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RESUMEN

En los paises desarrollados, la prevalencia de partos prematuros es alrededor del 5 al
10%, se les considera aquellos que nacen antes de las 37 semanas de gestacion,
asimismo, la prematuridad es una de las principales causas de la alteracion del
neurodesarrollo que puede dejar secuelas; por lo que representa un problema para la
salud publica. Por ello el objetivo sera determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de enfermeria sobre los cuidados centrados en el
neurodesarrollo del prematuro en la unidad de cuidados intensivos neonatales.
Estudio de tipo cuantitativo, correlacional y transversal; la poblacion estara
constituida por 45 licenciadas de enfermeria de un hospital nacional que cumplen
con los criterios de inclusion y se aplicara el muestro censal; las técnicas que se
utilizaran son: la encuesta y la observacion; el instrumento que medira el nivel de
conocimiento sobre los cuidados en el neurodesarrollo sera el cuestionario y se
empleara un segundo instrumento como la lista de cotejo que medira la practica, para
tabulacion y el analisis estadistico se manejara el programa Microsoft Excel y el SPSS
version 26, y la prueba de hipdtesis sera la Chi-Cuadrado, para muestras no

paramétricas.

Palabras claves: neurodesarrollo, prematuro, enfermeria practica



ABSTRACT

In developed countries, the prevalence of premature births is around 5 to 10%, they are
considered those that are born before 37 weeks of gestation, likewise, prematurity is
one of the main causes of neurodevelopmental alteration that can leave aftermath;
Therefore, it represents a problem for public health. Therefore, the objective will be to
determine the relationship between the level of knowledge and nursing practice on care
focused on the neurodevelopment of premature infants in the neonatal intensive care
unit. Quantitative, correlational and cross-sectional study; the population will be made
up of 45 nursing graduates from the national hospital who meet the inclusion criteria
and the census sample will be applied; The techniques that will be used are: survey and
observation; the instrument that will measure the level of knowledge about
neurodevelopmental care will be the questionnaire and a second instrument will be
used as the observation guide that will measure the practice, for tabulation and
statistical analysis the Microsoft Excel program and SPSS version 26 will be used , and

the hypothesis test will be the Chi-Square, for non-parametric samples.

Keywords: neurodevelopment, nursing, premature, practice



l. INTRODUCCION

En los paises desarrollados la prevalencia de partos prematuros es alrededor del 5 al 10%, se
les considera aquellos que nacen antes de las 37 semanas de gestacion, asimismo, la
prematuridad es una de las principales causas de la alteracion del neurodesarrollo que puede
dejar secuelas; por lo que representa un problema para la salud publica (1). De acuerdo con
la Organizacién Mundial de la Salud, cerca de un millon de bebés prematuros no logran
sobrevivir, en los paises; en vias de desarrollo, el 50% de bebés prematuros menores de 32
semanas fallecen por falta de una atencion oportuna y falta de equipamiento e infraestructura
en los nosocomios y aquellos que logran sobrevivir quedan con discapacidades (2). En el
Peru durante el 2018 se produjeron 30 000 nacimientos prematuros y de ellos el 47% no logré

sobrevivir (3).

En ese sentido, la prematuridad se califica de acuerdo a la edad gestacional, es asi que,
aquellos neonatos nacidos entre las 32 y 37 semanas son considerados como “prematuros
moderado a leve”; de 28 a 32 semanas “prematuro’y menos de 28 semanas “extremadamente
prematuro” (4). Entre las consecuencias que se puede presentar estan la inmadurez pulmonar,
del sistema nervioso central, digestiva y pulmonar; ademas, casi el 9% tienen problemas en
el neurodesarrollo que pueden afectar discapacidad motora, de aprendizaje, incapacidad para
caminar, trastornos auditivos y/o cognitivos; el 12% de los bebés prematuros presentan

discapacidad intelectual (5).



Esté condicion, genera que los recién nacidos no puedan tolerar las condiciones estresantes
como el ruido y la luz; sus pulmones no estan lo suficientemente maduros para el intercambio
de gases y el tracto digestivo no puede absorber el 20-40% de la grasa en la leche; son muy
resistentes a las infecciones y un aumento en la tasa de pérdida de calor interrumpe la

regulacion de su temperatura corporal (6).

En ese sentido, los cuidados de enfermeria centrados en el neurodesarrollo estan enfocados
en disminuir las secuelas que podria producirse donde la enfermera tiene que adaptarse al
ritmo del neonato evitando tocarlo constantemente, la manipulacion debe ser minima, debe
controlar los niveles de decibeles y la luz en el ambiente de los prematuros debe ser tenue,
controlar y mantener la temperatura de la incubadora entre los 36,7 °C y 37,5 °C, verificar la
humedad, ademas, los bebes prematuros son sometidos a constante procedimientos como
canalizacion de vias periféricas, insercion de catéter percutaneo es fundamental los cuidados
de enfermeria por otro lado, la enferma es la encargada de realizar estos procedimientos asi
también se encarga de administrar hemoderivados, nutricion parenteral, farmacos para el

tratamiento del neonato (7).

