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RESUMEN

La admision de infantes prematuros a la division de atencién intensiva neonatal facilita a los
especialistas en enfermeria adoptar el papel de cuidadores, discernir y jerarquizar dificultades
potenciales que inciden en la salud de los neonatos, e iniciar acciones para potenciar los
resultados. Asi, dichos especialistas pueden emplear sus contribuciones, sapiencia y
competencias para diagnosticar y atender a los pacientes con desafios reales o posibles. Las
intervenciones se enfocan en regular los estimulos del entorno mayor, mejorar las

condiciones del ambiente inmediato del infante y centrar la atencidn en el bienestar familiar.

El fin de este estudio es establecer el grado de entendimiento sobre el neurodesarrollo y la
ejecucion profesional en la seccion de atencién intensiva neonatal de una institucion médica

privada en Lima para el afio 2024.

La finalidad de esta indagacion es explorar la conexion que existe conocimiento sobre
neurodesarrollo del neonato prematuro y la practica del profesional de enfermeria en la unidad
de cuidados intensivos neonatales. El abordaje metodoldgico es cuantitativo, descriptivo y con

un disefio correlacional.

La seleccion para este estudio serd completa, incluyendo a 70 enfermeras del area de atencion

intensiva neonatal de un hospital de Lima, 2024.

Se implementara un cuestionario certificado de 20 interrogantes para medir el conocimiento, y
una lista de verificacion de 32 puntos con opciones binarias para evaluar la practica del cuidado

de enfermeria.

Palabras clave: Unidad de Cuidados Intensivos, Nivel de conocimiento, enfermeria y

neurodesarrollo.



ABSTRACT

The admission of premature infants to the neonatal intensive care division makes it easier for
nursing specialists to adopt the role of caregivers, discern and prioritize potential difficulties
that affect the health of neonates, and initiate actions to enhance results. Thus, these specialists
can use their contributions, wisdom and competencies to diagnose and care for patients with
real or potential challenges. Interventions focus on regulating stimuli from the larger
environment, improving the conditions of the infant's immediate environment, and focusing
attention on family well-being.

The purpose of this study is to establish the degree of understanding about neurodevelopment
and professional execution in the neonatal intensive care section of a private medical institution
in Lima by the year 2024.

The purpose of this investigation is to explore the connection between knowledge about the
neurodevelopment of the premature neonate and the practice of the nursing professional in the
neonatal intensive care unit. The methodological approach is quantitative, descriptive and with
a correlational design.

The selection for this study will be complete, including 15 nurses from the neonatal intensive
care area of a private clinic.

A certified questionnaire of 20 questions will be implemented to measure knowledge, and a
32-point checklist with binary options will be implemented to evaluate the practice of nursing
care.

Keywords: Intensive Care Unit, Level of knowledge, nursing and neurodevelopme

Xi



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Entidades como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasifican a los infantes que
emergen al mundo antes de culminar las 37 semanas de desarrollo embrionario como
prematuros. Se calcula que anualmente, 15 millones de neonatos prematuros arriban a nivel
global, constituyendo cerca de un décimo de todos los alumbramientos vivos y fluctuando entre
el 5% y 18% en naciones de elevado poder adquisitivo (1). En 2020, el total de &bitos
neonatales anotados en el registro del Sistema Informético Nacional de Defunciones -

SINADEF ascendi6 a 2.691, en comparacion con los 3.293 decesos documentados en 2019 (2).

En el &mbito local, cifras provenientes de la Maternidad de Lima revelan que anualmente nacen
22.000 infantes, de los cuales el 10% son prematuros. La supervivencia de estos neonatos se
ha incrementado gracias a progresos tecnoldgicos y cuidado especializado. Estadisticamente,
una proporcion de los infantes prematuros sobrevivientes enfrentara alguna discapacidad
permanente, mayormente ligada a dificultades de aprendizaje, vision y audiciéon. La
intervencion temprana de profesionales médicos entrenados en el manejo de infantes

prematuros puede mitigar estos problemas, mejorando asi su calidad de vida (3).

La prematuridad representa un desafio significativo en la medicina perinatal contemporanea y
es la causa principal de morbimortalidad infantil. Un neonato prematuro con un peso inferior a
1.500 gramos posee un riesgo aproximadamente 200 veces mayor de fallecer durante la
infancia en paises en desarrollo (4). Los factores que contribuyen al deterioro neurodesarrollista
en RNPT son diversos, incluyendo hipoxemia, enfermedades criticas y traumas cerebrales
perinatales. Ademas, la exposicion al estrés durante la hospitalizacion juega un papel crucial

en los resultados del desarrollo neuroldgico, superando lo previsto por otros factores (5).



