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RESUMEN



Los cuidados centrados en el neurodesarrollo son las acciones que brinda el profesional de
enfermeria para garantizar la continuidad del desarrollo neuroldgico del recién nacido en el
ambiente extrauterino, incluyen intervenciones dirigidas al control de los estimulos externos
(macroambiente), como son las luces y los ruidos ambientales, optimizar el entorno en el
que se desarrolla el nifio (microambiente), manteniendo la postura del neonato prematuro,
la manipulacion minima y el manejo del dolor, y los cuidados centrados en la familia que
incluyen la utilizacion del Método Madre Canguro (MMC), lactancia materna e intervencion
de los padres. El objetivo de la investigacion es Determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y la préctica de la enfermera acerca de los cuidados centrados en el
neurodesarrollo del recién nacido prematuro en la UCI Neonatal de Huacho 2021. La
metodologia de investigacion es cuantitativa, descriptiva y de disefio correlacional. La
poblacion estara conformada por 35 enfermeras que laboran en el Servicio de UCI Neonatal
de un Hospital de Huacho. Se aplicara un cuestionario validado de 20 preguntas para medir
el Nivel de conocimiento y una lista de cotejo que consta de 32 items con respuestas

dicotémicas, para medir la practica del cuidado enfermera.

Palabras claves: Recién nacido prematuro, madurez fetal, cuidado de enfermeria, UCI de

neonatos.

ABSTRACT



Neurodevelopmental care is the actions provided by the nursing professional to guarantee
the continuity of the newborn's neurological development in the extrauterine environment,
including interventions aimed at controlling external stimuli (macroenvironment), such as
lights and noises. environmental, optimizing the environment in which the child develops
(microenvironment), maintaining the posture of the premature newborn, minimal
manipulation and pain management, and family-centered care that includes the use of the
Kangaroo Mother Method (KMC) , breastfeeding and parental intervention. The objective
of the research is to determine the relationship that exists between the level of knowledge
and the practice of the nurse about the care focused on the neurodevelopment of the
premature newborn in the Neonatal ICU of Huacho 2021. The research methodology is
quantitative, descriptive and correlational design. The population will be made up of 35
nurses who work in the Neonatal ICU Service of a Hospital in Huacho. A validated
questionnaire of 20 questions will be applied to measure the Level of knowledge and a
checklist consisting of 32 items with dichotomous answers, to measure the practice of

nursing care.

Key words: Preterm newborn, fetal maturity, nursing care, neonatal ICU.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los nacimientos prematuros en el recién nacido se generan antes de las 37 semanas de
embarazo, como consecuencia de partos prematuros o gestaciones multiples. Como
consecuencia de la prematurez se pueden evidenciar complicaciones tales como la
inmadurez de los pulmones, los bebés no regulan la temperatura corporal, no pueden

alimentarse de forma adecuada y la ganancia de peso es muy lenta (1).

A nivel mundial en el afio 2019 se reportaron 2,4 millones de muertes de recién nacidos
prematuros. Los reportes de mortalidad en los neonatos se dan en recién nacidos con
bajo peso en el nacimiento o peso menor a 1000 gramos, los cuales tienen muy poca

posibilidad de sobrevida (1).

En el Perl la muerte neonatal en el afio 2019, segun el sistema de vigilancia
epidemioldgica, tiene como primera causa la prematuridad, que equivale al 30% de
todas las defunciones neonatales notificadas; la misma que se encuentra en ascenso

continuo desde gue se inicio la vigilancia en el afio 2011, pasando de 63% a 71% (2).

Hoy en dia encontramos un protocolo de intervenciones al neonato inmaduro conocido
como Cuidados Centrados en el Neurodesarrollo, el cual se centra en la interrelacion
del bebe nacido antes de tiempo con su medio de sobrevida y los padres, la cual debe
tener una participacion en el cuidado de forma activa y continua. Se define a estos
cuidados como un grupo de acciones donde el profesional contribuye de forma
dindmica, eficaz y continua, cuyo propdsito es disminuir la tension, angustia, dolor y
ayudar a los bebés inmaduros a adecuarse a su nuevo medio, cuyo propdsito es

priorizar el desarrollo neurosensorial y afectivo ayudando en su incorporacion con los



padres y promoviendo a que colaboren en las acciones destinadas a la mejoria del bebé

).

Las complicaciones en el neurodesarrollo de los bebés prematuros estdn vinculadas
con las intervenciones que se le proporciona al nacimiento, por ello la finalidad es
brindar el mejor cuidado durante la atencién para evitar efectos no deseados en los

bebés y en la familia durante la estancia hospitalaria (4).

El nivel de intelecto de la enfermera acerca de la nueva filosofia para los cuidados de
un nifio pretérmino, se ve reflejado en las actividades y cuidados que brinda la
enfermera en sus intervenciones diarias. Los procedimientos que realizamos en bien
del neonato deben estar bien fundamentadas cientificamente y con una base tetrica
que refuerce las actividades que se realizan durante la atencion del recién nacido
prematuro y evitar asi practicas inadecuadas durante la manipulacion del mismo, las

cuales a su vez evitaran posibles complicaciones en el desarrollo del bebé prematuro
(5).

El gran reto que tiene la enfermera especialista en neonatologia, es hacer cumplir los
cuidados e intervenciones que favorezcan al recién nacido prematuro en todas sus
dimensiones, por ello es importante que estén altamente capacitados y especializados
en los nuevos modelos y enfocarse en el desarrollo neuroldgico del bebé. Las
enfermeras tenemos la necesidad de reforzar y consolidar los conocimientos y por ende
la practica durante las intervenciones destinadas a mejorar la madurez neurolégica del

nifio (6).



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica de la
enfermera acerca de los cuidados centrados en el Neurodesarrollo del recién nacido
prematuro en la UCI Neonatal Huacho 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es el nivel de conocimiento de la enfermera acerca de los cuidados centrados
en el neurodesarrollo del recién nacido prematuro en la UCI Neonatal Huacho 2021?
¢COmo es la practica de la enfermera acerca de los cuidados centrados en el
neurodesarrollo del recién nacido prematuro en la UCI Neonatal Huacho 2021?
¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y la practica de la enfermera
acerca de los cuidados centrados en el Neurodesarrollo del recién nacido prematuro

en la UCI Neonatal Huacho 2021?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la préctica de la
enfermera acerca de los cuidados centrados en el neurodesarrollo del recién nacido
prematuro en la UCI Neonatal Huacho 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el nivel de conocimiento de la enfermera acerca de los cuidados centrados
en el neurodesarrollo del recién nacido prematuro en la UCI Neonatal Huacho 2021.
Evaluar como es la practica de la enfermera acerca de los cuidados centrados en el

neurodesarrollo del recién nacido prematuro en la UCI Neonatal Huacho 2021.



