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RESUMEN

El neurodesarrollo es el proceso de cambio continuo a través del cual las estructuras del
sistema nervioso se forman y maduran, abarcando la creacidon de estructuras cerebrales,
conexiones neuronales y funciones cognitivas, basado en la plasticidad de este sistema.
Por lo tanto, la proteccion del desarrollo neuroldgico del recién nacido prematuro
(RNP), es importante para favorecer el crecimiento y desarrollo del tejido cerebral de
manera adecuada a través de un control y minimizaciéon de factores de riesgo que
puedan limitar la migracion neuronal a la corteza cerebral y la formacion de las
conexiones neuronales y conllevar a discapacidades cognitivas. Objetivo: Determinar
la relacion entre el conocimiento y la practica de la enfermera(o) sobre proteccion del
neurodesarrollo del recién nacido prematuro en una unidad neonatal intensiva de un
hospital publico. Lima 2025. Materiales y Métodos: Es un trabajo de investigacion de
disefio correlacional, con enfoque cuantitativo y de corte trasversal, que se realizara en
una muestra de 30 enfermeras especialistas que laboran en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en el area de cuidados intensivos neonatales, a quienes se le aplicara
dos instrumentos; la encuesta que mide el conocimiento en el cuidado de enfermeria
para el neurodesarrollo del neonato prematuro, y la técnica de observacion que evaltia
practica en los cuidados de enfermeria en el neurodesarollo del prematuro. Ambos han
sido validados por estudios previos. Analisis y procesamiento de datos: la
informacion recopilada se codificard y registrard en el programa Excel. Luego, se

procedera a procesar y analizar los datos.

Palabras clave: conocimiento, neurodesarrollo, prematuro, practica de enfermeria.



ABSTRACT

Neurodevelopment is the process of continuous change through which the structures of
the nervous system form and mature, encompassing the creation of brain structures,
neuronal connections, and cognitive functions, based on the plasticity of this system.
Therefore, protecting the neurodevelopment of premature newborns (RNP) is important
to promote the proper growth and development of brain tissue by controlling and
minimizing risk factors that may limit neuronal migration to the cerebral cortex and the
formation of neuronal connections, leading to cognitive disabilities. Objective: To
determine the relationship between nurses' knowledge and practice regarding the
neurodevelopmental protection of premature newborns in a neonatal intensive care unit
of a public hospital. Lima 2025. Materials and Methods: This is a correlational research
project with a quantitative, cross-sectional approach. It will be conducted on a sample of
30 specialist nurses working at the National Maternal-Perinatal Institute in the neonatal
intensive care area. Two instruments will be administered: a survey that measures
knowledge of nursing care for the neurodevelopment of premature newborns, and an
observation technique that evaluates nursing practice in the neurodevelopment of
premature infants. Both have been validated by previous studies. Data analysis and
processing: The information collected will be coded and recorded in Excel. The data will

then be processed and analyzed

Keywords: knowledge, neurodevelopment, premature infant, nursing practice.



I.

INTRODUCCION
El neurodesarrollo es el proceso de cambio continuo a través del cual las estructuras
del sistema nervioso se forman y maduran, abarcando la creacion de estructuras
cerebrales, conexiones neuronales y funciones cognitivas, basado en la plasticidad
de este sistema. Proceso que inicia antes del nacimiento (1).
En este contexto la proteccion del desarrollo neuroldgico del recién nacido
prematuro (RNP), es importante para favorecer el crecimiento y desarrollo del
tejido cerebral de manera adecuada a través de un control y minimizacién de
factores de riesgo que puedan limitar la migracion neuronal a la corteza cerebral y
la formacion de las conexiones neuronales y conllevar a discapacidades cognitivas,
fisicas, emocionales y sociales que se veran reflejados en el desarrollo de su vida
diaria (2).
Nos describe en el ano 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que la
cifra de RNP fue 13,4 millones. Es decir que uno de cada diez neonatos que
nacieron fueron prematuros (3); condicién que los pone vulnerables a situaciones
de morbimortalidad mucho mas alto que los recién nacidos a término. Del total de
los RNP, el 64% fallecen y de los que sobreviven el 43 % tienen alta probabilidad
de retraso en el neurodesarrollo dado a su inmadurez anatomica y fisiologica que
los enfrenta a un alto riesgo de desarrollar hemorragia intraventricular,
leucomalacia, infartos hemorragicos intracerebrales, convulsiones y otros
trastornos sistémicos. Se considerara prematuro a los neonatos nacidos antes de las
37 semanas de embarazo (2,3).
Cada afio, en Latinoamérica nacen 135 mil nifios de manera prematura. La situacion

es aun mas grave en los nacimientos prematuros, donde la mayoria muere y el 60%



de los que sobreviven experimentan discapacidades neuroldgicas significativas y
duraderas (4). Esta condicion requiere de un manejo especializado en unidades
neonatales.

En el contexto peruano, en el 2024 se reportaron 29 912 nacimientos prematuros,
marcando un incremento del 51,3 % en comparacion con los 19 766 nacimientos en
2014 (5). A pesar de la mejora en la atencion médica neonatal si bien se ha
incrementado la supervivencia de los prematuros, también se ha incrementado la
morbimortalidad neonatal y el aumento en la incidencia de discapacidades en el
neurodesarrollo, especialmente en los prematuros extremos.

Segun estudios, la alteracion del neurodesarrollo que presentan los recién nacidos
prematuros es provocada frecuentemente por una lesion cerebral ocurrida, al
momento del parto o a lo largo de todo el desarrollo (4,6).

Bajo esta circunstancia, los prematuros que son de menor tamafio para su edad
gestacional, presentan un riesgo mas elevado de sufrir retrasos en el desarrollo y en
la cognicion; mientras que aquellos los que nacen con un peso extremadamente bajo
tienen un riesgo doble y necesitan cuidados clinicos y atencion especiales, ya que
las dificultades que a largo plazo muestran seran problemas de conducta, déficit de
atencion, dificultades en el lenguaje, la vision y los movimientos (6).

Como sefiala la OMS, los primeros dias de vida es la etapa mas vulnerable para la
supervivencia del nifio (1). Por ello es de suma importancia brindar un cuidado
adecuado y ofrecerle un entorno protector al RNP teniendo en cuenta la
vulnerabilidad determinada por la inmadurez (7).

En la practica diaria se observa que la profesional enfermeria utiliza diversos

equipos biomédicos para el cuidado del RNP. Sin embargo, en algunas ocasiones



no se le da la importancia necesaria en relacion al manejo del ruido, la luz, las
manipulaciones constantes no coordinadas, el uso de voz alta en la unidad de
cuidados intensivos, entre otros estresores que pueden repercutir en el
neurodesarrollo adecuado del RNP. El estrés en los neonatos prematuros se refiere
a cualquier riesgo observado, interno o externo (estresor o estimulo negativo), que
impacta su estabilidad fisiologica. Se ha demostrado clinicamente que el impacto
negativo del estrés en este grupo de edad puede tener un efecto perjudicial en su
cerebro en desarrollo. Esto puede resultar en una serie de cambios, como trastornos
emocionales, alteraciones neuroconductuales (como reflejos no Optimos,
asimétricos, hipertonia o hipotonia), excitabilidad y letargo, asi como una
modificacion duradera en la percepcion neuroanatomia del dolor y trastornos del
aprendizaje (8).