Por otro lado, primera unidad especializada para el cuidado de los nifios prematuros; fue
creada poco antes de la segunda guerra mundial; donde la posibilidad de que un recién nacido
prematuro sobreviva era minima, sin embargo, gracias a los avances de la ciencia y
tecnologia hoy es posible solucionar dificultades que presentan los neonatos, a través del uso
de incubadoras que controlan la termorregulacién (8). En la actualidad hay estrategias de
prevencion se fundamentan principalmente en programas como el NIDCAP; que tiene por

objetivo protejan la salud de la madre y del hijo; Por otra parte, la Sociedad Espafiola de
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neonatologia, recomienda que el nivel de ruido no supere los 40 dB. 21; mientras, que la
Academia Americana de Pediatria, refiere en cuanto al nivel de ruido seguro debe bordear

entre 45 dB de dia y 35 dB de noche (9)

Por consiguiente, los cuidados que brinda la enfermera deben ser holisticos, es el tnico
profesional que esté al lado del paciente las 24 horas del dia y de sus cuidados oportunos
garantizan la pronta recuperacién de los neonatos prematuros. Por otra parte, en un hospital
de Nacional de Lima; en las areas de cuidados intensivos aln hay carencias de recursos
humanos, infraestructuras, equipos antiguos como aspirador de secreciones que al prender
genera un ruido intenso, muchas veces encienden la radio con volumen alto que podria afectar
el neurodesarrollo de los bebés pretérminos en ese escenario se formula la siguiente pregunta

de investigacion.

¢Cual es el nivel de conocimiento y practica de las enfermeras sobre los cuidados del
neurodesarrollo en el prematuros en la unidad de cuidados intensivos neonatales, en un

hospital de Lima, 2022?

Entre la busqueda de revision se ha encontrado los siguientes antecedentes:

Kurain et al., en Tailandia en el 2021, que tuvo por objetivo explorar la relacion entre
conocimientos y practicas de enfermeria en el neurodesarrollo en bebés prematuros del
servicio de cuidados intensivos neonatales ; emplearon una metodologia de enfoque
cuantitativo de disefio correlacional; 103 enfermeros conformaron la muestra; se aplico 2
instrumentos encontrandose como resultado que hay un alto conocimiento entre los

profesionales de enfermeria para fomentar la atenciéon materna con el objetivo de favorecer
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eldesarrollo neuroldgico de los prematuros enun 98,1%, en cuanto a las practicas obtuvieron

un nivel alto en el 44,70%, concluyendo que hay relacion entre las dos variables (10).

Ocafia, en Ecuador en el 2018, determind el nivel de conocimiento de enfermeria sobre los
cuidados centrados en el neurodesarrollo del prematuro en la unidad de cuidados intensivos
neonatales; de estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, transversal; la muestra estuvo
conformada por 33 profesionales de enfermeria por otra parte, utilizo la encuesta como
técnica llegando a los siguientes resultados el 55% tiene poco conocimiento y el 42% su
conocimiento regular mientras que solo un 3% es bueno su conocimiento concluyendo que a

la gran mayoria de los profesionales les falta capacitarse (11).

Gonzales et al., en Cuba en el 2018, determiné en 37 enfermeras, el nivel de conocimiento
de los enfermeros del servicio de cuidados intensivos neonatales sobre la practica de cuidados
centrados en el neurodesarrollo, mediante un estudio descriptivo con un disefio transversal,
encontrando que el 56% desconoce los cuidados que se deben aplicar, ademas durante la
observacion se evidencio que omitian algunas actividades a pesar de contar con una guia de

procedimientos (12).

Por su parte, Alegre, en Paraguay en el 2019, investigd a 73 profesionales de enfermeria para
“determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del profesional de enfermeria
sobre los cuidados del neurodesarrollo del recién nacido prematuro de la unidad de cuidados
intensivos neonatales” mediante un disefio correlacional, no experimental y trasversal;

encontrando como resultado que, el 48% es bajo el conocimiento orientados en el



neurodesarrollo; en relacion a la practica, el 45% es inadecuada; concluyendo que, hay

relacion entre las variables de estudio (13).

Del mismo modo, Fonseca, en Espafia en el 2017 en su estudio donde determiné la asociacién
entre el conocimiento la practica y las actitudes del profesional de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos neonatales sobre el cuidado centrado en el neurodesarrollo del
prematuro obteniendo como resultados que la gran mayoria de las enfermeras tienen buenos
conocimientos practicas y actitudes sobre los cuidados centrados en el neurodesarrollo

llegando a la conclusion que hay un relacion entre las variables de estudio (14).

