diagnéstico tardio (5).

A pesar de la baja incidencia individual de los EIM, clasificados dentro de las enfermedades raras
(menos de 1 por cada 2000 nacidos), su prevalencia acumulada es considerable, aunque dificil
de determinar con exactitud. Por ejemplo, Waters et al. (2017) estimaron una prevalencia global
de EIM de 50,9 por cada 100.000 nacidos vivos. En Portugal, esta cifra asciende a 41,74 por
cada 100.000 nacidos, segun datos de programas de tamizaje neonatal. (2).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6 en 2012 que el 4% de las
muertes ocurridas en nifilos menores de 5 afios se debian a enfermedades genéticas, lo que
resalta la importancia de implementar programas eficaces de deteccion temprana,
particularmente en América Latina, donde se registrdé un 16% de los casos de muertes infantiles
por estas causas. En Colombia, segun los datos del Instituto Nacional de Salud (INS) de 2022,
alrededor de 160,7 por cada 10.000 nacidos presentan algun tipo de defecto congénito, de los

cuales un 7% corresponde a trastornos metabdlicos. (3)

Por esta razén, en 2019, Colombia aprobé la Ley 1980, que dio origen al programa de tamizaje
neonatal, este programa establece normas para la implementacion de medidas de prevencion,
diagnostico, tratamiento y control de los EIM, con el objetivo de detectar y tratar de manera
temprana diversas condiciones que pueden afectar la salud en los neonatos.(4) Los aspectos
claves en los cuales se enfocan son: la deteccion temprana, donde se establece la obligacion

de incluir una serie de pruebas en los recién nacidos con el fin de garantizar un diagnéstico

L Errores Innatos del Metabolismo
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temprano, otro de estos aspectos es el tratamiento y la atencion por la cual se promueve el
acceso a tratamientos adecuados para los pacientes diagnosticados y asegura que estos
tratamientos sean cubiertos por el sistema de salud, y con ello se crea un registro nacional de
casos para facilitar el seguimiento de la prevalencia y los resultados de los tratamientos, en el
Articulo 7 de esta ley subraya la importancia de asegurar que los profesionales estén equipados
con las herramientas y conocimientos necesarios para ofrecer una atencion de calidad a los
pacientes con EIM. Recientemente, la Resolucion No. 207 de 2024 ha actualizado y reforzado
los procedimientos relacionados con la deteccidn, diagndstico y tratamiento de los EIM. Entre las
normas destacadas en esta resolucion, se encuentran la obligatoriedad de realizar pruebas de
tamizaje para un conjunto ampliado de EIM, el fortalecimiento de la capacitacion del personal de
salud en cuanto a la identificacion y manejo de estos trastornos, y la mejora del acceso a
tratamientos especializados, para asegurar que todos los neonatos diagnosticados reciban la

atencion necesaria de manera oportuna (3).

Sin embargo, a pesar de estos avances, persisten importantes desafios en la implementacion
efectiva del tamizaje neonatal y el manejo adecuado de los EIM. En patrticular, las barreras en el
acceso a las pruebas, la toma de muestras adecuada, el seguimiento de los resultados y la falta
de capacitacion actualizada de los profesionales de la salud dificultan la deteccién tempranay el
tratamiento oportuno. Esto puede derivar en diagnésticos tardios y en un manejo inadecuado, lo

gue afecta negativamente la salud de los neonatos y aumenta las complicaciones asociadas.

Los EIM no solo tienen repercusiones en la salud del neonato, sino que también impactan
profundamente en el entorno familiar, generando altos niveles de ansiedad, estrés y, en muchos
casos, dificultades econémicas debido a los costos del tratamiento a largo plazo. Las
complicaciones asociadas incluyen retrasos en el desarrollo neurolégico, problemas en el
crecimiento fisico, crisis metabdlicas agudas y la necesidad de hospitalizaciones frecuentes, lo

gue aumenta la carga sobre el sistema de salud (2), (6).
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El personal de enfermeria juega un rol esencial en la atencibn de neonatos con EIM,
especialmente en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), donde se implementan
las normativas establecidas por la Resolucion No. 207 de 2024. Sin embargo, a pesar de la
relevancia de su conocimiento sobre los EIM, existen dudas sobre si los profesionales de
enfermeria estan suficientemente actualizados y capacitados para manejar estos trastornos de
manera efectiva en su practica diaria. Por lo tanto, es crucial explorar el nivel de conocimiento,
las actitudes y las practicas de los enfermeros en relacion con los EIM en dos UCIN de Bogota,

con el fin de identificar areas de mejora en este campo.
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3. MARCO CONCEPTUAL
3.1. Errores innatos del metabolismo