En este contexto, es de suma importancia proteger el desarrollo neurologico del
prematuro hospitalizado expuesto a estimulos estresantes caracteristicos de la
unidad de cuidados intensivos neonatales, tratando de reproducir lo més fielmente
posible las condiciones del ambiente intrauterino al que el recién nacido estaba
habituado (9). En este ambito el profesional de enfermeria debe tener los
conocimientos, habilidades y destrezas practica y la actitud empatica y humanistica
para cumplir el rol que le corresponde.

Diversos estudios evidencian la relacion entre la practica diaria de enfermeria y el
conocimiento respecto a la protecciéon del neurodesarrollo en el recién nacido

prematuro.



A nivel internacional también se cuenta con las siguientes investigaciones:

Segun Kurain et al., (10) en Tailandia, 2021; realizaron un estudio con el propdsito
de establecer la relacion entre el grado de conocimientos y actividad diaria de
enfermeria en el desarrollo neuroldégico en RNPT. Estudio cuantitativo y disefio
correlacional teniendo una poblacion de 103 enfermeros a los que se les entregd
una encuesta para evaluar las practicas de enfermeria cuya finalidad fue optimizar
el desarrollo neuronal de los neonatos prematuros. Se evidenciaron que 98,1%
tuvieron un alto nivel de conocimiento, y el 44,70%, demostraron practicas
adecuadas, y el 86,40% demostrd actitudes altas hacia el neurodesarrollo de los
prematuros. Se concluyo6 que se debe promover las buenas practicas del personal de
enfermeria en el neurodesarrollo, teniendo en cuenta que se afianzaran los
conocimientos y proporcionando mas capacitaciones para mejorar el
neurodesarrollo del prematuro.

Shaban et al., (11) en Egipto ,2024; realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
evaluar el saber y la practica diaria de los cuidados de enfermeria del
neurodesarrollo de RNP. Estudio descriptivo, correlacional, que tuvo como
poblacion 180 enfermeras a quienes aplicaron la entrevista y una lista de
verificacion observacional hacia la practica de las enfermeras. Los resultados
evidenciaron que el 64.4% de enfermeras tenian nivel satisfactorio de conocimiento
y el 56.7% nivel inadecuado en la practica diaria de los cuidados del desarrollo
neurolégico.

Leitao et al., (12) en Portugal el 2022 se llevo a cabo un estudio con la finalidad
de evaluar la frecuencia con la que se aplican cuidados del desarrollo a los neonatos

prematuros en las unidades de atencion neonatal, este estudio fue de tipo transversal



y descriptivo correlacional, cuya muestra fue de 217 enfermeros a quienes se les
entregd un cuestionario cuyos resultados mencionan: el 65,4% del personal de
enfermeria afirma que, en ocasiones , realizan practicas de cuidado en desarrollo
neurolégico, mientras, que el 14,3%considera que estas practicas se llevan a cabo
con poca frecuencia. Solo el 18,9% del personal de enfermeria que participaron en
el estudio realizan las practicas diarias de cuidado en el desarrollo de manera
regular.

Scarel et al., (13) en Argentina ,2020; realizaron una investigacion con el fin de
detallar los cuidados para el neurodesarrollo que ofrece el personal de enfermeria a
los neonatos prematuros. Se realiz6 un estudio observacional en una muestra de 35
enfermeras. El resultado encontrado dio que el 57% del profesional enfermero tenia
un nivel muy bueno de saber sobre el desarrollo neurolégico del prematuro extremo,
y el 17% tenia un conocimiento regular. El estudio concluy6 que la comprension y
el cumplimiento de los cuidados de enfermeria relacionados hacia el
neurodesarrollo en los neonatos prematuros extremos son regulares.

A nivel nacional, Escalante et al., (14) en Cajamarca, 2023 efectuaron un estudio
para evaluar la conexion entre la practica y el nivel de conocimiento hacia el
cuidado neurologico de los RNP hospitalizados. Estudio cuantitativo y disefio
correlacional, donde participaron 16 enfermeras, a quienes se aplico el cuestionario
sobre el grado de conocimiento respecto al cuidado del desarrollo neuroldgico del
neonato prematuro donde se evidencid que el 63% tiene un alto nivel de
conocimiento, 31% un nivel medio y 6% nivel bajo. Asi mismo el 69% presentan

précticas adecuadas y 31% inadecuadas. Se determind que hay una correlacion



importante entre conocimiento y las practicas diarias hacia el cuidado del desarrollo
neurologico por parte del profesional de enfermeria.

Anteriormente, Romero et al., (15) en Trujillo, 2022 desarrollé un estudio, con el
fin de establecer la conexion entre el nivel de cuidado de enfermeria y el nivel de
conocimiento en lo que respecta al desarrollo neurolégico del prematuro. Se hizo
un estudio cuantitativo de disefio correlacional en una poblacion cuya muestra fue
de 40 enfermeras, a quienes se les aplico un cuestionario para medir el grado del
conocimiento de enfermeria en el neurodesarrollo del neonato prematuro y el
cuidado de enfermeria en el desarrollo neuroldgico al neonato prematuro, donde los
resultados muestran que un 55% tuvo un nivel alto de conocimiento; el 40%
menciona un nivel medio y el 5% sostiene u nivel bajo; en cuanto a la practica de
cuidado el 62.5% mostr6 un nivel alto, el 37.5% un nivel medio y el 5% un nivel
bajo; al asociar las dos variables. Por lo tanto, se concluye que hay una correlacion
estadistica altamente significativa.

Condori et al., (16) en Arequipa, 2023 realizaron una investigacion para identificar
la conexion entre el grado de conocimiento sobre neurodesarrollo y los cuidados
que se les brindan a los neonatos prematuros, un trabajo de investigacion de disefio
correlacional con enfoque cuantitativo en una poblacion de 30 enfermeras a quienes
se les entrego un cuestionario que evalu6 el conocimiento del neurodesarrollo y
también se entregd una guia de observacion que evalta los cuidados a neonatos
prematuros. Los resultados evidenciaron que el 46.4% de los participantes tenian
un nivel medio en relacion al conocimiento del neurodesarrollo, un 32.2% nivel alto
respecto a los cuidados centrados en neonatos prematuros, el 46.4% muestra un

nivel medio. Se llegd a la conclusion de que hay una relacion importante entre el



nivel de conocimiento del neurodesarrollo y los cuidados de los recién nacidos
prematuros.