Se entiende que a partir de 2021, la prevalencia de trastornos del desarrollo neuroldgico en
bebés prematuros de muy bajo peso al nacer es alarmante, lo que da como resultado que hasta
el 50% de los bebés padezcan anomalias neuroldgicas, incluido deterioro cognitivo leve,
retinopatia del prematuro y, en casos graves, como la ceguera. .Este es un desafio al que se
enfrentan los profesionales de la salud todos los dias, abordando estos problemas y
encontrando soluciones, mientras que las enfermeras tienen la enorme responsabilidad de

brindar una atencion 6ptima a los bebés prematuros para que se mantengan sanos. (6),

En la década de 1980 se propuso un nuevo concepto para el cuidado de los bebés prematuros,
que no sblo satisfacia las necesidades de supervivencia, sino que también aseguraba su
desarrollo con unos cuidados mas calidos y humanos. La Dra. Heidelise Als disefid el
programa NIDCAP (Programa de Evaluacién y Desarrollo Individualizado Neonatal), que
incluye atencién centrada en el desarrollo (DCC) para bebés prematuros. Estas intervenciones
son realizadas por profesionales con formacion en desarrollo neurolégico que individualizan

la atencion basandose en observaciones formales del comportamiento de los nifios antes,

durante y después de la cirugia. (7).

La acumulaciéon de conocimientos consiste en la integracion de datos y principios, que se
consolidan a lo largo de la existencia gracias a las vivencias y el aprendizaje del individuo,
provocando transformaciones en su proceso cognitivo (8). Asi, el acto de conocer establece
una relacion singular entre las capacidades intelectuales y la veracidad de las realidades. La
enfermeria, como ciencia, se constituye de un conjunto sistematizado de saberes, forjado a
través de la investigacion empirica y el razonamiento analitico. En su practica, los enfermeros
emplean una amalgama de saberes que remodelan durante su labor, descubriendo asi

innovadoras soluciones y procedimientos (9).



El conocimiento también sirve para evaluar la repercusion de las acciones en la atencion
médica, orientando hacia nuevas estrategias y decisiones para garantizar una atencion sanitaria
de alta calidad. El proceso de enriquecer el conocimiento brinda fortalezas que consolidan la
capacidad de seguir refinando la practica cotidiana y mejorar la atencion con resultados
positivos. En la actualidad, la enfermeria también se ha distinguido por la evolucién de sus
métodos y la precision en su desempefio asistencial, manteniendo sus conocimientos
actualizados y fomentando el intercambio de experiencias como un medio para enriquecer el

conocimiento (10).

El trabajo en mencion nace de la busqueda e inquietud del profesional de enfermeria, teniendo
en cuenta que la poblacion de pacientes en la UCI neonatal son prematuro, y por ello tienen
una estancia prolongada dentro de la unidad observandose que durante el tiempo de
hospitalizacién dentro de la unidad estan expuestos a maltiples estimulos dafiinos como son el
dolor, la luz, ruido, oxigenoterapia, postura, manipulacion minima con la participacion de los
apoderados para estrategias canguro, lactancia materna aplicando el cuidado adecuado se

observa una optimizacién en los hallazgos en la hospitalizacion y al alta.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

e ;Como el nivel de conocimiento sobre neurodesarrollo del prematuro se relaciona con la
practica del profesional de enfermeria en la unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de

un hospital, Lima 2024?



1.2.2. Problemas especificos

e /COomo la dimension microambiente del nivel de conocimiento sobre neurodesarrollo del
prematuro se relaciona con la practica del profesional de enfermeria en la unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital, Lima 2024?

e ;Cbémo la dimension macroambiente del nivel de conocimiento sobre neurodesarrollo del
prematuro se relaciona con la practica del profesional de enfermeria en la unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital, Lima 20247

e ;CoOmo ladimension familia del nivel de conocimiento sobre neurodesarrollo del prematuro
se relaciona con la practica del profesional de enfermeria en la unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales de un hospital, Lima 2024?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Precisar como el nivel de conocimiento sobre neurodesarrollo del prematuro se relaciona con
la practica del profesional de enfermeria en la unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un

hospital, Lima 2024.