Lopez et al., en Lima en el 2018 en su investigacion que tuvo por objetivo determinar el nivel
de conocimiento y practicas sobre el cuidado del neurodesarrollo del prematuro de la unidad
de cuidados intensivos neonatales; con un enfoque descriptivo de tipo cuantitativo el disefio
es de corte trasversal, no experimental; 30 enfermeras conformaron la muestra, como
instrumento utilizo dos cuestionarios donde los resultados que obtuvieron fue que el 50% de
los profesionales de enfermeria mantienen un conocimiento bajo mientras que el 46.7%
realiza practicas inadecuadas del referente al neurodesarrollo de los bebés prematuros
concluyendo; que las variables que han sido estudiadas mantienen una relacion donde

p=0,028 (15)

Otro estudio realizado por; Quispe et al., en Trujillo en el 2018, realizaron un estudio con
el objetivo de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la practica de las
enfermeras sobre el cuidado centrado en el desarrollo del prematuro hospitalizado en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional,
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muestra 24 enfermeras, se utilizaron 2 instrumentos un cuestionario y una lista de cotejo,
como resultados se presentaron que el 71% cuenta con un nivel medio de conocimiento, 17%
bajo, 13% alto, asi mismo 58% realiza practicas inadecuadas, 42% concluyendo que hay una
relacién significativa entre las variables , para la prueba estadistica se utilizé el Chi cuadrado

(16)

Sin embargo, el estudio de Tananta, en Loreto 2017, difiere al anterior porque al determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y la préactica de la enfermeras sobre el cuidado
centrado en el neurodesarrollo de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital
de Loreto para lo cual emplea un enfoque de tipo cuantitativo, el disefio es no experimenta,
trasversal , 122 enfermeras participan en el estudio se aplicd instrumentos validados;
encontrandose los siguientes resultados el 50% su conocimiento es alto mientras que un 30%
es bajo, respecto a las practicas el 45% es inadecuadas las conclusiones: hay una relacion

significativa de las variables de estudio donde (P= 0.219>0.058) (17)

Por otro lado, Bustamante et al. en Lambayeque 2017, tuvieron como objetivo determinar el
Nivel de conocimientos y Practicas sobre el cuidado del neurodesarrollo de enfermeras del
servicio de cuidados intensivos neonatales; de enfoque cuantitativo en donde 30 enfermeras
participaron en el estudio para lo cual emplearon dos instrumentos validados obteniendo
como resultado que el 56% de las licenciadas en enfermeria tienen un conocimiento alto y
un 68% presentaron practicas Inadecuadas en el cuidado; llegando a la conclusion que hay

relacion entre las dos variables estudiadas (18).



Asimismo, Cuevas, en Trujillo en el 2017, tuvo como objetivo determinar la relacion entre
conocimiento y practica sobre el neurodesarrollo del neonato en el servicio de cuidados
intensivos neonatales; de estudio descriptivo, con disefio correlacional, transversal y no
experimental 24 enfermeras integraron la muestra, empleando dos instrumentos validados
con un resultado donde se evidencia que un 29.2% de las enfermeras presentan un nivel de
conocimiento medio, mientras que un 70.8% tienen un nivel de conocimiento alto. En cuanto
a la préactica el 20.8% tienen un nivel bajo, el 58.4% un nivel medio y el 20.8% tiene un nivel

alto concluyendo que hay relacién entre las variables estudiadas (19)

Por lo expuesto, el conocimiento sobre el cuidado del prematuro en el neurodesarrollo tiene
sus inicios desde la vida intrauterina durante la formacion y maduracion del sistema nervioso
central y este proceso continda aun después del nacimiento (21). Durante primera mitad de
la gravidez se produce propagacion de las neuronas y puede interrumpirse por la exposicion
fetal a infecciones, medicamentos altamente toxicos como los citostaticos, estrés y
desnutricion durante el estado de gestacion etc; los bebés prematuros que estan clasificados
como extremos durante su estancia hospitalaria son expuestos a multiples procedimientos
invasivos lo cual le puede generar una sobrecarga sensorial alterando sistema neuroldgico en

desarrollo (22).

Ademas, hay evidencias cientificas que el ruido ambiental, la excesiva manipulacion, la luz,
la posicion supina, los periodos prolongados de estados de suefio difuso, la falta de succion
no nutritiva y deéficit de interaccion social puede provocar efectos en neurodesarrollo,
asimismo, estan privados de estimulaciones sensoriales, expuestos a estimulos tecnolégico

del ambiente y las manipulaciones constantes del equipo de salud (23).
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En ese contexto, es necesario contar con enfermeras especialistas en cuidados intensivos
neonatales y debe reunir cierto perfil como: brindar un trato ser humanizado y sistematizado;
ademas de ser competente que posea habilidades y destrezas con sustento cientifico; dentro
de las acciones el enfermero se responsabiliza por la capacitacion de los padres para ejecutar
el cuidado al neonato; ademas de garantizar la continuidad de la asistencia madre e hijo enel
primer mes de vida. Por otro lado, implica el cuidado de los nifios que nacen con una variedad
de problemas que van desde la prematuridad; los defectos de nacimiento, malformaciones

cardiacas, infecciones y los problemas quirtrgicos en algunos casos (24).

En los afios 70, Als H. desarrollo la teoria sinactiva; que es la base del NIDCAP (Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program); donde se realizan
observaciones de los nifios prematuros; antes durante y después de las manipulaciones
durante la observacion se recoge informacion en relacion con el comportamiento del recién
nacido; y se proporcionan recomendaciones de forma personalizada a los progenitores de los
recién nacidos pretérminos; para que los cuidados se adapten lo mejor posible a las

necesidades y capacidades de cada neonato prematuro.