Barrén et al., (19) en Ayacucho, 2021 realizaron un estudio con el fin de analizar la
asociacion entre el saber sobre la atencion del desarrollo neurologico del recién
nacido prematuro y el rendimiento de las practicas de las enfermeras se hizo un
estudio descriptivo correlacional con enfoque cuantitativo; cuya poblacion fue
conformada por 47 enfermeras, donde utilizaron la encuesta para evaluar la variable
conocimiento y un cuestionario para evaluar la practica de los cuidados en el
desarrollo neurologico en el prematuro. Los resultados evidencian un 80,9% un
nivel de conocimiento alto, mientras que el 19,11% presentaba un conocimiento
bajo. En cuanto a la practica diaria, el 78,7% un desempeio adecuado, y el 21,3%

muestra un desempefio inadecuado en la practica.

Castro et al., (18) en Piura, 2024 realizaron un estudio con el objetivo de establecer
el grado de conocimientos y practicas del enfermero en relacion con los cuidados
del neurodesarrollo en los prematuros. Estudio descriptivo de corte transversal en
una muestra de 30 enfermeras, se empled dos instrumentos; un cuestionario para
medir los conocimientos y una lista de cotejo para medir las practicas. Se evidencio
en los resultados que el 60% tenia un nivel medio en conocimiento, mientras que
en la practica el 67% mostro practicas adecuadas.

En este contexto comprender los aspectos relacionados al neurodesarrollo del RNP,
permite orientar los cuidados a la proteccion del neurodesarrollo adecuado durante
el proceso de hospitalizacion por parte del equipo sanitario intensivista, entre ellos

el del profesional de enfermeria (19).



Se considera prematuro si nace antes de la semana 37 de embarazo (1).

El prematuro tiene un aspecto fragil, su piel es fina y delgada, tiene una apariencia
pegajosa al tacto. Las ufias son muy pequefias y blandas, la cabeza puede verse
desproporcionadamente grande respecto a la longitud del cuerpo y los pliegues
de las plantas de los pies aun no han madurado. Su tono muscular es muy bajo y
tiene una cantidad de grasa escasa. Las orejas estan poco con poco o ninguin
cartilago, muy pegadas a la cabeza y desarrolladas, por lo que tienen la capacidad
de estar constantemente dobladas. El prematuro nace con sus 6rganos inmaduros,
lo que afecta principalmente a tres funciones del cuerpo: el control de la
temperatura, la alimentacion, y la respiracion (22).

Un aspecto importante a considerar en el prematuro es que el cerebro aun no ha
terminado su desarrollo neuronal; esto conlleva a que tengan altas posibilidades de
complicaciones neuroldgicas si estd expuesto a estresores, teniendo en cuenta que,
en el tercer trimestre de la gestacion, el cerebro empieza un crecimiento y
maduracion acelerado (23). Por ende, es prioritario la proteccion del
neurodesarrollo en este grupo etario.

El neurodesarrollo se refiere al proceso mediante el cual el sistema nervioso se
desarrolla y madura, incluyendo la formacion de estructuras cerebrales, conexiones
neuronales y funciones cognitivas. La prematuridad puede alterar este proceso
porque el cerebro del prematuro no ha tenido la oportunidad de desarrollarse por
completo en el ttero. Esto puede ocasionar problemas de salud, que pueden afectar
el desarrollo cognitivo, motor y emocional del futuro nifio (26).

En este contexto la atencion que se le brinda al RNP hospitalizado por el equipo

sanitario; entre ellos el profesional de enfermeria debe centrarse en minimizar los



riesgos que afectan el neurodesarrollo de un RNP, ofreciéndole condiciones ideales
para el desarrollo y crecimiento segun su fisiologia neonatal. Enfatizar en el control
del macro y microambiente; asi mismo en la participacion de la familia en el
cuidado del prematuro, con el objetivo de reducir el dolor y el estrés, donde se
promueva el desarrollo neurolégico y emocional (27).

El macroambiente, engloba todo lo que rodea en la unidad del RNP, el clima donde
se encuentra, los equipos biomédicos, el personal médico y no médico con los que
interactia en un entorno donde se producen estimulos externos estresantes
procedentes del medio ambiente en el cual se encuentra el prematuro; entre ellos se
encuentra el ruido y la luz (32).

En el control del ruido se describe que su sistema auditivo empieza a desarrollarse
aproximadamente en la semana 24 de gestacion; por eso los prematuros son
susceptibles al ruido. La UCIN suele tener un ambiente con niveles elevados de
ruido, lo que no respeta el ritmo circadiano y genera un alto riesgo de pérdida
auditiva (28,32)

Para la Organizacion Mundial de la Salud define al ruido como un sonido que
resulta desagradable y se mide en decibeles (dB). Los sonidos que se escuchan en
la UCIN pueden producirse por las alarmas de monitores, ventiladores, incubadoras
y equipos biomédicos empleados para tratar a los recién nacidos; como también del
didlogo entre del personal sanitario. El ruido puede llegar a niveles entre 45 a 85
dB; entre ellos: los monitores que generan un nivel de 60 a 80 dB; asi como el cerrar
la puerta de la incubadora que genera un nivel de hasta 120 dB; como también la
fluctuacion de agua dentro del circuito del ventilador emite de 62 a 87 dB; y el

golpear con los dedos la incubadora genera de 70 a 95 dB (28).



En relacion al control de la luz; el sentido de la vista es el Gltimo en desarrollarse
en los recién nacidos. Esto se debe a que el reflejo pupilar no se forma hasta la
semana 30 a 34 de la gestacion, lo que hace que los prematuros sean sensibles a las
luces. La AAP aconseja una intensidad de luz que no supere los 60 lumenes en las
unidades de terapia neonatal, incluso durante los procedimientos a realizarse. Dado
que puede afectar el neurodesarrollo del recién nacido y aumentar su
desorganizacion, es crucial reducir la intensidad de la luz. Al disminuir la actividad
motora, el descanso, la conducta y el suefio mejoran gracias a que se moderan los
estimulos de luz (29)

En relacion al microambiente, se refiere a los cuidados que se proporcionan en un
entorno fisico cercano. Esto abarca mantener a los recién nacidos prematuros
(RNPT) en una posicion similar a la fetal para favorecer su desarrollo, lo que ayuda
a lograr un equilibrio entre la extension y la flexion, permitiendo asi que el RN
adopte una postura adecuada. Ademas, se implementan estrategias para limitar la
manipulacion del RN, lo que implica coordinar y agrupar las intervenciones del
equipo de salud, implica respetar sus ciclos de suefios y reducir procedimientos
estresores. Finalmente, se considera el tratamiento del dolor mediante métodos no
farmacoldgicos, como la succion no nutritiva o la administracion oral de sacarosa
antes de realizar cualquier procedimiento (30).