14.

14.1.

1.4.2.

Evaluar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica de la
enfermera acerca de los cuidados centrados en el neurodesarrollo del recién nacido

prematuro en la UCI Neonatal Huacho 2021.

JUSTIFICACION

TEORICA

Con este estudio se podra evaluar cuanto conocen las enfermeras sobre los cuidados
centrados en el neurodesarrollo, ya que no se cuenta con antecedentes de otros
estudios realizados sobre el tema en mencion, por ello se desarrollara el estudio en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho de nivel Ill, en el
cual participaran las enfermeras especialistas, con la finalidad de obtener resultados
que nos proporcione informacion sobre cuanto conocen o desconocen sobre el

modelo de cuidados centrados en el neurodesarrollo del recién nacido prematuro.

METODOLOGICA

Este estudio servira como antecedente para el uso de un instrumento validado y
confiable sobre el nivel de conocimientos y practica de la enfermera acerca de los
cuidados centrados en el neurodesarrollo, el cual permitira lograr los objetivos
planteados para luego responder al problema y que servird como precedente de la
investigacion que se desea realizar. Este estudio busca determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento de la enfermera y la practica acerca de los cuidados
centrados en el neurodesarrollo en el recién nacido prematuro. Los resultados
obtenidos serviran para facilitar herramientas a los profesionales de acuerdo a sus

competencias e intervenciones en el desarrollo de la atencién de los nifios



1.4.3.

1.5.

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

pretérminos, reduciendo posibles complicaciones y aumentando las condiciones

favorables en los bebés.

PRACTICA

Este estudio permite identificar en la enfermera los conocimientos y los cuidados de
una préctica adecuada o inadecuada, los mismos que servirdn para implementar
capacitaciones que brinden conocimientos con base tedrica y cientifica al personal
de enfermeria sobre el tema en estudio: cuidados centrados en el neurodesarrollo. Al
mismo tiempo se pretende beneficiar a la familia, principalmente a los padres de los
recién nacidos prematuros, fomentando su participacion activa en el cuidado de sus
bebés, mejorando su rol como cuidador y el vinculo afectivo entre los recién nacidos

y sus padres.

DELIMITACION DEL ESTUDIO

Temporal

El proyecto de Investigacion nivel de conocimiento y préactica de los cuidados
centrados en el Neurodesarrollo del recién nacido prematuro, se desarrollara entre los
meses de setiembre a diciembre del 2021.

Espacial

Se desarrollara en la UCI Neonatal de un Hospital de Huacho de nivel I11.
Recursos

El proyecto de Investigacion se aplicara a las enfermeras que laboran en la Unidad

de cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital de Huacho.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
INTERNACIONALES

Gbémez, (2019) en su estudio realizado en la Paz, Bolivia tuvo como objetivo:
“Determinar las competencias de enfermeria orientadas al Neurodesarrollo del Recién
Nacido Pretérmino hospitalizado en la Unidad de Neonatologia del HODE Materno
Infantil”, el cual, para estudiar el conocimiento, la practica y la actitud de la enfermera
hacia el neurodesarrollo utiliz6 una metodologia cuantitativa, descriptiva, transversal,
cuya muestra fue de 16 enfermeras que laboraban en el servicio de neonatologia.
Utilizaron la técnica de la encuesta para medir el nivel de conocimiento y una ficha de
observacion para evaluar la practica de enfermeria sobre los cuidados en el
neurodesarrollo. Se muestra en los resultados que el 26.6% de las enfermeras presento
un nivel de conocimiento muy alto, seguido de un 20% con un nivel alto, 26.6% medio
y 26.6% presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre neurodesarrollo (7).

Ocania, (2018) en su estudio realizado en Ecuador tuvo como objetivo “Determinar el
conocimiento de enfermeria sobre los cuidados centrados en el neurodesarrollo del
neonato”, aplico un estudio descriptivo, transversal con 33 enfermeras que laboraban en
el servicio de neonatologia. La técnica utilizada fue la encuesta. Los resultados
obtenidos en el estudio muestran que el 55% de las enfermeras obtuvieron un nivel de
conocimiento escaso, mientras que el 42% tuvo un conocimiento regular y un 3%
conocimiento bueno. Al categorizar el nivel de conocimientos del personal de
enfermeria sobre los cuidados centrados en el neurodesarrollo, podemos observar que

la mayoria de enfermeras no obtuvieron un resultado satisfactorio (8).



Fonseca, M. (2016) realiz6 un estudio en Malaga, Espafia cuyo objetivo fue:
“Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento, la préctica y la actitud del
personal de enfermeria que trabaja en unidades de intensivos neonatales sobre el
cuidado del recién nacido prematuro y su neurodesarrollo”. La metodologia utiliza fue
de tipo descriptivo, correlacional y transversal. La muestra estuvo conformada por 86
enfermeras que laboraban en el servicio de neonatologia. Los resultados obtenidos
muestran que un 61.6% presentd un nivel de conocimiento 6ptimo y el 38.4% un nivel
de conocimiento deficiente. En cuanto a la préactica el 19.8% de los encuestados
presentaron una aplicacion efectiva de los cuidados en el neurodesarrollo, el 45,3%
presento una préactica regular y el 34.9% una préactica inefectiva (9).

Alegre, V. Cordova, M y Ldpez, S. (2016) realizaron un estudio en Argentina, cuyo
objetivo fue: “Determinar el nivel de conocimiento del profesional enfermero en favor
del Neonato y su Neurodesarrollo en el servicio de Neonatologia del Hospital Luis
Carlos Lagomaggiore”. La metodologia utilizada fue de tipo descriptivo, cuantitativo,
transversal. Con una muestra de 65 enfermeros del Servicio de Neonatologia. La técnica
empleada fue la encuesta para medir el nivel de conocimiento. Los resultados obtenidos
muestran que el 83.1% presentan un nivel de conocimiento bajo, mientras que el 16.9%
presenta un nivel de conocimiento alto (10).