Los EIM son condiciones que surgen a partir de alteraciones genéticas. Estas alteraciones
conducen a la ausencia o mal funcionamiento de enzimas o de sus cofactores, esto puede
provocar un desequilibrio en el metabolismo. Como consecuencia, se puede generar un déficit
de metabolitos esenciales o, por el contrario, una acumulacion téxica de sustancias que pueden
afectar gravemente la salud. Fisiopatologicamente se ha clasificado en tres tipos: Intoxicacion,
déficit energético y suma de sustancias complejas que el organismo no puede metabolizar

adecuadamente (7).

La intoxicacion se presenta como resultado de la deficiencia de una enzima especifica lo que
lleva a una disminucién en la capacidad de metabolizar un sustrato. Como resultado, puede
haber una acumulacién de este sustrato en el organismo, provocando sintomas de intoxicacion
gue pueden manifestarse de manera aguda o cronica (7). De este modo, se manifiesta
principalmente como una afectaciébn hepatica y muscular y, sobre todo, neuroldgica,
destacandose como la de mayor importancia en los neonatos. Dentro de la manifestacion aguda
se puede encontrar, vomito, falla hepatica, convulsiones y coma, Asi mismo en la manifestacion
crénica se incluyen el retraso psicomotor y la miocardiopatia. Dentro de este grupo de
intoxicacién se encuentran las aminoacidopatias, las acidurias organicas, los trastornos del ciclo

de la urea y la intolerancia a azucares (8).

Continuando con el déficit energético, en este, la enzima deficiente es fundamental para la
produccién de energia en el organismo cuando esta enzima no funciona correctamente, se
produce un déficit que afecta a diversas funciones vitales, dentro de las metabolopatias de este
tipo se incluyen las glucogenosis, los defectos en la gluconeogénesis, las acidemias lacticas
congénitas, los trastornos en la oxidacién de acidos grasos y las enfermedades de la cadena
respiratoria  mitocondrial. Estas condiciones suelen manifestarse con una afectacion

multiorganica, presentando episodios criticos como hipotonia, debilidad muscular, insuficiencia
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cardiaca y hepatica, habitualmente provocados por factores desencadenantes como infecciones,

ayuno, cirugias u otras situaciones de estrés (7,8).

Por ultimo, dentro de la clasificacidn tenemos a la acumulacién de sustancias complejas que no
pueden ser metabolizadas, en este tipo de EIM se refiere a la incapacidad del organismo para
metabolizar ciertas sustancias complejas, lo que provoca su acumulacion en los tejidos; Este
grupo incluye las enfermedades lisosomales, peroxisomales y las que interfieren con el
transporte y el procesamiento dentro de la célula. A diferencia de los otros dos tipos, los sintomas
en este grupo suelen ser progresivos y no se asocian con factores desencadenantes como la
alimentacion o el ayuno. Esto significa que, a medida que las sustancias se acumulan, los
pacientes pueden experimentar un deterioro gradual en su salud, lo que puede llevar a

complicaciones serias si no se diagnostica y trata a tiempo (9,10).

Considerando la amplia variedad y la gravedad de los EIM, es esencial un diagnostico precoz
para garantizar intervenciones adecuadas que mejoren el prondstico de los pacientes. En este
sentido, el tamizaje neonatal se transforma en un recurso esencial, dado que permite la deteccion
temprana de recién nacidos con EIM. Esto facilita la implementacién de tratamientos oportunos,
gue pueden evitar o disminuir las complicaciones severas asociadas a estas enfermedades

genéticas.
3.2. Tamizaje metabdlico neonatal

Es una estrategia en salud publica que permite detectar enfermedades metabdlicas entre los
recién nacidos que puede ser sanos y aquellos que podrian estar en riesgo de tener una
enfermedad genética, estas son conocidas como EIM, surgen debido a defectos genéticos que
afectan la funcion de ciertas enzimas, resultando en una incapacidad congénita para realizar
procesos metabolicos esenciales. Aunque un resultado anormal en el tamizaje no implica
automaticamente la presencia de una enfermedad, si se considera que es el primer paso para
detectar condiciones antes de que presenten manifestaciones clinicas iniciales, permitiendo asi
el inicio de tratamientos oportunos que pueden prevenir complicaciones graves, discapacidades

e incluso la muerte (9,10).