Respecto a la familia, la participacion de los cuidadores para el cuidado del
neurodesarrollo del prematuro, implica que estos se involucren en sus cuidados y
brinden apoyo al RNPT y brinden el contacto piel a piel durante su periodo en la
UCI. Parte de la estrategia es el método canguro, cuyo objetivo es fomentar la

estabilidad fisioldgica e interactuar con el RN. Otra actividad vinculada a cuidar el
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desarrollo neurolégico del neonato es la lactancia materna; la cual debe ser
placentera para ambos, y promueve una relacion madre-hijo esencial para el
desarrollo psicomotor y neurolégico del prematuro (30, 31).

Es importante mencionar el Programa de Evaluacion y Cuidado Individualizado del
Desarrollo del Recién Nacido (NIDCAP) donde ofrece estrategias que tienen como
objetivo salvaguardar la salud materna e infantil, fomentando el desarrollo integral
del prematuro y optimizar el desarrollo neurocognitivo (21).

Este estudio se fundamenta en dos teorias; la Teoria Sinactiva de Heidelise Als o
Teoria Interactiva, quien presenté un modelo tedrico que se enfoca en el desarrollo
integrador, guiado y fundamentado en relaciones; sostiene que el desarrollo del
cerebro en la infancia avanza siguiendo un orden secuencial desde la concepcion,
con distinciones de comportamientos notables a medida que se madura, que van a
servir de base para entender la conducta de los recién nacidos. Esta sostiene que los
neonatos participan en su propio desarrollo, el cual estd influenciado en su habilidad
interaccion-atencion y por la conexion con su medio, los cuidadores y sus tutores.
Tiene como estudio cuatro subsistemas (el primer subsistema nervioso autdnomo,
el segundo subsistema motor, el tercer subsistema de los estados de vigilia como el
suefio, y por ultimo el subsistema de atencion — interaccion); que tendran como base
la autorregulacion, cuyo objetivo es mantener el equilibrio entre los cuatro
subsistemas antes sefialados. (20).

Esta teoria ha brindado el principal fundamento teérico para entender las senales
mediante el estado fisioldgico y los comportamientos motores, asi como para llevar
a cabo la practica de cuidar el desarrollo, asi como también ayuda a comprender las

particularidades de los cuidados enfocados en el desarrollo, que va a ser la base para
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el inicio del desarrollo del modelo de cuidados centrados en el desarrollo (CCD).
Por lo tanto, los CCD tienen como fin disminuir el estrés y la angustia del
prematuro, ademas de impulsar su desarrollo a través de la integracion de los padres
en el cuidado (20,21).

Asi, también se fundamenta con la teoria de Jean Watson, la teoria del Cuidado
Humano; un marco tedrico completo para comprender y optimizar la practica de
enfermeria. Watson en su tedrica, menciona que el cuidado de enfermeria debe
basarse en valores humanisticos con conocimientos cientificos para ofrecer una
practica oportuna en el cuidado de enfermeria con la implementacion de estrategias,
el manejo de relaciones genuinas entre los profesionales que brindan el cuidado, y
empatia para con los padres quienes perciben el cuidado que se brinda al neonato

(34).

Esto supone incluir en la practica cotidiana la importancia de la interacciéon humana
y el cuidado de las necesidades integrales del neonato. Es relevante fomentar
programas de capacitacion permanente que se enfoquen no solamente en las
competencias técnicas, sino también en la comunicacion, la empatia y la gestion del
estrés. Estas capacitaciones tienen que estar al alcance de todos los empleados de
enfermeria, enfocandose en mejorar la calidad de atencion en conjunto con las

interacciones con los familiares (33).

Por lo tanto, la enfermera especialista en la UCIN debe brindar los cuidados
holisticos y para ello requiere tener la competencia necesaria (capacidad cognitiva,
procedimental y actitudinal), por lo que se encargara de brindar cuidados en el
neurodesarrollo del RNP, ya que tendran que realizar la labor de desarrollar

intervenciones para favorecer en neurodesarrollo del cerebro del prematuro,
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teniendo en cuenta los cuidados en el microambiente y el macroambiente, y
manteniendo a los padres relacionados directamente relacionado con su hijo (32,

33).

Como sefala Jacqueline Fawcett, el pensamiento conceptual, es esencial en la
actividad enfermera por ser requerido en los conceptos metaparadigmaticos,
proceso mediante el cual se genera conocimiento. El conocimiento tiene varios
factores que son indispensables, puesto que nos facilitan la organizacion, el estudio
y la interpretacion de los datos del paciente. Esto nos permite determinar
apropiadamente las intervenciones de enfermeria a realizar, lo cual ayuda a
planificar el cuidado de manera integral y tener en cuenta continuamente todas las

circunstancias e interacciones con el paciente. (24).

Se entiende por practica, a las actividades con el objetivo de mejorar la habilidad.
Por su parte, la practica de enfermeria para el cuidado implica acciones rutinarias y
ciclicas para la atencion personalizada del neonato prematuro, observando su
funcionalidad conductual o fisiologica. En esta practica se emplean ciencia y
tecnologia para optimizar la atencion brindada y garantizar proteccion contra

alteraciones del neurodesarrollo sin incrementar los riesgos. (25).

El estudio busca identificar y abordar deficiencias en las practicas de enfermeria
en mejora del neurodesarrollo de neonato prematuros en la UCIN, destacando la
importancia de brindar atencion neuroprotectora basada en evidencia.

La razoén tedrica para llevar a cabo este estudio consiste en la contribucion de los
resultados al tema estudiado. Asimismo, esto proporcionard referencias para

posteriores estudios acerca de los cuidados del desarrollo neurolégico en
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neonatos prematuros, lo cual facilitard entender cémo proteger el sistema
neuroldgico delicado de los RNPT y optimizar las condiciones para minimizar
los impactos adversos del desarrollo fetal, asi como también al nacimiento y
durante el crecimiento fisiologico.

En la practica, los hallazgos de la investigaciéon ayudaran a identificar las
fortalezas y debilidades relacionadas con el cuidado del neurodesarrollo del
prematuro. De este modo, sera posible desarrollar estrategias para elevar tanto la
calidad como la calidez de la atencion brindada a los recién nacidos y sus familias.
Por ende, se estima que las estadisticas en la investigacion ayudaran a elaborar
planes de mejora continua y establecer medidas para implementar una atencion
prenatal, obstétrica y neonatal mas adecuada. Esto incluye programas educativos,
formacion constante de las enfermeras y colaboracion en reforzamiento de
conocimientos y practicas apropiadas del enfermero intensivista neonatal. Todo
esto conducira a un incremento en la supervivencia y disminuiré la discapacidad
entre los neonatos prematuros en el futuro.