NACIONAL

Quispe, A. (2018) en su investigacion tuvo como objetivo: “Establecer la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y la practica de las enfermeras sobre el cuidado
centrado en el desarrollo del prematuro”. La investigacion fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, correlacional de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por un
total de 24 enfermeras que laboraban en la UCI Neonatal. Los instrumentos que se

utilizaron fueron el cuestionario para medir el nivel de conocimiento y la lista de cotejo



para medir la practica de la enfermera. Los resultados obtenidos en dicho trabajo de
investigacion fueron las siguientes: el 70.8% de enfermeras de la UCI Neonatal
obtuvieron un nivel de conocimientos medio sobre los cuidados centrados en el
desarrollo, el 16.7% alto y el 12.5% bajo. ElI 58.3% de enfermeras realizaron
inadecuadas précticas sobre cuidado centrado en el desarrollo y el 41.7% realizaron
practicas adecuadas. Se encontro relacién significativa entre el nivel de conocimiento y

la practica de las enfermeras sobre cuidado centrado en el desarrollo (11).

Lépez y Zegarra. (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y préactica del cuidado de la enfermera en el
neurodesarrollo del prematuro”. Realizé un estudio de tipo cuantitativo, correlacional
no experimental, mediante la técnica de encuesta, su muestra estuvo conformada por 30
enfermeras. Aplicé dos instrumentos, uno para medir el Nivel de conocimiento y otro
para medir la practica de la enfermera. Ambos instrumentos presentaron buena validez
y confiabilidad. Los resultados de la investigacion fueron que el 50% de las enfermeras
tuvieron un nivel de conocimiento bajo, mientras que el 50% de ellas poseen un nivel
de conocimiento alto. El 46.7% de las enfermeras tuvieron una préactica inadecuada
frente al cuidado del neurodesarrollo del prematuro, mientras que el 53.3% muestra una

practica adecuada (12).

Cuevas, (2016) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel
de competencias de enfermeria y el nivel de neurodesarrollo del neonato prematuro
hospitalizado”. El tipo de estudio fue descriptivo, correlacional de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 24 enfermeras que trabajaban en los servicios de
neonatologia de la UCI y la UCIN. Las herramientas utilizadas incluyen un cuestionario,
que se utiliza para medir el conocimiento de las enfermeras sobre los cuidados centrados

en el neurodesarrollo, contiene 30 items y la lista de cotejo para evaluar las actitudes
8



2.2.

que tienen las enfermeras para aplicar los cuidados centrados en el neurodesarrollo. Los
resultados del estudio muestran 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 practica el 20.8% tienen un nivel bajo, el 58.4% un nivel medio y el 20.8%

tiene un nivel alto (13).

BASES TEORICAS

NEONATO PREMATURO Y EL NEURODESARROLLO

Se define neonato al recién nacido vivo durante el embarazo y su edad va desde el
nacimiento hasta los 28 dias (1). El nacimiento prematuro significa un nifio nacido antes
de la semana 37 de embarazo y se divide en: prematuro extremo (menos de 28 semanas),
muy prematuro (28 a 32 semanas) y prematuro moderado a tardio (32 a 37 semanas).
Los organos y sistemas del prematuro son mas inmaduros, y la incidencia de patologias
que pueden conducir a un desarrollo anormal de drganos también es mayor (14).

Los recién nacidos prematuros, debido a la inmadurez anatomica y funcional de sus
organos y sentidos, tienen una capacidad limitada de adaptacion al medio. Son muy
vulnerables y sensibles a estimulos como la luz, el sonido/ruido, las manipulaciones, el
dolor o la gravedad, que les llegarian amortiguados si estuvieran en el Gtero materno.
Los cuidados centrados en el neurodesarrollo son medidas aplicadas en las unidades de
cuidados intensivos neonatales con el objetivo de disminuir los agentes estresantes para
el recién nacido y fomentar la activa participacion de los padres en los cuidados de sus
bebés, favoreciendo asi su desarrollo. En este sentido, hoy en dia se sabe que los factores
ambientales a los que estdn expuestos estos recién nacidos constituyen un aspecto

decisivo en su evolucién a largo plazo (15).



El neurodesarrollo se refiere al desarrollo del sistema nervioso desde la concepcién
hasta la maduracion. También podemos definirlo como un proceso dinamico de
interaccion entre el nifio y el medio que lo rodea; como resultado, se obtiene la
maduracion del sistema nervioso con el consiguiente desarrollo de las funciones

cerebrales y, a la vez, la formacion de la personalidad (16).

El prematuro segun su nivel de prematuridad presenta problemas de salud y desarrollo
a largo plazo, pueden tener dificultad en el aprendizaje, bajo coeficiente intelectual,
dafio o deterioro de las funciones ejecutivas, dificultad en el autocontrol, en la
concentracion y problemas del lenguaje, todos estos problemas estan vinculados a la
inmadurez del sistema nervioso en el recién nacido. Las estrategias del neurodesarrollo
en el prematuro buscan reducir el estrés, proporcionar un entorno organizado para los
bebés y fomentar la participacion de los padres, asi como prevenir las complicaciones
como perdida auditiva, retinopatia del prematuro, hipotermia, hipotension y

desestabilizacion del recien nacido (17).

CONOCIMIENTOS 'Y CUIDADOS QUE EL ENFERMERO DEBE

CONSIDERAR PARA LA ATENCION DEL NEONATO PREMATURO

Los conocimientos y cuidados que brinda la enfermera estan relacionadas entre si para
buscar el mejor desarrollo de las funciones en el recién nacido. Los cuidados centrados
en el neurodesarrollo incluyen brindar el mejor entorno para la maduracion cerebral y
el desarrollo emocional de los bebés prematuros, asi como cambiar la actitud de los
profesionales que deben adaptar sus cuidados en base al conocimiento cientifico y asi
poder realizar practicas adecuadas. Estos tratamientos estan disefiados para garantizar
la coordinacion respiratoria, la calma, el descanso 6ptimo, el tono de piel adecuado y

expresiones faciales tranquilas. Busque una postura comoda para proporcionar un tono

10



adecuado a las extremidades y el tronco. También se debe considerar la importancia de
agrupar las intervenciones segun las necesidades y el tiempo de descanso de cada

lactante (17).