10
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De acuerdo con la Ley 1980 de 2019, que regula el programa de tamizaje neonatal en Colombia,
se distinguen dos tipos de tamizaje, el primero siendo el tamizaje neonatal basico clave para la
deteccién temprana de diversas condiciones de modo que este incluye pruebas que permiten
identificar trastornos como el hipotiroidismo congénito, la fenilcetonuria, la galactosemia, la
fibrosis quistica, la hiperplasia suprarrenal congénita, el déficit de biotinidasa y los defectos de la
hemoglobina. La deteccion temprana de estas condiciones es crucial para iniciar un tratamiento
oportuno y mejorar la calidad de vida de los recién nacidos. Por otro lado, el tamizaje ampliado
abarca todas las pruebas del tamizaje basico, pero también incluye diagnédsticos para
enfermedades relacionadas con los aminoacidos, trastornos de los &cidos organicos y los
problemas en la beta-oxidacion de los acidos grasos. En conjunto, esta prueba permite la
deteccion de 33 enfermedades diferentes.

No obstante, a pesar de la existencia de este programa, muchos neonatos que padecen estas
enfermedades a menudo no reciben la atencion médica adecuada. Esta situacion se debe al
desconocimiento de los profesionales de la salud, que puede causar retrasos en la valoracion
diagnostica. Ademas, la ausencia de tratamientos a tiempo y la limitada disponibilidad de
servicios en salud contribuyen a un panorama preocupante. Esto enfatiza la relevancia del
tamizaje neonatal, que no solo busca detectar estas condiciones, sino también facilitar el acceso

y mejorar la calidad de la atencion para los pacientes que padecen estas condiciones (10).

En este escenario, la labor de los profesionales de enfermeria en la unidad de cuidado intensivo
neonatal es fundamental, ya que son responsables del seguimiento cercano de estos pacientes
y de proporcionar una atencién integral. Su formacién y habilidades son cruciales en la
identificacion precoz de anomalias metabdlicas y en ese sentido el correcto manejo del posible
diagnostico, asegurando que se realice la toma del tamizaje pertinente, y de ser necesario que
se inicien los tratamientos de manera oportuna. De esta forma, los enfermeros no solo
contribuyen a la prevencién de complicaciones, sino que también desempefian un rol

fundamental para el incremento en la calidad de vida de los neonatos.

11
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3.3.  Encuesta conocimientos, actitudes y préacticas (CAP)

Una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) es un tipo de estudio cuantitativo
dirigido a una poblacion especifica, diseflado para recopilar informacién detallada sobre tres
aspectos clave: lo que las personas saben sobre un tema determinado, como se sienten 0 qué
actitudes tienen al respecto, y como se comportan en relacién con ese tema. Estas encuestas
son herramientas fundamentales para comprender las percepciones y comportamientos de la
poblacion en situaciones especificas, y se utilizan para generar datos que orienten la toma de

decisiones en diversos ambitos (22).

De esta manera, el conocimiento es un proceso continuo y dinAmico mediante el cual los
individuos adquieren, organizan y aplican informacién para comprender su entorno. Este
proceso, que se desarrolla a lo largo de toda la vida, permite a las personas interpretar los
fendbmenos que las rodean, establecer relaciones con su contexto y adaptarse a nuevas
situaciones. A medida que las personas interactdan con su entorno y viven experiencias, van
acumulando informacién que, al ser procesada, se integra y transforma para ser aplicada a

situaciones futuras, facilitando la resolucién de problemas y la toma de decisiones (24)