Ademas, se orienta a la familia para que sea el principal protagonista de los cuidados que se
proporcionan al nifio, de otro lado, los profesionales ayudan a los padres para que aprendan
a interpretar las sefiales de cada nifio y puedan responder a sus necesidades y apoyarles en su
desarrollo; asimismo, cuando se trabaja con cuidados NIDCAP; se intenta controlar todo el
entorno para que el ambiente que rodea al nifio y a su familia sea lo menos estresante posible
y se limiten los estimulos sensoriales para los que el nifio en funcién de su edad gestacional

(25).



En ese sentido los cuidados centrados en el neurodesarrollo deben estar enfocados en los
siguientes aspectos:

A nivel macroambiente, la enfermera debe educar al equipo de salud a controlar los niveles
de decibeles; como mantener los celulares en vibrador, disminuir el timbre de voz y poca
iluminacion los ambientes donde permanecen las incubadoras que albergan a los prematuros
(25). Por otro lado, durante la evaluacion céfalo caudal a los prematuros la manipulacion
debe ser gentilmente, evitar colocar objetos encima de la incubadora que puedan provocar

ruidos (26).

Asimismo, a nivel microambiente; la enfermera debe realizar cuidados posturales que la
cabeza del bebé prematuro debe mantenerse en posicion nutra, el tronco recto, para evitar
deformaciones en las articulaciones, craneo y la columna vertebral; también se puede colocar
en posicion prona ya que ayuda s mantener la oxigenacion disminuyendo el reflujo
gastroesofagico y la aspiracion (27). EI manejo del dolor es importante en los bebés
prematuros porque disminuye el grado de estrés y alteracion del neurodesarrollo (28). Por
otra parte, la familia participa en los cuidados que necesita el prematuro, la madre a través
del método canguro brinda calor, proteccion, amor, que son provechosos para los bebés,

porque estimula un adecuado neurodesarrollo (29).

También, la leche materna ayuda a mantener el vinculo de afecto entre la progenitora y el
bebé ya que por sus multiples propiedades beneficia al desarrollo y crecimiento del bebé si
no es posible la alimentacion antes de las 34 semanas la madre podra extraer su leche para

alimentar al bebé mediante una sonda orogastrica (30).
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Metaparadigmas de la teoria relacionada con el cuidado del recién nacido: teoria de Dorothy
Johnson; refiere que en el entorno en los servicios de cuidados intensivos neonatales; el
recién nacido poses una autorregulacion a diferencia del prematuro donde falta el equilibrio
en el retorno; esta situacion conduce a malas conductas de adaptacion que se traducen en
signos clinicos como, movimientos corporales erraticos, cambios en los signos vitales,
trastornos &cido-base, regurgitacion voluntaria, dificultades de alimentacion, regurgitacion
voluntaria, mayor gasto calorico, irritabilidad y estrés, lo cual a veces interfiere con la

terapéutica indicada (31)

La teoria de adopcion del rol maternal de Ramona Mercer; propone la necesidad de que los
profesionales de enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar; el cual es entendido como
un proceso interactivo y evolutivo, que se produce durante cierto periodo de tiempo; en el
cual la madre involucra una transformacion dindmica y una evolucion de la persona mujer
en comparacion de lo que implica el logro del rol maternal; asimismo, se vincula a la madre
y al recién nacido donde se adquiere competencia en la realizacion de los cuidados asociados
a su rol y experimenta placer y gratificacion dentro del mismo; el modelo de la adopcién se
situa en los circulos concéntricos de Bronfenbrenner; del microsistema; mesosistema y el
macrosistema donde el microsistema es el entorno inmediato donde se produce la adopcion

del rol maternal; que incluye la familia y factores con el funcionamiento familiar.

El mesosistema agrupa, influye e interactGa con las personas en el microsistema; las
interacciones del mesosistema pueden influir en lo que ocurre al rol maternal en desarrollo y

el recién nacido; incluye el cuidado diario, la escuela, el lugar de trabajo y otras entidades
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que se encuentran en la comunidad mas inmediata; el macrosistema incluye las influencias

sociales; politicas y culturales sobre los otros dos sistemas (32).

Teoria de la relacion madre-hijo segin John Bolwby; considera esencial para la salud mental
del recién nacido, el calor, la intimidad y la relacién constante con la madre, es el nexo mas
importante que tiene lugar durante la primera infancia; la madre quien lo alimenta y lo asea,
la que le abriga y le presta las atenciones que constituyen la respuesta frente a sus primeras
necesidades de bienestar. Para Bowlby, la ausencia de esa relacion materno-filial se llama
privacion materna; por otro se considera que un recién nacido sufre cuando esta privado de
la madre y ésta es incapaz de proporcionarle el cuidado amoroso que necesita 0 cuando por
cualquier motivo se separa de su madre, como sucede en algunos casos de adopcion si la

madre sustituta es inadecuada (33)

En ese contexto es relevante facilitar el contacto entre madre e hijo sobre todo cuando el
neonato prematuro se encuentra hospitalizado; la enfermera especialista es la encargada de
fomentar el contacto entre la madres y el hijo asimismo, debe contar con la destreza y el
conocimiento en beneficio de los bebés prematuros asimismo se define a la practica como el
conjunto de procedimientos o actividades de manera reiterativa y que la enfermera realiza
como parte de su labor, ademas, las préacticas correctas durante la atencion a los bebés

prematuros favorecen un adecuado neurodesarrollo.