Por lo cual surge la interrogante: ;Cudl es la relacion entre el conocimiento y la
practica de la enfermera(o) sobre proteccion del neurodesarrollo del recién nacido

prematuro en una unidad neonatal intensiva de un hospital publico - Lima 2025?
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II. OBJETIVOS
Objetivo general
* Determinar la relacion entre el conocimiento y la préactica de la
enfermera(o) sobre proteccion del neurodesarrollo del recién nacido
prematuro en una unidad neonatal intensiva de un hospital publico Lima

2025.

Objetivos especificos:

» Identificar el nivel de conocimiento de la enfermera(o) sobre proteccion del
neurodesarrollo del recién nacido prematuro en las dimensiones
macroambiente y microambiente

* Describir la practica de la enfermera(o) en relaciéon a la proteccion del

neurodesarrollo del recién nacido prematuro.
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III. MATERIAL Y METODO
3.1 Disefio de estudio
Es un estudio con enfoque cuantitativo, de disefio correlacional y de corte
trasversal.
3.2 Poblacion y Muestra
La muestra estara constituida por 30 enfermeras especialistas que trabajan en
el area de UCIN del Instituto Nacional Materno Perinatal. Participaran los
profesionales de enfermeria que cumplan con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion
e Personal de enfermeria especialista asistencial en el area de UCIN
e Personal de enfermeria especialista que firmen el consentimiento
informado del estudio.
e Personal de enfermeria especialista que trabajan en la UCIN mas de 6
meses.
e Personal de enfermeria especialista con cualquier tipo de contrato.
Criterios de exclusion
e Personal de enfermeria que estan de vacaciones, descansos médicos y

permisos temporales.

e Personal de enfermeria en el 4rea de jefaturas de servicio.

3.3 Definicion operacional de términos
Variable 1: Conocimiento sobre proteccion del neurodesarrollo del RNP
Variable 2: Practica de la enfermera en relacion a la proteccion del neurodesarrollo

del RNP
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HIPOTESIS

HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica de la
enfermera(o) sobre proteccion del neurodesarrollo del recién nacido prematuro

en una unidad neonatal intensiva de un hospital publico. Lima 2025

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica de la
enfermera(o) sobre proteccion del neurodesarrollo del recién nacido prematuro

en una unidad neonatal intensiva de un hospital publico Lima 2025

3.4 Procedimientos y técnicas

Procedimiento

La asesora recibird el proyecto terminado para que lo revise y dé su visto de
aprobacion.

Después sera enviado al Comité de Revision de la Facultad de Enfermeria para que
lo revise y lo apruebe.

Luego sera inscrito en el Sistema Descentralizado de Informacion y Seguimiento a
la Investigacion (SIDISI)

Si se lleva a cabo la ejecucién, primero se enviard al Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia para su autorizacion.

Después de haber sido aprobado, se pedird permiso a la direccion de investigacion
del Instituto Nacional Materno Perinatal y a la jefatura de enfermeria del servicio de
Unidad de cuidados intensivos neonatales que den el visto bueno para aplicar las
herramientas del estudio.

Luego de recibir la autorizacion de la institucion, se llevard a cabo un encuentro con

el personal asistencial de enfermeria que trabaja en su horario laboral en el servicio.
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Durante esta reunion, se presentara a la investigadora y se debatiré el objetivo y el
proposito de la investigacion.

Se hara la recopilacion de datos cuando el personal cumpla con los criterios de
inclusion, y luego, después de que acepten participar, firmaran el formulario de
consentimiento informado. Por lo tanto, una vez que se firme el consentimiento, se
entregard a las enfermeras el cuestionario, que servira para evaluar el conocimiento
de las enfermeras especialistas.

Ademas, para evaluar las practicas de las enfermeras se hard a través de la
observacion realizada por la investigadora durante la atencion al recién nacido
prematuro.

Técnicas

Para la recopilacion de datos de las variables conocimiento y practica de la enfermera
sobre neuroproteccion del RNP hospitalizado se dara uso de los dos instrumentos.
En la variable conocimientos se utilizara la técnica de encuesta y para la variable
practicas de la enfermera tuvo como instrumento una lista de cotejo y como técnica
la observacion.

Para el instrumento 1, llamado cuestionario sobre los cuidados centrados en el
neurodesarrollo del prematuro, fue creado y validado por Mosqueda en Madrid,
Espana, en 2016. En Pert, Quispe G. lo modificé en el 2018.

El cuestionario tiene un total de 20 preguntas que abordan tres aspectos: la familia,
el microambiente y el macroambiente. Ya que tiene alternativas de respuesta en la
escala politomica. Si la respuesta es correcta, se le otorga un punto; si no lo es, se le
asigna 0 puntos. Para calificar los niveles de la variable y sus dimensiones, se

puntuaran:
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e alto: desde 16 a 20 puntos

e medio: desde 11 a 15 puntos

e bajo: 0 a 10 puntos

Para el instrumento 2, que se llama "lista de cotejo para valorar la practica del cuidado
de enfermeria en el neurodesarrollo del prematuro”, fue creado y verificado por
Quispe G. en Trujillo, Pera, en 2018. Esta lista se basa en los conceptos del Programa
de Evaluacion y Cuidado Individualizado del Desarrollo del Recién Nacido,
conocido como NIDCAP, incluye 32 puntos que examinan las tres areas del
desarrollo neuroldgico. Las preguntas se organizan segun una escala nominal
dicotémica; si la enfermera lleva a cabo la practica de cuidado adecuadamente,
obtiene un puntaje de 1 punto; si no lo hace asi, recibe 0 puntos. Para evaluar las
dimensiones y categorias de las variables, se consideraron las calificaciones
siguientes y se asignaron los puntajes subsiguientes:

e En Practica adecuada: 20 a 32 puntos

e En Préctica inadecuada: 0 a 19 puntos

Se empled la exploracion de significacion estadistica para el uso de la correlacion de
Pearson con el fin de definir la aceptabilidad estadistica de los dos instrumentos. Se
evidencio que tienen una puntuacion de 0.593, lo cual sefala que los dos
instrumentos son validos desde el punto de vista estadistico, ya que el valor P para
calcular el Coeficiente de Correlacion de Pearson es inferior a 0.05 para cada uno.
Ambos instrumentos son aplicables y confiables.

Se obtuvo un puntaje de 0.818 al someterse a la prueba Alpha de Crombach; para

la encuesta del nivel de conocimiento.
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Aspectos éticos

Para llevar a cabo el estudio se consideraran los siguientes aspectos éticos:
Autonomia: Los participantes de la investigacion decidirdn de manera voluntaria
su integracion al estudio, confirmaréan su participacion con aceptacion y posterior
firma del consentimiento informado, también tendran en cuenta que podran
retirarse del estudio cuando crean conveniente.

Beneficencia: Los integrantes seran informados de los resultados de la
investigacion.