La filosofia de los cuidados centrados en el neurodesarrollo comprende el concepto de
interaccion dindmica entre recién nacidos, familia y entorno. Se basan en tres tipos de
intervenciones destinadas a optimizar el macroambiente, mediante la reduccién de la
luz y el ruido. Intervenciones encaminadas a optimizar el microambiente: el cuidado de
la postura, manipulacién minima y el manejo del dolor y los cuidados centrados en la
familia la aplicacion de la técnica mama canguro y lactancia materna. Todos ellos

promueven el desarrollo neurologico optimo de los recién nacidos prematuros (18).

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o
aprendizaje. El conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, hechos, principios y
experiencias que tiene la persona y le sirve como guia para actuar. Los conocimientos
que tiene el profesional de enfermeria también pueden ser medidos a través de la practica

y del impacto de las acciones en la atencion del neonato prematuro (19).

La préactica del cuidado se define como las intervenciones y estrategias que emplea la
enfermera en la atencion del recién nacido prematuro, en forma individualizada. Son las
intervenciones y estrategias que la enfermera emplea en la atencion al recién nacido
prematuro, valorando la conducta o funcionamiento fisiolégico, asi como, empleando la
ciencia y la tecnologia en una forma que maximice sus cuidados en el desarrollo y

proteccion de su neurodesarrollo, sin aumentar riesgos (19).

Cuidados centrados en el neurodesarrollo: macroambiente

El ruido: la audicion se desarrolla a partir de la semana 23 de gestacion. El Utero materno

amortigua el sonido que recibe el feto entre 20 y 50 dB, mientras que cuando ingresa a
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la UCIN puede llegar a alcanzar los 120 dB. Al neonato los ruidos intensos le pueden
provocar mucho estrés e incluso pérdida auditiva. La Academia Americana de Pediatria
(AAP) recomienda que el nivel de ruido en una Unidad Neonatal debe estar por debajo
de 45 decibeles (dB) en el diay 35 dB para la noche. La enfermera debe adoptar medidas
de control ambiental para favorecer el descanso del neonato (20).

La intensidad de la luz en la unidad de cuidados intensivos es de vital importancia, ya
que la disminucion de la misma favorece el descanso del prematuro, mejora los patrones
de comportamiento, aumenta los periodos de suefio y la ganancia de peso. La vision es
el ultimo sentido que se desarrolla alrededor de la semana 30 — 32. Los bebés por debajo
de la semana 30 no han desarrollado el reflejo pupilar y exponer a los prematuros a esta
luz puede llevarlos a contraer patologias como la retinopatia del prematuro. La
Academia Americana de Pediatria recomienda una iluminacion menor a 60 Iimenes,
para el cuidado neonatal (20).

Cuidados centrados en el neurodesarrollo: microambiente

Los cuidados posturales y la comodidad tienen como objetivo mantener a los bebés
prematuros en posicion fetal, evitando la deformacion de las articulaciones, del craneo
y la columna vertebral. La posicion mas adecuada para el recién nacido prematuro son
la de flexidn y posicion prona, las mismas que son las mas parecidas al utero materno,
permite la actividad mano — boca, y el encuentro con la linea media, promoviendo la
normotermia. Esta posicion estabiliza la via area, favoreciendo la oxigenacion,

disminuye el reflujo gastroesofagico y el riesgo de aspiracion (21).

El procedimiento de minima manipulacion en los recién nacidos prematuros constituyen
una herramienta importante dentro de los cuidados centrados en el neurodesarrollo. En
los recién nacidos prematuros, tanto la calidad como la cantidad de estimulos son muy

importantes. Todos los estimulos dentro y fuera de la incubadora deben ser suficientes
12



en frecuencia, duracion e intensidad. Por tanto, hay que tener en cuenta que para que los
recién nacidos se desarrollen correctamente se deben agrupar los procedimientos e

intervenciones: hasta 15 minutos, entre dos personas (22).

El manejo del dolor en los recién nacidos constituye un elemento importante dentro de
los cuidados centrados en el neurodesarrollo. Algunas escalas de valoracion del dolor
se basan en la observacion de cambios conductuales como los movimientos faciales, el
llanto y el comportamiento general. Otras incluyen cambios conductuales y cambios
fisioldgicos como la frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno y la presion arterial.
El manejo del dolor mediante analgesia no farmacologica incluye: Mama Canguro,
arropamiento y flexion facilitada, lactancia materna, succion no nutritiva y sacarosa

(23).
Cuidados centrados en la familia

El Método Madre Canguro (MMC) es una técnica de lactancia para bebes prematuros,
basada en el contacto de la piel entre la madre y el bebé y la lactancia brindada en
términos de alimentacion, estimulacion y proteccion. Un padre u otro adulto también
pueden proporcionar contacto con la piel. Debe iniciarse lo mas pronto posible y una
vez comenzado tiene que ser continuo y prolongado en el tiempo. Al principio la

duracion diaria de la posicion canguro no debe ser inferior a 60 minutos (24).

La lactancia materna es definida como un acto natural y como un comportamiento
aprendido, mediante el cual se proporciona un alimento ideal para el crecimiento y el
desarrollo sano de los lactantes, favoreciendo el vinculo afectivo entre la madre vy el
bebé. La leche materna por su alto valor nutritivo y energético es el mejor alimento para
el recién nacido pretérmino. En los recién nacidos prematuros el reflejo de succion y

deglucion se desarrollan a las 34 semanas de edad gestacional, por ello en un bebé
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2.3.

nacido antes de las 34 semanas no serd posible el amamantamiento, pero si la madre

podré extraer su leche para alimentar al bebé mediante una sonda orogastrica (25).

En la actualidad el cuidado de la enfermeria neonatal se ha convertido en un modelo
centrado en intervenciones, con un cuidado célido, humano e individualizado centrado
en el neurodesarrollo del recién nacido prematuro, que consiste en un sistema de
cuidados especializados donde integra al neonato, la enfermera y su familia como una
unidad, con intervenciones dirigidas a optimizar el micro y macroambiente a fin de
favorecer el desarrollo neurosensorial y emocional y por ende evitar riesgos y dafios
cognitivos, neurolégicos y motores, asi como en el futuro problemas de
comportamiento, aprendizaje y emocionales del desarrollo y la conducta del prematuro

(26).

FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

- A mejor nivel de conocimiento mejora la practica de la enfermera acerca de los

Cuidados Centrados en el Neurodesarrollo del recién nacido prematuro en la UCI

Neonatal de Huacho 2021

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

El nivel de conocimiento de la enfermera acerca de los cuidados centrados en el
neurodesarrollo del recién nacido prematuro es bueno.