Esta investigacion se sustenta en la Teoria de Patricia Benner; quien habla del modelo novato

experto, mencionan que la enfermera mediante la practica contante adquiere habilidades que

11



ayudan a que sus cuidados cada dia sean 6ptimos, asimismo, las intervenciones de enfermeria

estan fundamentadas cientificamente (32).

Este estudio tendra relevancia porque se hara un andlisis situacional sobre el conocimiento
y préactica de enfermeria con énfasis en el neurodesarrollo del prematuro y a partir de los
resultados elaborar planes de mejora continua y/o estrategias que afiancen a la enfermera
para que se actualice y por ende sus conocimientos estén actualizados y con practicas
adecuadas los por otra parte, se utilizara instrumentos validos lo cual garantiza la viabilidad

del estudio y ademas servira como referente para las investigaciones prospectivas.

1. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y précticas de las enfermeras sobre
los cuidados del neurodesarrollo en el prematuros en la unidad de cuidados intensivos

neonatales del hospital Dos de Mayo.

2.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre los cuidados del

neurodesarrollo en el prematuro
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Identificar el nivel de précticas de las enfermeras sobre los cuidados del neurodesarrollo en

el prematuro.
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I MATERIAL Y METODOS

3.1. Disefio de la investigacion Método de la investigacion

De acuerdo con Herndndez S. Se utilizara un enfoque descriptivo cuantitativo, disefio
descriptivo, correlacional y de corte trasversal; porque las variables se representaran

numéricamente y se recolectara la informacion en un determinado momento 33).

3.2. Poblacion muestra y muestreo

Poblacion: En este estudio estara constituida por 45 enfermeras del servicio de cuidados

neonatales del hospital Dos de Mayo.

Criterios de inclusion:

e Enfermeras del servicio de cuidados intensivos que realicen labor asistencial.
e Enfermeras firmen el consentimiento informado.

e Enfermeras con todas las modalidades de contrato laboral

Criterios de Exclusion:

e Enfermeras jefas y/o coordinadora del servicio.
e Enfermeras que estan de vacaciones y descansos médicos, permisos temporales

e Enfermeras especialistas de cuidados intensivos que realizan trabajo remoto
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La muestra: ser la totalidad de la poblacion es decir se aplicard un muestreo censal.

15



3.3. Definicion Operacional de Variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Definicion Escala de
nominal Operacional medicion
Nivel de | Informacién Macroambiente Informacion Para medir el | Alto:
conocimiento sobre | sobre como sobre el manejo | nivel de
los cuidados de | favorecer la de la luz conocimiento en | 16-20 puntos
enfermeria en el | maduracion del Informacion las enfermeras del
neurodesarrollo sistema sobre el manejo | servicio de
Nervioso y del ruido cuidados Medio
funciones intensivos se
cerebrales  del Cuidados de empleara un | 11-15
prematuro los cambios instrumento
orientadas en el posturales validado mismo
macroambiente, | Micrombiente que tiene 20 Bajo
microambiente Manejo del preguntas con dos
y familia. dolor dimensiones 0-10
Cambios
posturales
Familia Método
canguro
Lactancia
materna
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Variable Definicion Dimensiones Indicadores Definicion Escala de

nominal Operacional medicion
Practica sobre los | La practica son | Macroambiente - Précticasobre | Para medir el | Préctica
cuidados de | procedimientos o el manejo de la | nivel de | adecuada
enfermeria en el | actividades  de luz conocimiento en
neurodesarrollo del | manera reiterativa - Préctica sobre | las  enfermeras | 11-21
prematuro y que la el manejo del | del servicio de

enfermera realiza ruido cuidados

como parte de su intensivos se | Préactica

labor, ademas, las - Préctica sobre | empleara un | inadecuada

practicas Micrombiente los cambios instrumento 0-11

correctas durante posturales validado mismo

la atencion a los - Manejo del que tiene 20

bebés prematuros dolor preguntas  con

favorecen un - Cambios dos dimensiones

adecuado posturales

neurodesarrollo

- Método
Familia canguro
- Lactancia
materna
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3.4. Procedimiento de recoleccién de datos

Se manejara un instrumento como el cuestionario; elaborado y validado por Quispe G.
en el 2018 en Perd, tuvo una confiabilidad segun alfa de Cronbach 0.818, consta de 3
dimensiones como macroambiente, microambiente y familia, contiene 20 preguntas de
multiples respuestas; se le otorgarad un (1) punto a la respuesta correcta, y cero (0) si no
responden adecuadamente, se calificara de la siguiente manera: conocimiento alto de 16

a 21; medio de 15 a 10 y bajo de 0 a 9 (24).