Justicia: Todos los integrantes recibiran un trato igualitario y cordialidad. Todos
tendran las mismas oportunidades de participacion.

No maleficencia: Se garantizara el respeto por su dignidad, asi como la
proteccion de sus derechos, bienestar y privacidad.

Plan de Analisis de datos

Luego de implementar los instrumentos del estudio, se procedera a codificar los
datos obtenidos, los cuales se registraran en el programa Excel. Se aplicara la
estadistica inferencial usando la prueba Chi cuadrado, para medir la relacion entre
las variables conocimiento y practica de las enfermeras respecto a los cuidados

centrados en el neurodesarrollo del neonato prematuro.
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IVv.

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
Presupuesto
MATERIALES UNIDAD | CANTIDAD VALOR
gll;:EDID A PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL
EQUIPOS
laptop unidad 1 3000 3000
USB unidad 1 20 40
UTILES DE
ESCRITORIO
Hoja bond A4 75 gr paquete 2 20 40
Lapiceros caja 1 35 35
Tampon para huella unidad 1 15 15
MATERIAL
BIBLIOGRAFICO
Impresiones hojas 2 paquetes 120 240
fotocopias hojas 2 paquetes 100 200
Otros
Movilidad Unidad 2 30 60
Alimentacion Unidad 4 15 60
Internet Mensual 1 100 100
Electricidad KWh 2 150 300
Imprevistos dinero 2 80 160
TOTAL 4250
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Actividades

2025

Actividades

Mar | Abril | Mayo |Junio |Julio | Agosto | Sep Oct
Introduccioén del problema X X
Busqueda de informacion bibliografica X X
Elaboracion de base teorica X X
Elaboracion de justificacion y objetivos X
Material y métodos X X
Operacionalizacion de variables X
Aspectos éticos y plan de analisis X
Instrumentos, anexos X X

22




Revision de trabajo final

Aprobacion del proyecto

Ejecucion del proyecto

Flaboracion del informe final

Sustentacion del proyecto
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ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio Conocimiento y practica de la enfermera(o)
sobre proteccion del neurodesarrollo del
recién nacido prematuro en una unidad
neonatal intensiva de un hospital publico.

Lima 2025
Investigador(a) Heidi Quispe rosas
Institucion Universidad Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar la relacioén entre
el nivel de conocimiento y practicas de las enfermeras sobre los cuidados del
neurodesarrollo en el prematuros en la unidad de cuidados intensivos neonatales
del Instituto Nacional Materno Perinatal

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:

S1 Ud. elige participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1 Se le aplicara un instrumento de recoleccion de datos el cual consiste en una
encuentra y una guia observacional.

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 marcard con una X en

cada una.

3 Para recolectar la informacion del segundo cuestionario se realizard una
visita inopinada donde se registrara los pasos secuenciales de sus

actividades.



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 cédigos, de tal

manera salvaguardando la integridad y el anonimato del participante.

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 poblacioén de profesionales de enfermeria y padres que pasan por la

hospitalizacion de sus bebés.

Confidencialidad:

Se asegura guardar su informacién con codigos y no con nombres. Solo la
investigadora tendrd acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita

la identificacidn de las personas que participaron en este estudio.

Costos y compensacion:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningln incentivo econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de
colaborar con la investigacidon sobre conocimiento y practica sobre los cuidados

del neurodesarrollo del prematuro que laboran en la UCI Neonatal.



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 proteccion del neurodesarrollo del recién nacido prematuro 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 la proteccion del neurodesarrollo en las enfermeras en un futuro en dicha
institucion. Para ello, se almacenara por un plazo de cinco afos. Estos datos
almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, s6lo seran identificables con
codigos. 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 €ste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
por favor pregunte al personal del estudio. Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos
del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Dr. Manuel Pérez
Martinot., presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al

correo electronico:

duict.ciech@oficinas-upch.pe.

Una copia de consentimiento informado sele sera entregada.


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

ANEXO 2: 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.

Nombres y apellidos, Fecha y Hora (Participante)

Heidi Veronica Quispe Rosas, Fecha y Hora (Investigadora)



ANEXO N° 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS
ACERCA DE LOS CUIDADOS CENTRADOS EN EL NEURODESARROLLO
DEL RECIEN NACIDO

PREMATURO.

Instrucciones: el presente cuestionario tiene como finalidad determinar el conocimiento
que tienen las enfermeras acerca de los cuidados centrados en el neurodesarrollo del recién
nacido prematuro. Es importante contar con su colaboracion ya que contribuira al
desarrollo de la profesion con los resultados obtenidos. El cuestionario es anonimo por lo

que se le pide la mayor sinceridad posible.

INVESTIGADORA: QUISPE ROSAS HEIDI

L. DATOS PERSONALES

Nivel Académico: Licenciada ( ) Especialista ()

II. ASPECTOS A EVALUAR

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta

1. Respecto a la maduracion cerebral, sefialar lo correcto

a) Los cerebros de los nifios prematuros por el impacto ambiental que sufren tienen

un periodo de inactividad.



b) Los nifios prematuros tienen impacto del ambiente en la maduracion cerebral y en

la calidad de las conexiones.
¢) En los nifios muy prematuros se producen 1000 nuevas sinapsis al dia.

d) Los nifios prematuros tienen plasticidad cerebral que quiere decir que pueden

aparecer neuronas que sustituyan a las danadas.

2. Los cuidados centrados en el desarrollo son:
a) Los cuidados integrales dirigidos a los prematuros enfermos en la UCIN
b) Los cuidados holisticos dirigidos a los prematuros extremos

¢) Los cuidados para favorecer el desarrollo neurosensorial y emocional del

prematuro.

d) Ninguna de las anteriores

3. Los cuidados centrados en el desarrollo comprenden intervenciones:
a) Intervenciones dirigidas a optimizar el macroambiente (luz y ruido)

b) Intervenciones dirigidas a optimizar el microambiente (postura, manipulacion,

dolor)
¢) Intervenciones sobre la familia

d) Todas las anteriores

4. Los beneficios de la practica del cuidado centrado en el desarrollo del

prematuro son:

a) Mejora el vinculo afectivo entre padre e hijo

b) Podemos reconocer cualquier signo de alarma

c¢) Evitar dafios posteriores (hemorragia intraventricular y paralisis cerebral)

d) Proporciona al prematuro mejores oportunidades de desarrollo



5. En relacion con el ruido en las unidades neonatales, sefiale lo correcto:
a) El sistema auditivo comienza a desarrollarse antes que la vista
b) A partir de las 24 semanas de gestacion, los ruidos ya afectan la conducta

¢) Su disminucidn evita aumentos de presion intracraneal e hipoxemia y protege del

estrés.

d) Todas son ciertas

6. El nivel maximo de ruido en las unidades neonatales para el prematuro

recomendado por la Academia —americana de Pediatria es:
a) 80 dB en el dia y 55 dB en la noche
b) 45 dB en el dia y 35 dB en la noche
¢) 40 dB en el dia y 20 dB en la noche

d) Ninguna es cierta

7. Respecto al desarrollo del sistema visual, sefiale lo correcto:
a) Es el primer sentido en desarrollarse y menos maduro al nacimiento
b) Su desarrollo precisa de estimulos exdgenos y endogenos

¢) Los parpados estan fusionados hasta las 24 — 25 semanas de edad gestacional y el

mecanismo primario de proteccion son los conos y bastones.

d) El recién nacido prematuro precisa para el correcto desarrollo visual recibir

estimulos luminosos intensos.