El conocimiento, por lo tanto, no es un producto estatico, sino un proceso que evoluciona y se
adapta a medida que las circunstancias y los contextos cambian; En consecuencia, el
conocimiento adquirido y procesado se traduce en practica, entendida como el conjunto de
acciones y actividades que una persona lleva a cabo en un determinado campo, basadas en sus
conocimientos, habilidades y experiencia. Implica no solo el manejo adecuado de herramientas
y técnicas, sino también la capacidad de ejecutar procedimientos de manera eficaz y segura,
adaptandose a las necesidades del entorno. A través de la practica, se aplican diversas
estrategias y métodos que permiten obtener resultados adecuados y oportunos. Asimismo, la
practica se caracteriza por la capacidad de adaptacion y actualizacion constante, lo que asegura
gue se puedan abordar situaciones complejas y tomar decisiones fundamentadas en evidencia
(24).

Sin embargo, la practica no solo depende del conocimiento técnico, sino también de las actitudes

gue los individuos desarrollan a lo largo de su proceso formativo. Las actitudes son

12
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fundamentales porque reflejan como los profesionales se aproximan a los problemas y desafios,

influyendo directamente en la calidad y el enfoque de su trabajo.

En este sentido, las encuestas de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) resultan ser
herramientas valiosas para los profesionales de enfermeria, ya que les permiten identificar las
areas de conocimiento que requieren reforzarse y las actitudes que deben fomentarse para
mejorar la calidad del cuidado brindado. Al aplicar estas encuestas, los profesionales pueden
obtener informacion precisa sobre sus propios conocimientos, asi como evaluar las actitudes y
practicas que adoptan en su entorno laboral. Esto, a su vez, proporciona una base sélida para la

mejora continua y la toma de decisiones fundamentadas en datos objetivos (22).

13
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4. JUSTIFICACION

La atencién especializada y basada en la evidencia es fundamental para mejorar los resultados
de salud de los neonatos con EIM. La deteccion temprana y el manejo adecuado de estos
trastornos no solo disminuyen de manera significativa la mortalidad infantil, sino que también
mejoran considerablemente la calidad de vida de los pacientes, como lo evidencian estudios
internacionales. Por ejemplo, en Canada, la implementacién de estrategias de tamizaje y manejo
especializado ha logrado reducir la mortalidad asociada a estos trastornos en mas del 50% en

las dltimas dos décadas (11).

El equipo de enfermeria en las unidades neonatales a menudo representa el primer nivel de
contacto en el cuidado de neonatos con sospecha de EIM. Su participacion es clave en la
identificacion precoz de signos y sintomas relacionados con estos trastornos, asi como en el
monitoreo continuo y la coordinacion de pruebas diagndsticas, aspectos que son determinantes
para el éxito del tratamiento. Ademas, el personal de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la educacion a los padres, en la toma de decisiones clinicas y en la colaboracién
con otros profesionales de la salud en un cuidado multidisciplinario. No obstante, la falta de
formacion especializada y la carencia de recursos en algunas areas pueden comprometer la
calidad de la atencion brindada, impactando negativamente los resultados de salud de estos

neonatos (6).

En este sentido, se vuelve necesario determinar los conocimientos, actitudes y practicas del
personal de enfermeria en dos Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales en Bogota. Este
estudio permitira conocer el nivel de preparacién del equipo de enfermeria para afrontar el
desafio de atender a neonatos con posibles EIM en esta region. Se utilizara una encuesta CAP
(Conocimientos, Actitudes y Préacticas), que permitira determinar especificamente el nivel de
conocimiento sobre los EIM, las actitudes hacia el diagnéstico y tratamiento, asi como las
practicas que implementan en su cuidado diario. Esta encuesta seré fundamental para identificar

las brechas de conocimiento y las &reas en las que se necesita mejorar.

Segun datos preliminares de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Instituto Nacional
de Salud (INS) de Colombia, se sabe que los trastornos metabdlicos afectan a una proporcion
significativa de los neonatos, pero no existe informacién precisa sobre su prevalencia en Bogota.

Este vacio de informacién hace que sea aun mas relevante realizar este estudio, con el fin de

14
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contribuir a determinar el conocimiento y la formacion de los profesionales de enfermeria sobre

los EIM, y optimizar las estrategias de tamizaje y manejo en los servicios de salud neonatales.