Para evaluar la practica se utilizara una lista de cotejo como instrumento elaborado por
Quispe G. en el 2018, con una confiabilidad alfa de Cronbach de 0.762, el mismo que
sera modificado y revalidado por la autora porque contiene enunciados repetitivos que
evalUa las 3 dimensiones del neurodesarrollo; las respuestas son de tipo Likert, a su vez
se calificard 1 punto si realiza la practica del cuidado de enfermeria adecuadamente y
cero si no la realiza; la calificacion tendra la siguiente puntuacion: adecuada de 11 a 21

e inadecuada de 0 a 11(24).

Procedimientos
Primer momento: se obtendra el permiso del comité de ética de la UPCH, ademas, se
solicitara la autorizacion correspondiente a la Direccién del Hospital Dos de Mayo y

posteriormente, a la jefa de enfermeras del servicio de la UCI Neonatal.

18



Segundo momento: se obtendra el consentimiento informado de los profesionales de
enfermeria (ANEXO 1), coordinandose con ellas, la fecha y otra para la aplicacion del

primer instrumento (ANEXO 02).

Tercer momento: se administrard el instrumento a las enfermeras que se encuentren en
el servicio de cuidados intensivos neonatales en un espacio que ellas consideren, el
tiempo estimado para la respuesta sera de 20 minutos, por otro lado, para medir las
practicas aplicara una guia de observacion, en una visita inopinada, durante la atencion

al neonato prematuro.

3.5. Plan de Anélisis

A la informacidn recolectada se le asignara un codigo, asimismo, se procesara en el
programa de Microsoft Excel y el SPSS version 26; para establecer si hay correlacion
entre las variables conocimiento y practica de las enfermeras del hospital Dos de
Mayo, sobre el cuidado del neurodesarrollo del prematuro; se empleara la prueba no
paramétrica estadistica chi cuadrado, ademas, se elaborara tabla de distribucion de
frecuencia segun las escala de clasificacion nivel de instrumento y finalmente los

resultados seran presentados en tablas y gréaficos.

Se considerara y respetaran los codigos éticos y la ley 29733 donde especifica que se
resguardara los datos personales, asimismo, la participacion de la poblacion sujeta de

estudio quedard en el anonimato. respetando los principios éticos como: por el
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principio de autonomia se les explicard en los motivos y alcances del estudio para
luego solicitar su participacion de forma voluntaria mediante el consentimiento
informado; por el principio de justicia se brindara a los participantes un trato justo
y cordial; por el principio de beneficencia se cuidardn meticulosamente los
resultados y seran proporcionados a las autoridades del nosocomio de estudio para que
puedan disefar estrategias para que el personal de salud tenga conocimientos
actualizados y por el principio de no maleficiencia se le manifestara que su
participacion en el estudio, no representa dafios sobre la salud de los padres y neonatos

y se utilizara unicamente con fines investigativos,
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V. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES ANO 2022
Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
Introducciondel |1 |2 |3 11213 112 (3 (4|12 |3
problema
Busqueda de
bibliografia

Elaboracion de
objetivos y
justificacién

Elaboracién de
la limitacion y
base tedrica

Formulacién de
hipdtesis

Metodologia y
operacionalizacio
n de variables

Determinar la
poblacion y
muestra,
instrumentos,
aspectos éticos y
anexos

Aprobacién del
proyecto

Ejecucion del
proyecto

Elaboracién del
informe final
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V. PRESUPUESTO

Tipo de Recursos Unidad de | Cantidad | Precio por Precio
medida Unidad total
Materiales
Papel Bond A4 80 gr. millar 1 50.00 50.00
Lapiceros und 2 1.00 2.00
Impresora und 1 800.00 800.00
Equipo de computo und 1 2,700.00 2,700.00
Coreib
Toner para impresora und 1 258.00 258.00
Memoria USB de 32 und 1 45.00 45.00
GB
Pasajes und 4 15.00 60.00
Licencias de Software und 2 150.00 300.00
Energia Eléctrica Glb 1.00 50.00 50.00
Anillado Glb 1.00 10.00 1 .00
Internet Glb 1.00 85.00 85.00
Total 4,056.5
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ANEXOS



ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

ADULTOS
Titulo del estudio | Conocimientos y practica de las enfermeras sobre los cuidados
del neurodesarrollo en prematuros en una unidad de cuidados
intensivos neonatales

Investigador (a) | Angela Pérez Fuero
Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y préacticas de las enfermeras sobre los cuidados del
neurodesarrollo en el prematuros en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
hospital Dos de Mayo

Las dimensiones que abarcaremos son: Conocimiento y practica sobre el
macroambiente, microambiente y familia sobre los cuidados centrados en el
neurodesarrollo. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

Procedimientos:

Si Ud. elige participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se le captara en el lactario del servicio de neonatologia que se encuentra dentro
del mismo nivel de la unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, luego de la
visita a su Recién nacido a las 2 pm de la tarde.

2. Se le entregara una encuesta de 20 preguntas para determinar el nivel de
conocimiento sobre los cuidados centrado en el neurodesarrollo del neonato
prematuro, donde se le preguntara sus datos personales y marcara con una X en
cada una.