La préctica de la enfermera acerca de los cuidados centrados en el neurodesarrollo
del recién nacido prematuro es adecuado.

A mejor nivel de conocimiento mejora la practica de la enfermera acerca de los
Cuidados Centrados en el Neurodesarrollo del recién nacido prematuro en la UCI

Neonatal de Huacho.
14



CAPITULO I1lI: METODOLOGIA
3.1. METODO DE LA INVESTIGACION

El método utilizado sera el hipotético deductivo el cual puede establecer hipétesis y
comprobar o refutarlas. Por esto se puede afirmar que el método sigue un proceso
inductivo (en la observacion), deductivo (en el planteamiento de hipétesis y en sus

deducciones), y vuelve a la induccidn para su verificacion (27).

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque sera de tipo cuantitativo al pretender medir la realidad que se investiga.
Utiliza la recoleccion y el andlisis de datos para contestar preguntas de investigacion
y probar hipotesis establecidas previamente y confia en la medicion numeérica, el
conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud

patrones de comportamiento de una poblacion (27).
3.3. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion sera de tipo aplicada,buscando conocer aspectos de la realidad con
el fin de poder dar soluciones a problemas identificados. La Investigacion
Aplicada tiene por objetivo resolver un determinado problema o planteamiento
especifico, enfocandose en la busqueda y consolidacion del conocimiento para su
aplicacién y, por ende, para el enriquecimiento del desarrollo cultural y cientifico
(28).

3.4. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental, porque se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de

fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos. De
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disefio descriptivo correlacional, porque se utiliza para descubrir nuevos hechos y
significados de una investigacion. La investigacion correlacional se lleva a cabo
para medir dos variables. Este tipo de investigacion se utiliza para explorar hasta qué
punto se relacionan dos variables en un estudio. De corte transversal porque se lleva
a cabo con el mismo conjunto de variables durante un cierto periodo de tiempo, el

estudio se realiza en una sola instancia (28).

3.5. POBLACION, MUESTRA'Y MUESTREO

POBLACION: La poblacion de estudio estara compuesta por las enfermeras que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Huacho, que son en total

35, es decir estara comprendida por el 100% de la poblacion, 35 enfermeras.
CRITERIOS DE INCLUSION

- Profesionales de enfermeria que se encuentran laborando en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital General de Huacho.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Profesionales de enfermeria que no deseen participar del estudio.
- Profesionales de enfermeria que hayan recibido capacitaciones previas sobre

cuidados centrados en el neurodesarrollo del prematuro.

MUESTRA: No se determinara una muestra, se trabajara con toda la poblacion.
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3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

un cuestionario de 20

preguntas (11).

Dolor en el prematuro

FAMILIA

Beneficios madre
canguro

Beneficios LME

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE ESCALA
OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
MACROAMBIENTE Cuidados centrados en el
VARIABLE 1 Son los saberes obtenidos a neurodesarrollo. Nivel alto
CONOCIMIENTO lo largo del tiempo por la Sentido de la audicién (16 a 20 puntos)
enfermera con respecto a Sentido de la vista
los cuidados centrados en
el neurodesarrollo  del MICROAMBIENTE Beneficios de la postura
recién nacido prematuro y enel RN. ORDINAL Nivel medio
que sera medido a través de Finalidad CCN (11 a 15 puntos)

Nivel bajo

(0 a 10 puntos)
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Participacion  de

los

padres.
VARIABLE 2 Es el nivel de | MACROAMBIENTE Luz
PRACTICA cumplimiento  alcanzado Ruido
por la enfermera Practica adecuada
intensivista neonatal de | MICROAMBIENTE Postura 20 — 32 puntos

Huacho frente a los
cuidados  destinados a
proteger el delicado e
inmaduro sistema nervioso
central de los recién
nacidos prematuros. Se
evaluara a través de una

lista de cotejo que consta

de 32 items (11).

Manipulacion minima

Manejo del dolor

FAMILIA

Método canguro
LME
Participacion con

padres

los

NOMINAL

Practica inadecuada

0 - 19 puntos
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. TECNICA

Para la evaluacion de los conocimientos se aplicara la técnica de la encuesta y el

instrumento serd un cuestionario.

Para la valoracion de la practica se aplicard la técnica de la observacion y el

instrumento sera una lista de cotejo.

3.7.2. DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS

A. CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS
Para medir el Nivel de Conocimientos se utilizard un Cuestionario titulado: Nivel
de Conocimientos de la enfermera acerca de los cuidados centrados en el
neurodesarrollo del recién nacido prematuro, cuyo autor es: Quispe Gutiérrez, Ana
que fue validado en su trabajo de tesis para optar el titulo de Segunda Especialidad
en Perinatologia titulado: Conocimiento y préactica de las enfermeras sobre cuidado

centrado en el desarrollo del prematuro hospitalizado, en afio 2018 (11).

El cuestionario consta de 2 partes, la primera contiene datos personales
referenciales e incluye codigo de identificacion del participante en base a un
numero asignado por el orden alfabético de sus apellidos, la segunda parte incluye
aspectos a evaluar con 20 preguntas, las cuales presentan 4 alternativas,
asignandose 1 punto por cada respuesta correcta de la enfermeray 0 por la respuesta

incorrecta, obteniendo asi un puntaje total de 20 puntos.

Y se categorizo6 segun la escala siguiente:

- Nivel de conocimiento alto: 16 a 20 puntos
- Nivel de conocimiento medio: 11 a 15 puntos
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- Nivel de conocimiento bajo: 0 a 10 puntos

B. LISTADE COTEJO PARA EVALUAR LA PRACTICA
Para evaluar la practica se utilizé una Lista de Cotejo cuyo titulo fue: Lista de
Cotejo para medir la Practica de las enfermeras acerca de los cuidados centrados
en el neurodesarrollo del recién nacido prematuro, cuyo autor es Quispe Gutiérrez,
Ana que fue validado en su trabajo de tesis para optar el titulo de Segunda
Especialidad en Perinatologia titulado: Conocimiento y practica de las enfermeras
sobre cuidado centrado en el desarrollo del prematuro hospitalizado, en el afio 2018

(11).