Este estudio busca determinar el conocimiento y las actitudes del personal de enfermeria sobre
los EIM en neonatos. Ademas, pretende generar evidencia que contribuya a mejorar las practicas
de cuidado neonatal en relacidon con estos trastornos metabdlicos. A partir de los resultados
obtenidos, se propondran estrategias de mejora para fortalecer la deteccion temprana, el
tratamiento adecuado y el seguimiento en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN). Con ello, se busca mejorar la calidad de vida de los neonatos afectados y reducir las

complicaciones asociadas a estos trastornos (12).

15
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5. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual es el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas de los profesionales de enfermeria

en relacién con los errores innatos del metabolismo (EIM) en dos Unidades de Cuidados

Intensivos Neonatales de la ciudad de Bogota?

16
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6. OBJETIVOS
6.1. Objetivo General:

o Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales de enfermeria
sobre los errores innatos del metabolismo en dos Unidades de Cuidados Intensivos

Neonatales de la ciudad de Bogot4, Colombia.

6.2. Objetivos Especificos:

e Disefiar una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre los errores
innatos del metabolismo para profesionales de enfermeria, basada en una revision de la
literatura publicada entre los afios 2019 y 2024.

e Validar la encuesta tipo CAP elaborada por los investigadores mediante la revision de
expertos.

e Caracterizar sociodemograficamente a los profesionales de enfermeria que laboran en

dos Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales de la ciudad de Bogota, Colombia.

17
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7. METODOLOGIA

Este estudio adoptara un enfoque multimétodo, combinando diversas técnicas de recopilacion y
analisis de datos, lo que permitira obtener una vision mas completa y robusta del fenémeno
investigado. En la primera fase, se llevard a cabo una revision exhaustiva de la literatura entre
los afios 2019 y 2024, lo cual proporcionara la base para disefiar una encuesta dirigida a
determinar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de los profesionales de enfermeria en
relacion con los EIM en neonatos. Posteriormente, la encuesta seré evaluada y validada por un
panel de expertos en el area. En la segunda fase, se aplicara esta encuesta a enfermeras y
enfermeros en dos Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en Bogota. (13,20).

7.1. Fase 1. Revision Integrativa de la Literaturay disefio de la encuesta de conocimientos
y percepciones.

La busqueda se realizara en bases de datos como PubMed, Google Académico, Scielo, EBSCO
y Web of Science, empleando los descriptores (DECs y MESH): Errores Innatos del Metabolismo,

profesionales de enfermeria, Unidad de cuidado Intensivo neonatal, Tamizaje Neonatal.

Dentro de los criterios de inclusidon estan los articulos publicados entre 2019 y 2024, en
portugués, inglés, japonés y espafiol, que sean de acceso completo y gratuito. Se emplearan
operadores booleanos como "and", "or" y "not". Las fases del estudio incluirdn: la definicién del
tema de investigacion, la busqueda de literatura, la categorizacién de los hallazgos, la evaluacion
de los estudios seleccionados, y el disefio de un instrumento validado por expertos para
determinar el conocimiento, las actitudes y las practicas de profesionales de enfermeria en dos
unidades de cuidados intensivos neonatales. A lo largo del proceso, se garantizara que los
participantes sean informados de que su participacion es voluntaria, anénima y confidencial

ademas de interpretar los resultados (14).
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Disefio y validacion de la encuesta CAP

La encuesta se disefiara con base en los resultados de la revision de literatura, enfocandose en
medir el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de profesionales de enfermeria sobre la
identificacion y manejo de los EIM en neonatos. Todos los participantes deberan ser mayores de
edad y firmar un consentimiento informado. Para asegurar su validez, la encuesta sera evaluada
por un panel de cinco expertos en el area, como especialistas en metabolismo, enfermeria
neonatal, quienes deberan tener experiencia en cuidados intensivos neonatales y haber atendido
a pacientes con EIM (15). La encuesta incluird preguntas cerradas, formuladas de manera clara

y comprensible, buscando minimizar posibles sesgos en las respuestas (16).