8. La importancia de la iluminacion ciclica neonatal es: excepto

a) Evitar la retinopatia en el pretérmino de menor edad gestacional



b) Reducir el estrés neonatal
¢) Aumentar los periodos de suefio y mejorar los patrones de comportamiento

d) Regular el ritmo circadiano en el prematuro mayor de 32 semanas

9. Los niveles de luz en las unidades neonatales recomendadas para el prematuro,

segin la Academia Americana de Pediatria son:

a) Durante el dia uso de luz natural intenso

b) Por la noche, luz artificial mayor a 200 limenes

¢) [luminacién no superior a 60 limenes en cuna o incubadora

d) Mayor de 60 [umenes en la cuna o incubadora, independientemente de la edad

gestacional

10. Una postura contenida y confortable del prematuro permite:

a) Mejorar la estabilidad fisiolégica y menor consumo de energia

b) Una mayor hiperextension de cuello y retraccion escapular

¢) Una mejor visualizacion del nifio y acomodacion de catéteres, drenajes.

d) Largos periodos en estado de alerta y cortos periodos de suefio

11. Los principios de un posicionamiento correcto incluyen:
a) Flexion y contencion

b) Flexion, comodidad y contencion

¢) Mantenimiento de la linea media, flexion y contencion

d) Flexion, contencion, comodidad y mantenimiento de la linea media



12. El beneficio que produce la posicion prona en el prematuro es:

a) Facilitar los procedimientos y la visualizacion del prematuro

b) Favorecer el vaciamiento gastrico

¢) Reducir el riesgo de muerte subita

d) Facilitar la flexion y la oxigenacion

13. Las principales ventajas que aporta al prematuro la posicion lateral son:

a) Facilita las medidas de autoconsuelo, como el movimiento mano — boca, agarrarse,

juntar las manos.
b) Favorece la estimulacion auditiva y visual
c¢) Favorece la flexion, autorregulacion y la simetria

d) Todas son ciertas

14. La finalidad de concentrar los cuidados que se le da al prematuro es:
a) Aumentar el gasto cardiaco

b) Mantener el descanso y ganancia de peso

¢) Disminuir el riesgo de hemorragia interventricular y sepsis

d) Favorecer el suefio del prematuro

15. El contacto piel a piel del prematuro permite:

a) Mejorar los parametros fisiologicos y disminuye el estrés

b) Mejorar la observacion y el cuidado

¢) Realizarlo cuando el prematuro se encuentre en condiciones estables

d) Ninguno es cierto



16. Respecto al dolor del recién nacido prematuro. Seiale la respuesta correcta:
a) Las vias inhibitorias del dolor estan maduras y les ayudan a tolerarlo mejor

b) No sienten dolor porque tienen su SNC atn inmaduro

¢) No sienten dolor porque no tienen memoria y por tanto no son capaces de recordar.

d) Si sienten dolor y sufren sus consecuencias ya que su sistema nociceptivo esta

formado a partir de la 20 semana de gestacion.

17. Las alteraciones a largo plazo que puede provocar la exposicion al dolor son:
a) Alteraciones cognitivas, del aprendizaje y la conducta

b) Alteraciones en la personalidad

c¢) Alteraciones en la tolerancia del dolor

d) Todas son ciertas

18. Los beneficios del método madre canguro son, excepto:

a) Fomenta el vinculo afectivo y disminuye el estrés de los padres

b) Promueve la lactancia materna a distintos niveles

¢) Evita las hipoglucemias

d) Ganancia de peso

19. Los beneficios de la lactancia materna directa para el prematuro son:
a) Fomenta el vinculo afectivo

b) Favorece el desarrollo neurosensorial y emocional

¢) Nutritiva e inmunoldgica

d) Todas las anteriores

20. La participacion de los padres del recién nacido prematuro en la UCIN

contribuye a:

a) Incorporar a los padres en el cuidado de su recién nacido prematuro



b) Disminuir la estancia hospitalaria y sepsis del recién nacido prematuro
¢) Disminuir las infecciones intrahospitalarias

d) Evitar hemorragia intraventricular del prematuro

Gracias por su participacion



HOJA DE RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS ACERCA DE LOS
CUIDADOS CENTRADOS EN EL NEURODESARROLLO DEL RECIEN
NACIDO PREMATURO

PREGUNTA RESPUESTA
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS LISTA DE COTEJO
PARA MEDIR LA PRACTICA DE LAS ENFERMERAS ACERCA DE
LOS CUIDADOS CENTRADOS EN EL NEURODESARROLLO DEL

RECIEN NACIDO PREMATURO
OBIJETIVO: recopilar informacion a través de la observacion acerca del cuidado

de la enfermera centrado en el neurodesarrollo del prematuro en la UCIN Instituto

Nacional Materno Perinatal 2025

Fecha de observacion:

Las preguntas establecidas en la entrevista estaran dirigidas a responder los

siguientes items

Preguntas Si

Dimension: Cuidados orientados en el macroambiente

1 Cubre la incubadora con un cobertor de incubadoras adecuadamente.

2 | Utiliza proteccion visual del prematuro en procedimientos.

3 | El profesional de enfermeria favorece los ciclos de luz y oscuridad.

4 | Usa la luz natural en lo posible durante la atencion.

5 | Abrey cierra la incubadora suavemente

6 | Evita colocar elementos ruidosos sobre la superficie de la incubadora.

7 | Mantiene conversaciones lejos del prematuro en tono suave

8 | Gradua siempre el volumen de las alarmas como monitores, incubadoras
y ventiladores

9 | El profesional de enfermeria evita el uso de radio, celulares durante su
turno.




Dimension: Cuidados orientados en el microambiente

10 |Proporciona cambios de posicion cada 3 — 4 horas que favorezcan la
flexion global.

11 |Mantiene la linea media la cabeza- tronco — cadera del prematuro.

12 |Mantiene en posicion decubito lateral, y para la intervencion decubito
dorsal, pero con contencion.

13 | Durante la alimentacion coloca al prematuro de lado o posicion prona, de
frente o semisentado.

14 |Hace uso de nidos como dispositivo de contencion para mantener al
prematuro en flexion con las manos proximas al tronco.