3. Pararecolectar la informacién del segundo cuestionario se realizara una visita
inopinada donde se registrara los pasos secuenciales de sus actividades

¢Usted autoriza la grabacién de esta reunion?
Si()No()
Riesgos:

No se vera expuesto sus datos personales al momento de mostrar los resultados del
estudio, debido a que estos seran clasificados por medio de cddigos, de tal manera
salvaguardando la integridad y el anonimato del participante. Se evitara hacer



preguntas que le puedan causar incomodidad al participante, en caso estas le generen
malestar, tiene la libre la disposicion de no contestarla.
Beneficios:

Debido a que no existe mucha literatura y niveles variados de conocimientos y practica
de las enfermeras sobre cuidados centrados en el neurodesarrollo, el beneficio que
obtendra el participante es ser parte de un estudio significativo para la poblacion de
profesionales de enfermeria y padres que pasan por la hospitalizacion de sus bebés.

Confidencialidad:

Se asegura guardar su informacion con codigos y no con nombres. Solo la investigadora
tendré acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados,
no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Los datos recaudados en esta investigacion seran tomados a futuro para que se tomen
a consideracion el seguir determinando niveles de conocimientos y practica de las
enfermeras sobre cuidados centrados en el neurodesarrollo en otras instituciones o
también para que mediante estos resultados se pueda desarrollar estrategias o
intervenciones educativas que refuercen los conocimientos y practicas centrados en el
neurodesarrollo en las enfermeras en un futuro en dicha institucion. Para ello, se
almacenara por un plazo de cinco afios. Estos datos almacenados no tendran nombres
ni otro dato personal, s6lo seran identificables con cddigos. Si no desea que los datos
recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni utilizados
posteriormente, aun puede seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la
investigacion sus datos seran eliminados. Previamente al uso de sus datos en un futuro
proyecto de investigacion, ese proyecto contara con el permiso de un Comité
Institucional de Etica en Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados para un uso futuro en otras investigaciones.
SI()NO ()

Derechos del participante:
Si en caso decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier omento,
0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional,

por favor pregunte al personal del estudio o llame a la investigadora a cargo Angela
Pérez Fuero

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: duict.cieh@oficinas-
upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.




DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Yo acepto
voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombresy apellidos Fechay Hora
Participante



ANEXO 02

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE LOS CUIDADQOS
CENTRADOS DEL NEURODESARROLLO DEL PREMATURO.

Buenos dia, se gradece su participacion, asimismo, se le solita leer minuciosamente las
preguntas y marque la opcién que usted crea conveniente.

Datos personales

Edad: Sexo:
Enfermera: General () Especialista ( ) Tiempo de experiencia en el area:

Modalidad de contrato laboral:

1. Los cuidados centrados en neurodesarrollo del prematuro es:

a) Cuidados holisticos e integrales dirigidos a los prematuros extremos.

b) Los cuidados para favorecer el desarrollo neurosensorial y emocional del prematuro.
c) N. A.

2. Respecto a la maduracion cerebral es:

a) Los nifios prematuros tienen impacto del ambiente en la maduracion cerebral y en la
calidad de las conexiones.

b) Los nifios prematuros tiene plasticidad cerebral que quiere decir que pueden aparecer
neuronas que sustituyan a las dafiadas

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

3. ¢Cuales son los beneficios de la practica en cuanto al cuidado centrado del
desarrollo del Prematuro?

a) Impide dafios posteriores (hemorragia interventricular y paralisis cerebral).

b) fortalece el vinculo afectivo entre padre e hijo.

c¢) Podemos reconocer cualquier signo de alarma.

d) Proporciona al prematuro mejores oportunidades de desarrollo.

4. ¢Cuéles son las intervenciones que comprenden los cuidados centrados en el
desarrollo comprenden intervenciones?

a) Intervenciones que mejoren el microambiente como dolor, postura etc.

b) Intervenciones que mejoren el microambiente como ruido y luz

c) Intervenciones dirigidas a la familia como facilitar su papel de cuidador.

d) T.A.

5. El nivel maximo de ruido de acuerdo a la academia americana de pediatria en
los servicios de cuidados intensivos neonatales es:



a) 20 dB en la noche 40 dB en el dia
b) 35 dB en la noche 60 dB en el dia
a) 80 dB en el dia y 55 dB en la noche.

6. En cuanto al ruido en las ucis neonatales sefale lo correcto:

a) Su disminucion evita aumentos de presion intracraneal e hipoxemia y estreés.
a) A partir de las 24 semanas de gestacion, los ruidos ya afectan la conducta.
c) Elsistema auditivo comienza a desarrollarse antes que la vista.

7. La iluminacién ciclica en las ucis neonatales es importante: excepto

a) Reducir el estrés neonatal.

b) Evitar la retinopatia en el pre término de menor edad gestacional.

c¢) Regular el ritmo circadiano en el prematuro mayor de 32 semanas.

d) Aumentar los periodos de suefio y mejorar los patrones de comportamiento.

8. En el desarrollo visual, sefiale lo correcto:

a) Su desarrollo precisa de estimulos exdgenos y enddgenos.

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

c) Es el primer sentido en desarrollarse y menos maduro al nacimiento.