7.2. Fase 2. Aplicacion de la encuesta CAP

La segunda fase consistira en aplicar la encuesta a enfermeras y enfermeros que trabajan en
dos unidades de cuidados intensivos neonatales en Bogota. El objetivo es conocer su nivel de
conocimiento, actitudes y practicas en torno a los EIM y el tamizaje neonatal (2).

Seleccion de Participantes:

Los participantes seran profesionales de enfermeria con mas de seis meses de experiencia en
la atencidn directa de neonatos criticos, especialmente en aquellos con sospecha de EIM. Esta
experiencia minima garantizara que los participantes tengan una comprension sélida de las

practicas clinicas en cuidados neonatales criticos.
Seleccién de Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales:

Dado que aun no existe un acuerdo formal de colaboracién con las unidades especificas de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) en Bogot4, el proceso de seleccion de las UCIN se basara
en la disponibilidad de estas unidades para participar en el estudio. Se tomara en cuenta el
acceso a unidades neonatales con una alta frecuencia de neonatos con diagndstico de EIM. Se
buscard la colaboracion con UCINs que cuenten con el personal adecuado para completar la
encuesta, a través de contactos previos con sus responsables y directores médicos. Ademas, se

exploraran las opciones disponibles a través de contactos en redes profesionales de salud.
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Procedimiento de aplicacion y Recopilacion de Datos:

La encuesta podra completarse via online, empleando un formato en Google Forms que se
enviard a través de grupos de 'WhatsApp', semi estructurada y auto administrada, dependiendo
de la disponibilidad de los participantes y las hormativas de cada institucion hospitalaria. Se
estima que el tiempo necesario para completar la encuesta serd de entre 5 y 10 minutos, se
establecera una fecha limite y se enviaran recordatorios por correo electrénico a los participantes.

En todo momento, se garantizara la confidencialidad y el anonimato de los datos obtenidos.
Anélisis de Datos:

Los datos obtenidos seran analizados utilizando métodos estadisticos descriptivos para evaluar
los niveles de conocimiento, actitudes y practicas de los profesionales de enfermeria sobre los
EIM. Este andlisis identificara las fortalezas y debilidades en el conocimiento de los enfermeros
sobre el manejo de los EIM, lo cual permitirh proponer estrategias de mejora en la formacion y
las practicas clinicas, particularmente en el contexto de las UCIN. (15).

Aspectos Eticos:

Los participantes seran informados sobre la confidencialidad y el anonimato de sus respuestas.
Antes de la aplicacion de la encuesta, recibiran un documento de consentimiento informado
donde detalla que su participacién es completamente libre y tienen la opciéon de abandonar el
estudio en cualquier momento. Los datos seran protegidos con estrictas medidas de seguridad

para garantizar su proteccion (17).
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio ha sido disefiado y se llevar4 a cabo en estricta conformidad con las normativas
éticas vigentes en investigacion en salud, segun la resolucién 8430 de 1993, asegurando la
preservacion de la dignidad, los derechos y el bienestar de todos los participantes. Las

principales consideraciones éticas del estudio incluyen:
Consentimiento informado:

Antes de participar, se proporcionara a los profesionales de enfermeria informacién clara y
detallada acerca del propdsito de la investigacion, los procedimientos a seguir y el caracter
voluntario de su patrticipacion. Se les entregara un documento de consentimiento informado que

especificara:

e Que su participacibn es completamente voluntaria y podran retirarse en cualquier
momento sin necesidad de justificar su decision, sin que esto tenga impacto en su
situacion laboral.

e Que no recibirdn ningun tipo de incentivo econdémico o de otra indole por participar.

e Que el estudio no supone riesgos fisicos, y se centrara Unicamente en la evaluacion de

conocimientos, actitudes y practicas a través de una encuesta (18).
Confidencialidad y anonimato:

Se garantizara la confidencialidad de los datos que los participantes proporcionen. Para ello,
cada encuesta sera identificada mediante un codigo, sin vinculacion con la identidad del
participante, garantizando asi el anonimato. Los resultados se presentaran de manera agrupada,

de modo que ningun profesional de enfermeria pueda ser identificado individualmente.
Proteccion de los datos personales:

Toda la informacion obtenida serd almacenada de manera segura y solo el equipo de
investigacion podra acceder a ella. Los datos estardn resguardados conforme a la legislacion
vigente en materia de proteccion de datos personales y seran destruidos una vez concluido el

estudio y divulgados los resultados.
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Voluntariedad y derecho para retirarse:

La participacion en el estudio sera completamente voluntaria. Los profesionales de enfermeria
tendran el derecho de rechazar su participacion o retirarse en cualquier momento sin sufrir
consecuencias o0 sanciones. Se les asegurara que su decision de participar o no hacerlo no

afectara su entorno laboral.
Revisién por un comité de ética:

El estudio ha sido presentado ante el Comité de Etica en Investigacion, el cual ha revisado y
aprobado el protocolo, asegurando que se respetan las normativas éticas y se protegen los
derechos y el bienestar de los participantes. El protocolo asegura la minimizacion de riesgos y el

respeto por la autonomia de los participantes (15).
Minimizacion de riesgos:

Este estudio se considera de bajo riesgo para los participantes, ya que solo implica la evaluacion
de conocimientos, actitudes y practicas a través de una encuesta, segun el articulo 11 de la
resolucién antes mencionada, ya que no se realiza ningln tipo de intervencion directa ni
modificacion intencional de las variables biol6gicas, fisiolégicas, psicoldgicas o sociales de los
participantes. Dentro de este tipo de estudios se incluyen revisiones de historias clinicas,
entrevistas y encuestas, que se aplican sin comprometer la identidad de las personas ni abordar

aspectos sensibles de su comportamiento.

Sin embargo, se tomaran las precauciones necesarias para manejar cualquier posible
incomodidad psicol6gica que pueda surgir de las preguntas, permitiendo a los participantes dejar

de responder en cualquier momento (21).
Beneficenciay no maleficencia:

El propdsito de este estudio es generar conocimiento que pueda ser Util para mejorar la formacion
y el desempefio de profesionales de enfermeria en el manejo de EIM en neonatos, lo que podria
traducirse en una mejora en la calidad de brindar atencion a los neonatos en unidad de cuidado
intensivo neonatal. En todo momento se actuard conforme al principio de no causar dafio a los

participantes (19).
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9. PRODUCTOS QUE SE DERIVARAN DE LA INVESTIGACION

El propésito de esta investigacion es determinar los conocimientos, actitudes y préacticas (CAP)
de los profesionales de enfermeria en relacion con los EIM en dos Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN). El objetivo principal es obtener informacion detallada sobre las
competencias del personal de enfermeria en cuanto al manejo de estos trastornos metabdlicos
y, con base en los hallazgos, proponer recomendaciones que mejoren la atenciéon neonatal en

Bogot4, Colombia.

Los productos que se derivardn de esta investigacion se clasifican en productos resultados de

actividades de generacién de nuevo conocimiento, estos productos podrian ser los siguientes:
Encuesta Validada de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP):

Un instrumento estructurado para determinar las competencias de los profesionales de
enfermeria sobre los EIM en neonatos, validado a través de la revision por un panel de expertos
en el &rea. Esta encuesta no solo serd una herramienta para esta investigacion, sino que podra
ser utilizado por otros investigadores o instituciones en futuras investigaciones que aborden la
identificacion y manejo de los EIM en dos unidades neonatales, contribuyendo a una mayor

comprension y mejor practica en el cuidado neonatal.

Articulo Cientifico:

Articulo basado en los resultados obtenidos sobre los conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
de los profesionales de enfermeria en torno a los EIM en unidades intensivas neonatales. Este

articulo se orientara a detallar los hallazgos derivados del analisis de las encuestas, y seran de

interés para revistas especializadas en enfermeria neonatal, pediatria y neonatologia.
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10. PLAN DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

El objetivo del Plan de Transferencia del Conocimiento es asegurar que los resultados de esta

investigacion, relacionados con los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de profesionales

de enfermeria sobre los EIM, se apliguen de manera efectiva en los distintos sectores

involucrados, tanto académicos como profesionales. Para ello, se llevar4 a cabo una estrategia

integral que incluira diversas actividades de difusidon y aplicacién, garantizando que los hallazgos

se conviertan en mejoras concretas en la practica profesional y la formacién académica (23);

Dentro de esta estrategia los elementos importantes que se incluyen son:

1. Laidentificacion de los principales actores interesados los cuales incluyen:

Profesionales de enfermeria: Quienes implementaran los resultados para mejorar sus
préacticas clinicas en las UCIN.