La lista de cotejo consta de 32 items divididos en 3 dimensiones: Cuidados
centrados en el microambiente, macroambiente y en la familia. CalificAndose 1
punto si la enfermera realiza la intervencion y 0 punto si no lo realiza.
La escala de calificacion tendra la siguiente puntuacion:

- Préctica adecuada: 20 a 32 puntos

- Préctica inadecuada: 0 a 19 puntos

3.7.3. VALIDACION
La validez fue realizada por el mismo autor tanto para el cuestionario como para la
lista de cotejo. La validez externa se realizd con el criterio de juicio de expertos,
conformado por tres enfermeras expertas 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.
La validez interna se realizd a través del analisis de significacion estadistica para

correlacion de Pearson como se muestra a continuacion:
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Instrumentos Correlacion de P Interpretacion
Pearson
Cuestionario 0.686 0.0114 Estadisticamente
Nivel de valido
Conocimiento
Lista de cotejo de 0.593 0.0271 Estadisticamente
la practica 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.

3.7.4. CONFIABILIDAD
Para el cuestionario nivel de conocimiento, se determino el grado de confiabilidad del
instrumento que se obtuvo mediante la prueba de Alpha de Crombach, que es utilizada
para la escala politbmica, la prueba estadistica nos permitio asegurar que el

instrumento es confiable.

Instrumento Alfa de Crombach Interpretacion

Cuestionario  nivel de
conocimiento  de las 0.813 Nivel de confiabilidad
enfermeras sobre bueno.

cuidados centrados en el

desarrollo del prematuro.
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Para la préctica de la enfermera, la confiabilidad del instrumento se obtuvo con la
prueba KR20, ya que se tratd de una ficha de observacion con preguntas dicotomicas;
El resultado de esta prueba nos permitid verificar que el instrumento es confiable y

puede aplicarse.

Instrumentos KR20 interpretacion

Lista de cotejo de la préctica de

las enfermeras sobre cuidados 0.762 Nivel de confiabilidad
centrados en el desarrollo del aceptable
prematuro.

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

v Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

El Proyecto de Investigacion se presentara en primer lugar al Comité de ética del area
de docencia y capacitacion del Hospital de Regional de Huacho. Para la recoleccién
de datos se solicitara autorizacion a las autoridades correspondientes de la Jefatura de
Enfermeria y del Servicio de Neonatologia. Luego se solicitara a la coordinadora del
area de UCI Neonatal la relacion de enfermeras que laboran en su servicio para

proceder a realizar la recoleccion de datos mediante el cuestionario y la lista de cotejo.

v Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
La recopilacion de datos se realizara durante los meses de setiembre a diciembre del
2021. Se solicitara la participacion a las enfermeras y posteriormente se procedera a la

explicacion del procedimiento de llenado del Cuestionario, la cual se realizara via
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virtual si en caso se siguiera con la emergencia sanitaria por el covid 19 y la Lista de
Cotejo, la cual se realizard de forma presencial, ya que se requiere la observacion
directa para la verificacion de la practica, se explicara a los participantes que disponen
de 20 minutos para realizar el cuestionario. Una vez transcurrido ese tiempo se

procederd a verificar el correcto Ilenado del instrumento.

v Meétodos de analisis estadisticos
La informacidn obtenida de las respuestas del profesional de enfermeria sera plasmada
en una hoja de Excel para conformar una base de datos y ser analizada en el software
estadistico SPSS version 24, con la finalidad de poder analizar cuantitativamente las
respuestas y dar cumplimiento de los objetivos del estudio y comprobar las hipotesis.
Se aplicara un analisis descriptivo y luego un analisis correlacional entre las variables
de conocimientos y practicas sobre neurodesarrollo. Estos resultados seran
presentados por medio de tablas y gréaficos e interpretados para una mejor

comprension.

3.9. ASPECTOS ETICOS

Estos principios tienen una aplicacion practica en el campo de la investigacion
propiamente dicha: la obtencion del consentimiento informado entendido como un
proceso mediante el cual la persona, recibiendo toda la informacién, con la
comprension adecuada y de forma voluntaria acepta participar libremente en una

investigacion (29).

El presente trabajo se llevo a cabo teniendo en cuenta los principios bioéticos basicos.

Los principios éticos que servirian de base para formular directrices especificas y
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cuyo objetivo primordial es proteger a los sujetos de investigacion. Estos principios

son:

Principio de autonomia: a cada participante se invitard a participar del estudio, si

acepta se le proporcionaré el consentimiento informado para su firma respectiva.

Principio de Beneficencia: se refiere a que el estudio debe tener la intencion de

producir un beneficio al participante. En el desarrollo de este proyecto el beneficio
para el enfermero que participe en dicho estudio, seran las capacitaciones online o
via zoom que se realizaran con la finalidad de enriquecer los conocimientos sobre el
tema en mencion: Neurodesarrollo del recién nacido prematuro y de esta manera
mejorar las intervenciones del profesional durante la practica de enfermeria en la UCI

Neonatal.

Principio de NO maleficencia: el presente estudio no pone en riesgo al participante

en cuanto a su salud e integridad personal y fisica.

Principio de Justicia: los participantes del estudio serén tratados con respeto e

igualdad sin realizar discriminacién alguna. Se incluiran a todos los enfermeros.

CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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41. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021
ACTIVIDADES Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre
112|134 |1|2 (3|4 |1 |2 (3|4 |1 |2 |3 |4 |1 ]|2]|3|4]|1]|]2]|3
Identificacion del Problema X | X|X
Busqueda de bibliografia X | X | X |X
Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion problematica, marco teérico referencial y antecedentes. X[ X[ X|[X][|X
Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y justificacion de la investigacion. X[ X[ X|X]|X
Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la investigacion. X | X | X | X|X
Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion. X | X | X|X|X
Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacién, muestra y muestreo. X[ X[ X[|X]|X
Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos. X[ X[ X]|X]|X
Elaboracion de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos. X | X[ X|X|X
Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de andlisis de informacion. X | X[ X[ X]|X
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio. X | X[ X |X
Elaboracion de los anexos X | X | X|X
Aprobacion del Proyecto X | X
Presentacion al comité de ética X | X
Ejecucion del estudio X
Redaccion del informe final X
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4.2. PRESUPUESTO
2021
TOTAL
MATERIALES —iarzo ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

S/
EQUIPOS
1 Laptop 2600 2600
USB 40 40
UTILES DE
ESCRITORIO
Lapiceros 10 20 30
Hojas bond A4 30 40 50 50 40 40 250
MATERIAL
BIBLIOGRAFICO
Libros 50 50 50 150
Impresiones 50 100 100 100 100 450
Espiralado 90 90
RECURSOS
HUMANOS
Digitadora 50 50 50 150
TOTAL 40 2800 200 250 190 280 3760
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodoldgico

Problema general
¢Cual es la relacién que existe
entre el nivel de conocimiento y
la préactica de la enfermera
acerca de los cuidados

centrados en el Neurodesarrollo

Objetivo general
Determinar la relacién que
existe entre el nivel de
conocimiento y la practica de
la enfermera acerca de los

cuidados centrados en el

Hipdtesis general
- A mejor nivel de
conocimiento mejora la
practica de la enfermera
acerca de los Cuidados

Centrados en el

Variable 1

Conocimiento

Dimensiones

- Macroambiente

- Microambiente

Método de investigacion

Hipotético deductivo

Enfoque

Cuantitativo

del recién nacido prematuro en neurodesarrollo del recién Neurodesarrollo del - Familia Tipo de investigacion
la UCI Neonatal de Huacho nacido prematuro en la UCI recién nacido prematuro Aplicada
2021? Neonatal de Huacho 2021. en la UCI Neonatal de
Huacho 2021. Disefio de la investigacion
Disefio no experimental,
descriptivo, correlacional y de
corte transversal.
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Variable 2 Poblacién Muestra
Préactica Poblacién: 35 enfermeras del
¢Cudl  es el nivel de Evaluar el nivel de |- Elnivel de conocimiento Servicio de UCI Neonatal de
conocimiento de la enfermera conocimiento de la enfermera de la enfermera acerca | Dimensiones un Hospital de Huacho 2021.

acerca de los cuidados
centrados en el neurodesarrollo

del recién nacido prematuro en

acerca de los cuidados
centrados en el
neurodesarrollo del recién

de los cuidados
centrados en el

neurodesarrollo del

Macroambiente
Microambiente

Familia
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la UCI Neonatal de Huacho
2021?

¢Cémo es la practica de la
enfermera acerca de los
cuidados centrados en el
neurodesarrollo  del  recién
nacido prematuro en la UCI
Neonatal de Huacho 2021?

¢Qué relacién existe entre el
nivel de conocimiento y la

practica de la enfermera acerca

de los cuidados centrados en el
Neurodesarrollo del recién
nacido prematuro en la
UCI Neonatal de Huacho
20217

nacido prematuro en la UCI
Neonatal de Huacho 2021.

Evaluar como es la practica de
la enfermera acerca de los
cuidados centrados en el
neurodesarrollo  del recién
nacido prematuro en la UCI
Neonatal de Huacho 2021.

Evaluar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento
y la préctica de la enfermera
acerca de los cuidados
centrados en el
neurodesarrollo del recién
nacido prematuro en la UCI
Neonatal de Huacho 2021.

recién nacido prematuro

es bueno.

El nivel de la practica de
la enfermera acerca de
los cuidados centrados
en el neurodesarrollo del
recién nacido prematuro

es adecuado.

A mejor nivel de
conocimiento mejora la
practica de la enfermera
acerca de los Cuidados
Centrados en el
Neurodesarrollo del
recién nacido prematuro
en la UCI Neonatal de

Huacho.

Muestra: no se determinara
una muestra, se trabajara con

toda la poblacion.
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ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: CONOCIMIENTO

DEFINICION OPERACIONAL.: Son los saberes obtenidos a lo largo del tiempo por la

enfermera con respecto a los cuidados centrados en el neurodesarrollo del recién nacido

prematuro y que sera medido a través de un cuestionario Nivel de conocimiento y practica

de la enfermera acerca de los cuidados centrados en el neurodesarrollo del recién nacido

prematuro y que consta de 20 preguntas (11).

Dolor en el prematuro

FAMILIA

Beneficios madre canguro
Beneficios LME

Participacion de los padres

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE | CRITERIOS PARA
MEDICION ASIGNAR
VALORES
MACROAMBIENTE Cuidados  centrados en el
neurodesarrollo - Nivel de
Sentido de la audicion conocimiento alto:
Sentido de la vista - 16 a 20 puntos
MICROAMBIENTE Beneficios de la postura en el RN - Nivel de
Finalidad de los CCN ORDINAL conocimiento

medio:

- 11 a 15 puntos

- Nivel de
conocimiento
bajo:

0 a 10 puntos
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VARIABLE 2: PRACTICA

DEFINICION OPERACIONAL: Es el nivel de cumplimiento alcanzado por la enfermera
intensivista neonatal de Huacho frente a los cuidados destinados a proteger el delicado e
inmaduro sistema nervioso central de los recién nacidos prematuros. Se evaluara a través de

una lista de cotejo que consta de 32 items (11).

Manejo del dolor.

FAMILIA

Método canguro
LME
Participacion  de

los padres

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
MEDICION VALORATIVA
MACROAMBIENTE Luz
ruido
Préctica adecuada:
MICROAMBIENTE Postura 20 — 32 puntos
Manipulacion
minima. NOMINAL

Préctica inadecuada:

0 - 19 puntos
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ANEXO 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 andnimo por lo que se le pide la mayor sinceridad posible.

INVESTIGADORA: COLLANTES JARA LESLY ODELY

I DATOS PERSONALES

Edad........

Tiempo de experiencia laboral en UCI Neonatal...................

Nivel Académico: Licenciada ( ) Especialista ( )

1. 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.
c) Enlos 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 dafiadas.
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
c) Los cuidados para favorecer el desarrollo neurosensorial y emocional del prematuro.

d) Ninguna de las anteriores
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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)

c) Intervenciones sobre la familia

d) Todas las anteriores

Los beneficios de la préctica 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

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

c) Sudisminucién evita aumentos de presion intracraneal e hipoxemia y protege del estrés.

d) Todas son ciertas

El nivel méximo de ruido en las unidades neonatales para el prematuro recomendado

por la Academia —americana de Pediatria es:

a) 80 dBeneldiay55dBenlanoche

b) 45 dBeneldiay 35 dB en lanoche

c) 40dBeneldiay 20 dB en lanoche

d) Ninguna es cierta

Respecto al desarrollo del sistema visual, sefiale lo correcto:

a) Esel primer sentido en desarrollarse y menos maduro al nacimiento

b) Su desarrollo precisa de estimulos ex6genos y endégenos

c) 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.

La importancia de la iluminacién ciclica neonatal es: excepto

a) Evitar la retinopatia en el pretérmino de menor edad gestacional
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10.

11.

12.