1.3.2. Objetivo Especifico

e Identificar cémo la dimensiébn microambiente del nivel de conocimiento sobre
neurodesarrollo del prematuro se relaciona con la practica del profesional de enfermeria en

la unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital, Lima 2024.



e Precisar como la dimension macroambiente del nivel de conocimiento sobre
neurodesarrollo del prematuro se relaciona con la practica del profesional de enfermeria en

la unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital, Lima 2024.

e Precisar como la dimension familia del nivel de conocimiento sobre neurodesarrollo del
prematuro se relaciona con la practica del profesional de enfermeria en la unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital, Lima 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

La indagacion se justifica en el aspecto tedrico, pues pretende revisar referentes sobre el
conocimiento tedrico y précticas del cuidado de la enfermera en el neurodesarrollo del
prematuro, con el sustento tedrico necesario a las ciencias de la salud, haciendo aportes
novedosos sobre la tematica en estudio y teniendo como base a la teoria de Enfermeria Jean

Watson.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio valdrd como antecedente para el uso de un instrumento validado y confiable sobre
el grado de conocimientos y préactica de la enfermera acerca de los cuidados centrados en el
neurodesarrollo, el cual nos ayudara a lograr los objetivos planteados y responde al problema

de la investigacion que se desea realizar.



1.4.3. Préactica

El estudio nos permitira su aplicacién en la practica diaria identificando en la enfermera los
conocimientos y los cuidados de una practica adecuada o inadecuada, dando informacion
actualizada de tal manera que podra servir de base de datos para la formulacion de programas
y talleres que logren mejorar la situacion demostrada y asi mejorar las intervenciones para

brindar un cuidado de calidad y calidez.

1.5. Delimitacién del estudio
1.5.1. Temporal
El estudio de Investigacion se desarrollara en los meses de septiembre a noviembre del

2024.

1.5.2. Espacial

Se desarrollara en la Unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital en Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
El proyecto de Investigacion se aplicara a las enfermeras del servicio que tengan mas de 5
afios de tiempo de trabajo dentro de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un

hospital.



2. Marco tedrico

2.1. Antecedentes

Internacionales

e Un estudio llevado a cabo en Tailandia en 2021 por Kurain y su equipo de
investigacion (11) se propuso investigar la relacion entre el conocimiento, la
perspectiva y las acciones de las enfermeras en la promocion del cuidado maternal
para favorecer el desarrollo neuroldgico en bebés prematuros. El estudio se baso en
un enfoque descriptivo y correlacional e involucré a una muestra de 103 enfermeras.
Para la recopilacion de datos, se utilizaron tres instrumentos: un cuestionario
demografico, un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y otro para medir
las préacticas. Los resultados revelaron que el nivel de conocimiento en el campo de
la enfermeria fue considerablemente alto, alcanzando un 98.10 por ciento, mientras
que el nivel de practica también fue elevado, llegando al 44.70 por ciento. Estos datos
destacan la importancia de la promocion del cuidado maternal como una estrategia
para el desarrollo neurolégico de los bebés prematuros. Ademas, se identificd una
correlacién moderadamente positiva entre ambas variables (r = 0.25, p = 0.01). En
altima instancia, el estudio concluy6 que tanto el conocimiento como las actitudes
son factores beneficiosos para una practica enfermera efectiva en apoyo al desarrollo
neurolégico de los recién nacidos prematuros.

e GOmez, indago en Bolivia en el afio 2021 (12), 2021, el cual tuvo como proposito
“Determinar las competencias de enfermeria orientadas al neurodesarrollo del recién
nacido Pre termino hospitalizado en la Unidad de Neonatologia del HODE Materno
Infantil”. Estudio descriptiva y cuantitativa, la poblacion constituida por 16 enfermeras

a quienes les fue aplicada la ficha de observacion y cuestionario para sustraer los datos.



Los hallazgos muestran que el 69% de los profesionales contaba con un conocimiento
bajo y respecto a la practica se pudo observar que hubo debilidades ya que dicho
cuidado no se realiza de forma apropiada. En conclusion, el estudio logro determinar
que los profesionales de enfermeria deben adquirir las competencias necesarias en lo

que respecta al neurodesarrollo del recién nacido.