15 |Coordina con el equipo de salud para agrupar las acciones y/o
procedimientos favoreciendo la manipulacion minima

16 |Manipula de forma lenta y suave al prematuro durante los
procedimientos.

17 | Manipula al prematuro conservando la flexion en posicion prona o lateral

18 |Respeta los periodos de suefio, no manipula si el prematuro esta dormido.

19 |Utiliza succion no nutritiva, nutritiva 0

acuflamiento durante procedimientos dolorosos.

20 |Aplica medidas de contencion para mantener en posicion de flexion y
linea media durante los procedimientos.

21 |Manipula al prematuro durante procedimientos dolorosos con apoyo de
otra persona.

22 | Usa la escala de PIP para determinar el grado de dolor.

Dimension: Cuidados orientados en la familia

23 |Facilita el contacto “piel a piel” temprano, prolongado y continuo de
mama-papa-hijo (madre canguro).

24 | Favorece la técnica en recién nacidos con o sin dispositivos de
oxigenoterapia

25 | Ofrece ayuda y guia cuando los padres lo necesitan, sin interferir con la
privacidad durante el procedimiento.

26 |Informa a los padres sobre las ventajas que proporciona el método mama

canguro, tanto a la mama y al bebé.




27

Promueve el contacto a través del amamantamiento lo mas pronto posible

28

Informa a la madre sobre los beneficios de la lactancia materna para el
desarrollo del prematuro.

29

Permite la entrada de la madre en cualquier momento del dia y del padre
una vez por turno

30

Involucra a los padres en los cuidados de su hijo (cambio de paial,
alimentacion, bafio).

31

Explica a los padres sobre el estado y los cuidados que se le proporciona
a su hijo

32

Incentiva a los padres a interactuar (hablar, acariciar), con su hijo cuando
el estado del prematuro y las condiciones médicas lo permiten.

TOTAL




ANEXO N° 4: VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INTRUMENTOS

VALIDEZ : Validez externa: Se realiz6 con el criterio de juicio de expertos,
conformado por tres enfermeras expertos en el area a investigar, quienes con sus
sugerencias brindaron mayor calidad y especificidad a los instrumentos,
consideraron que el instrumento contiene los reactivos suficientes y necesarios para
ser validos. Validez interna: Se realizdo a través del andlisis de Significacion

Estadistica para Correlacion de Pearson como se muestra

Instrumentos Correlacion Interpretacion
de Pearson P
Cuestionario nivel de 0.686 0.0114 Estadisticamente
conocimiento valido
Lista de cotejo de la 0.593 Estadisticamente
practica 0.593 valido

Los Instrumentos son estadisticamente validos, dado que el valor de la
probabilidad (P), para evaluar el Coeficiente de Correlacion de Pearson de cada

uno de ellos, es menor que 0.05
CONFIABILIDAD
Se determin6 empleando el coeficiente de Alfa de Cronbach aplicado a la

prueba piloto; la prueba estadistica nos permitid asegurar que los instrumentos

son confiables, obteniéndose los siguientes resultados:

Instrumentos Alfa de Interpretacion
Cronbach
Cuestionario nivel de conocimiento Nivel de
de las enfermeras sobre cuidado 0.813 confiabilidad
centrado en el neurodesarrollo del Bueno
prematuro
Lista de cotejo de la practica de las Nivel de
enfermeras sobre cuidados 0.762 confiabilidad
centrado en el neurodesarrollo del aceptable
prematuro




ANEXO 5: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

cuidado en el

desarrollo.

Conocimiento para

el

cuidado del

ambiente

Se toman en cuenta
aqui  factores de
iluminacioén, sonidos y
todo aquello que se

encuentran en el

Manejo del nivel
de ruido en la

unidad neonatal

Definicion Escala de
Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores
operacional medicion
Vl: Conocimiento de | Aspectos  generales Maduracion
Conocimiento de | El conocimiento es un | los cuidados que debe conocer la cerebral Ordinal
la enfermera | conjunto de ideas, enfermera sobre Cuidados
sobre proteccion | conceptos, hechos, neurodesarrollo para centrados en el
del principios y experiencias brinda cuidado 'y desarrollo
neurodesarrollo | que una persona posee y proteger el
del RNP utiliza como orientacion neurodesarrollo  del Beneficios de la | Nivel Alto
para sus acciones. RNP practica del | (16 a 20 puntos

Nivel medio

(11 a 15 puntos)

Nivel Bajo
(0 a 10 puntos)




ambiente como agente
nocivo para el recién
nacido prematuro,
tomando en cuenta
que el espacio en el
cual se encuentran

debe ser sumamente

tranquilo.

Manejo de la luz
en el area
neonatal, y su

importancia

Conocimiento de

los
posicionamientos

correctos

Es el conocimiento
que tienen los
enfermeros respecto a
las posiciones mas
adecuadas para
estimular el
neurodesarrollo  del

RNPT.

Cuidados de los

cambios de
postura del
prematuro

Posicion correcta
del prematuro.

Beneficios , y
desventajas de la
posion correcta

del prematuro




Conocimiento

estrategias

de

La aplicacion de
estrategias es un
elemento

indispensable en el
cuidado de los RN
prematuros, mas aun

si lo que se quiere

lograr es la
estimulacion del
neurodesarrollo,

situacion que implica
la  aplicacion  de
estrategias adecuadas

para cada caso

Estrategias  para

minimizar el dolor

Beneficios del

método canguro

Beneficios de la

lactancia materna

-Participacion  de

los padres




Definicion Escala de
Variable Dimensiones Definicion operacional Indicadores

conceptual medicion
\2! Intervenciones y | MACROAMBIENTE Intervenciones dirigidas al control del | Cuidados orientados
Practica de la | actividades que macroambiente que se encuentra | en el macroambiente | Practica
enfermera en | realiza la alrededor del RN, con modificaciones | como: adecuada
relacion a la | enfermera ambientales que reducen la luz y el 20 a 32
proteccion del | durante el ruido. - Manejo de la luz puntos)
neurodesarrollo | cuidado
del RNP individualizado - Manejo del ruido Practica

de un RN | MICROAMBIENTE Intervenciones que tienen como | Cuidados orientados | inadecuada

prematuro, objetivo mejorar el microambiente en | en el microambiente: | (menos de

evaluando su el que crece el prematuro, 19 puntos)

funcionamiento disminuyendo los estresores | - Cambios posturales

fisiolégico 0 relacionados al confort y al dolor que

conducta para experimenta el RNP durante los | -Mantener la

prevenir procedimientos. manipulacion minima

alteraciones en su

neurodesarrollo

- Manejo del dolor




FAMILIA

Intervenciones para mejorar

vinculo entre el nifio y sus padres.

el

Cuidados orientados

en la familia como :

M¢étodo madre/padre
canguro (contacto piel

a piel)

Promover lactancia

materna.

Involucrar a los
padres en el cuidado

de su hijo.