13.

b) Reducir el estrés neonatal

c) Aumentar los periodos de suefio y mejorar los patrones de comportamiento

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

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 lUmenes

c) luminacién no superior a 60 limenes en cuna o incubadora

d) Mayor de 60 Iimenes en la cuna o incubadora, independientemente de la edad
gestacional

Una postura contenida y confortable del prematuro permite:

a) Mejorar la estabilidad fisiol6gica y menor consumo de energia

b) Un mayor hiperextension de cuello y retraccion escapular

c) Una mejor visualizacion del nifio y acomodacioén de catéteres, drenajes.

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

Los principios de un posicionamiento correcto incluyen:

a) Flexiony contencién

b) Flexion, comodidad y contencién

¢) Mantenimiento de la linea media, flexion y contencion

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

El beneficio que produce la posicién prona en el prematuro es:

a) Facilitar los procedimientos y la visualizacion del prematuro

b) Favorecer el vaciamiento gastrico

¢) Reducir el riesgo de muerte stbita

d) Facilitar la flexion y la oxigenacion

Las principales ventajas que aporta al prematuro la posicién 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

40



14.

15.

16.

17.

18.

19.

d) Todas son ciertas

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

c) Disminuir el riesgo de hemorragia interventricular y sepsis

d) Favorecer el suefio del prematuro

El contacto piel a piel del prematuro permite:

a) Mejorar los pardmetros fisiologicos y disminuye el estrés

b) Mejorar la observacién y el cuidado

c) Realizarlo cuando el prematuro se encuentre en condiciones estables

d) Ninguno es cierto

Respecto al dolor del recién nacido prematuro. Sefiale 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 aln 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.

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

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

c) Evita las hipoglucemias

d) Ganancia de peso

Los beneficios de la lactancia materna directa para el prematuro son:

a) Fomenta el vinculo afectivo

b) Favorece el desarrollo neurosensorial y emocional
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20.

c) Nutritiva e inmunoldgica

d) Todas las anteriores

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

c) Disminuir las infecciones intrahospitalarias

d) Evitar hemorragia intraventricular del prematuro

Gracias por su participacion
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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
1 B
2 Cc
3 D
4 D
5 D
6 B
7 C
8 A
9 C
10 A
11 D
12 D
13 D
14 C
15 A
16 D
17 D
18 C
19 D
20 A
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ANEXO 3. 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

OBJETIVO: recopilar informacidn a través de la observacion acerca del cuidado de la enfermera centrado en

el neurodesarrollo del prematuro en la UCIN de un Hospital de Huacho 2021.

Fecha de observacion:

N° INDICADORES APLICA

Sl NO

DIMENSION 1: CUIDADOS CENTRADOS EN EL MACROAMBIENTE

CONTROL DE LA LUZ

1 Cubre la incubadora con un cobertor oscuro y grueso

2 Utiliza proteccion visual del prematuro en procedimientos

3 Proporciona ciclos de luz/oscuridad, transicion en ciclos para el dia y la noche
4 Usa la luz natural en lo posible durante la atencién

CONTROL DEL RUIDO

5 Abre y cierra las incubadoras suavemente

6 Evita apoyar elementos ruidosos sobre la superficie de la incubadora

7 Mantiene conversaciones lejos del prematuro en tono suave

8 Disminuye al minimo el volumen de las alarmas o usa modo visual y silencia lo antes posible.
9 Mantiene su celular en modo vibrador y no lo utiliza dentro de la unidad

DIMENSION 2: CUIDADOS CENTRADOS EN EL MICROAMBIENTE

CUIDADO POSTURAL

10 Usa el nido como dispositivo de contencién para mantener al prematuro en flexion con las

manos préximas al tronco.

11 Mantiene en linea media la cabeza — tronco — cadera del prematuro

12 Mantiene en posicién de decubito lateral, y para intervencién dectbito dorsal pero con
contencion.

13 Durante la alimentaciéon coloca al prematuro de lado o posicién prona, de frente o

semisentado.

14 Realiza cambios posturales cada 3 — 4 horas que favorezcan la flexion global.

MANIPULACION MINIMA

15 Agrupa las intervenciones en horarios fijos (periodos de descanso y recuperacion)
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16 Manipula de forma lenta y suave durante los procedimientos

17 Manipula al prematuro conservando la linea flexién en posicion prona o lateral.

18 Respeta los periodos de suefio, no manipula si el prematuro esta4 dormido.
MANEJO DEL DOLOR

19 Utiliza succion no nutritiva (chupete), nutritiva (pecho) o acunamiento en procedimientos
dolorosos.

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

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

22 Usa la escala PIPP para determinar el grado del dolor
DIMENSION 3: CUIDADOS CENTRADOS EN LA FAMILIA
METODO MADRE CANGURO

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

24 Favorece la técnica en bebés 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
LACTANCIA MATERNA

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.
INTERVENCION O PARTICIPACION DE LOS PADRES

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 basicos de su hijo (cambio de pafial, alimentacion, T°,
bafio).

31 Explica a los padres sobre el estado y los cuidados que se les 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
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE UN PROYECTO DE

INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

TITULO DEL PROYECTO: Nivel de conocimiento y practica de las enfermeras acerca
de los cuidados centrados en el neurodesarrollo del recién nacido prematuro en la unidad de

cuidados intensivos neonatales de un Hospital de Huacho 2021.

Nombre de la investigadora: COLLANTES JARA LESLY ODELY

Propdsito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientoy la
practica de la enfermera acerca de los cuidados centrados en el neurodesarrollo prematuro

en la UCI Neonatal del Hospital General de Huacho 2021.

Beneficios por participar: al término de la investigacion tiene la posibilidad de conocer los
resultados y participar en una capacitacion online dirigido al personal que participé en el

estudio y asi contribuir a incrementar sus conocimientos sobre el tema de estudio.

Inconvenientes y riesgos: el participante del estudio solo respondera las preguntas del

cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
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Confidencialidad: la informacion que usted proporcione estard protegida, solo la
investigadora podra conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serd

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida

de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse conmigo: Collantes Jara, Lesly

Odely, al celular 987284729, correo: odely_30@hotmail.com.

Contacto con el Comité de Etica: si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse

al , presidente del comité de Etica de la

Participacion voluntaria: su participacion en este estudio es completamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellido del investigador Firma
N° de DNI
N° de teléfono movil
Nombres y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° de teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Fecha:

“certifico que he recibido una copia del consentimiento informado”.

Firma del participante
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