Investigadores en neonatologia y enfermeria neonatal: Quienes podran adaptar los
hallazgos a otros contextos y profundizar en futuros estudios sobre EIM.

Estudiantes y académicos de enfermeria y medicina: Quienes se beneficiaran al

incorporar estos resultados en su formacion académica.

2. Estrategias de difusion de resultados:

Publicacion cientifica: Se redactara un articulo cientifico basado en los resultados de la
investigacion que sera enviado a revistas indexadas en areas de enfermeria neonatal,
pediatria y neonatologia. Este articulo sera accesible a la comunidad académica, y
facilitara la difusién de los hallazgos dentro de los circulos cientificos.

Congresos y seminarios: Los resultados seran presentados en eventos académicos y
profesionales como congresos y seminarios enfocados en neonatologia y enfermeria
neonatal. Estas presentaciones permitiran la interaccion directa con los profesionales de
salud y académicos, fomentando el intercambio de experiencias y la implementacion de

recomendaciones.
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o Difusion digital: Se utilizaran plataformas digitales como ResearchGate, LinkedIn, y redes
sociales profesionales para compartir resimenes, conclusiones clave y materiales
relacionados con la investigacion, con el fin de llegar a un puablico mas amplio de

profesionales y académicos interesados en el tema.
Desarrollo de Materiales Educativos y Capacitacion

e Modulos de formacion: Se elaboraran médulos de capacitacion (en linea y presenciales)
para profesionales de la salud en temas relacionados con los EIM. Estos médulos estaran
basados en los resultados de la investigacion.

e Material audiovisual: Se produciran videos educativos que muestren la identificacion y
tratamiento de los EIM, dirigidos tanto a estudiantes como a profesionales de la salud.
Estos videos se podran difundir a través de plataformas en linea, hospitales y

universidades.

En la evaluacion de la transferencia del conocimiento, se implementaran métodos de

seguimiento y evaluacion para asegurar la efectividad de la transferencia del conocimiento:

e Encuestas y entrevistas: Para evaluar la comprension y aplicacion de los conocimientos
adquiridos en capacitaciones.
e Monitoreo del impacto: Visitas y entrevistas con enfermeros para evaluar la

implementacién de nuevas practicas en hospitales y unidades neonatales.
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Actividades /Meses

|1|2|3]4|5]6]7]8]9]10|11]12

FASE 1:

Revision Integrativa de la Literatura

Disefio de la encuesta CAP

Validacién por expertos

FASE 2:

Revision por un comité de ética

Seleccioén de participantes, diligenciamiento consentimientos
informados y Procedimiento de aplicacion por medio de
formulario Google Forms

Recopilacion de Datos

Analisis de datos

Informe final
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12. PRESUPUESTO

PERSONAL
FUNCION DENTRO FORMACION # DEDICACION cosToMEs | COSTO
DEL PROYECTO ACADEMICA MESES (Horas/semana) TOTAL
Investigador principal Enfermera 10 20 $4.000.000| $40.000.000
especialista
Investigador principal Enfermera 10 20 $4.000.000| $40.000.000
especialista
Analista de datos Estadista 2 10 $600.000| $1.200.000
TOTAL: $ 81.200.000
EQUIPOS
. VALOR VALOR
DESCRIPCION FINANCIACION [CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Computador portatil para recopilacion informacién fondos propios 3 $1.899.000| $5.697.000
TOTAL: $ 5.697.000
SOFTWARE
. VALOR VALOR
DESCRIPCION FINANCIACION [CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Software para analisis de datos Atlas fondos propios 1 $75.000 $75.000
Licencia de office fondos propios 1 $35.000 $35.000
TOTAL: $ 110.000
GASTOS ADMINISTRATIVOS
P VALOR VALOR
DESCRIPCION FINANCIACION [CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Comunicaciones (planes de datos y telefonia) fondos propios 3 $48.900 $146.700
servicio publico (luz) fondos propios 1 $50.000 $600.000

TOTAL: $ 746.700

TOTAL COSTO DEL PROYECTO: $ 87.753.700
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