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

9. Los niveles de luz en las unidades cuidados intensivos neonatales segun la
Academia Americana de Pediatria son:

a) luz artificial mayor a 200 lux por la noche

b) lluminacion no superior a 60 limenes en cuna o incubadora.

c) Durante el dia uso de luz natural intenso.

d) Mayor de 60 lux en la cuna o incubadora.

10. La postura contenida y confortable en el prematuro permite:

a) Una mayor hiperextension de cuello y retraccion escapular.

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

d) Mejorar la estabilidad fisiol6gica y menor consumo de energia.

11. La importancia de la iluminacion ciclica en la unidad neonatal es: excepto
a) Aumentar los periodos de suefio y mejorar los patrones de comportamiento.

b) Regular el ritmo circadiano en el prematuro mayor de 32 semanas.

c) Evitar la retinopatia en el pre término de menor edad gestacional.

e) Reducir el estrés neonatal.

12. Los principios de un posicionamiento son.

a) Flexion, comodidad y contencion.

b) Mantenimiento de la linea media, flexion y contencion.

c) Flexion, contencién, comodidad y mantenimiento de la linea media.



d) Flexion y contencion.

13. La postura confortable y contenida del prematuro logra

a) Una mayor hiperextension de cuello y retraccion escapular.

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

d) Mejorar la estabilidad fisiolégica y menor consumo de energia.

14. El beneficio que produce la posicion prona en el prematuro es.
a) ayuda al vaciamiento gastrico.

b) disminuye el riesgo de muerte subita.

c) Facilitar la flexion y la oxigenacion

d) Facilita los procedimientos y la visualizacion del prematuro.

15. Las ventajas de la posicion lateral en el prematuro son:
a) Favorece la flexion, autorregulacion y la simetria.

b) Facilita las medidas de autoconsuelo

, como el movimiento mano-boca, agarrarse, juntar las manos.
c) Favorece la estimulacion auditiva y visual.

d) Todas

16. El contacto piel a piel en el neonato prematuro ayuda a:

a) Mejorar la observacion y el cuidado.

b) Realizarlo cuando el prematuro se encuentre en condiciones estables.
c) Mejorar los parametros fisioldgicos y disminuye el estrés.

d) Ninguna

17. En cuanto al dolor prematuro es

a) No sienten dolor porque no tienen memoria

b) Si sienten dolor y sufren sus consecuencias ya que su sistema nociceptivo esta
formado a partir de la 20 semana de gestacion.

¢) Las vias inhibitorias del dolor estan maduras y eso ayuda a tolerar

d) No sienten dolor porque tienen su SNC aun inmaduro.

18. El dolor puede provocar alteraciones a la larga como:
a) Alteraciones en la personalidad.

b) Alteraciones en la tolerancia del dolor.

c) todas

d) Alteraciones cognitivas, del aprendizaje y la conducta.

19. Los beneficios de la lactancia materna en el prematuro es:
a) Favorece el desarrollo neurosensorial y emocional.

b) Nutritiva e inmunoldgica

c) Todas las anteriores

d) Fomenta el vinculo afectivo



20. EI método mama canguro tiene beneficios

a) Promueve la lactancia materna a distintos niveles.

b) Evita las hipoglucemias.

c¢) Ganancia de peso.

d) Fomenta el vinculo afectivo y disminuye el estrés de los padres.



LISTA DE COTEJO PARA VALORAR LA PRACTICA DEL CUIDADO DE LA

ENFERMERA EN EL NEURODESARROLLO DEL PREMATURO

N° PREGUNTA SI | NO
Microambiente

1 | Coloca en posicion prona a lateral para conservar la linea de
flexion

2 | Para contener al prematuro usa un nido como un dispositivo
para contenerlo

3 | Lacabeza ytronco del neonato pretérmino mantiene una linea
recta

4 | Durante la alimentacion al neonato prematuro lo coloca en
posicion semisentado, de frente

5 | Cada tres horas realiza los cambios posturales

Macroambiente

6 | Protege la incubadora con un cobertor

7 | Hace uso de la luz natural mientras atiende al prematuro

8 | Brinda ciclos de oscuridad tanto en el dia como en la noche

9 | Durante los procedimientos aplica proteccion visual al
prematuro

10 | Cierra y abre despacio la puerta de la incubadora

11 | Evita alzar la voz en el ambiente

12 | Disminuye el volumen del timbre de su voz, asi como el de las
alarmas de los monitores

13 | Evitar colocar encima de la incubadora objetos que provoquen
ruidos

14 | Facilita el ingreso de los progenitores al area

15 | Los progenitores utilizan barreras de proteccién como mandil,
gorros, lavado de manos

16 | Se explica a los padres sobre los cuidados que se les esta
brindando al recién nacido prematuro

Familia

17 | Se le indica que es necesario que le hablen y que acaricien al
neonato prematuro

18 | Brinda informacion sobre la importancia de la lactancia
materna

19 | Se le orienta como se debe realizar la extraccion y
conservacion de la leche materna

20 | Le brinda la informacién del método canguro y sus ventajas

21 | Facilita que la madre realice el método canguro durante la

estancia hospitalaria del prematuro
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