Hussein et al. (13) propuso un estudio que fue el “Conocimientos de las enfermeras
pediatricas sobre la atencion de bebes prematuros en la ciudad de Al- Diwanyiah, Irak.
Con el fin de evaluar el conocimiento de las enfermeras pediatricas sobre el cuidado
del bebé prematuro, se realizé un disefio descriptivo para enfermeras que trabajan en la
UCIN del Hospital Universitario Materno Pediatrico y del hospital Al-Hussein de la
ciudad de Al-Diwanyiah de 11 de noviembre de 2021 al 15 de mayo de 2022.
Conclusiones: Segun los hallazgos del estudio, el 90,2% de las enfermeras tiene un
conocimiento regular (moderado) de los bebés prematuros, el 7,8% tiene un
conocimiento alto y el 2,0% tiene un conocimiento bajo. Concluyo brindar cursos de
capacitacion continua y programas de capacitacion para el cuidado de enfermeria a
bebés prematuros. (UCIN). Ademas, contratar enfermeras capacitadas para las unidades

de atencion a bebés prematuros (UCIN).

Portales. (14), realizé un estudio en Cuba en el afio 2019 la cual tuvo como proposito
“Determinar el nivel de conocimiento de los enfermeros de neonatologia sobre la practica
de cuidados centrados en el neurodesarrollo”. El estudio fue transversal- -descriptiva
cuantitativa-no experimental, tuvo una muestra conformada por 16 profesionales del area
de enfermeria a quienes le aplicaron un cuestionario sobre conocimientos para obtener los

datos, Entre sus resultados se observo el 56% de los profesionales poseian un



conocimiento bajo acerca del cuidado que se debe brindar en el neurodesarrollo y solo el
44% contaba con un conocimiento alto. Concluyendo que el personal requiere ser
capacitado a través de programas educativos acerca del neurodesarrollo en nifios

prematuros para que puedan tener un mejor rendimiento y desenvolverse con facilidad.

Betancourt, (15) indago en el afio 2018 en Ecuador, el cual tuvo el fin de “Determinar el
conocimiento de enfermeria sobre los cuidados centrados en el neurodesarrollo del
neonato y medir la intensidad de la luz y del ruido en la sala de neonatologia del Hospital
General Docente Ambato”. Estudio cuantitativo-descriptivo, transversal, donde le
aplicaron un cuestionario a 33 profesionales del area de enfermeria que confirmaron la
muestra, en cuanto a la metodologia se empled un test sobre conocimiento del profesional
de enfermeria en neurodesarrollo del neonato. Los resultados muestran que el 49% del
personal no ha recibido capacitacion alguna relacionado al cuidado en neurodesarrollo del
bebe, que se ve relejado en un conocimiento bajo. Concluye que es necesario brindar
programas de capacitaciéon al grupo de enfermeras acerca del cuidado en el

neurodesarrollo neonatal para que mejoren la unidad.

Nacionales

Gosalvez, (16) en 2022, efectud un sondeo con la intencion de “Relacionar el nivel de
conocimiento y la practica del cuidado de la enfermera en el neurodesarrollo del neonato
prematuro de un hospital nivel II de la regién San Martin, 2022”. Este andlisis se
caracterizo por ser correlativo, no experimental, transversal, descriptivo y cuantitativo.

Se sonde6 a 50 enfermeros para la recoleccion de informacion. Entre sus
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descubrimientos méas notorios, el 30% mostré un saber reducido, el 45% un saber

elevado y el 56% de los sondeados ejecutaba sus labores de manera apropiada.

Barrén et al. (17), en el 2021, realiz6 una indagacion en cuanto a el “Conocimiento sobre
Cuidados Especiales de Recién Nacidos Prematuros y el Desempefio Profesional de las
Enfermeras en el Servicio de Neonatologia Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena Ayacucho, 2021”. La investigacion se caracterizo por ser cuantitativa, disefio no
experimental y descriptivo- correlacional. La Poblacion; totalidad 47 Licenciadas
Enfermeria. Muestra; 47 licenciadas de Enfermeria. Los datos obtenidos en los
cuestionarios fueron procesados con el programa SPSS. RESULTADOS: el 80,9% tienen
conocimiento suficiente, 19.1% conocimiento insuficiente, 28 tienen adecuado
desempefio en funcion asistencial y suficiente conocimiento; 7 tienen insuficiente
conocimiento, 66% adecuado desempefio en funcion Docente y suficiente conocimiento,
14.9% demuestran suficiente conocimiento, pero inadecuado desempefio en la funcion
docente. Conclusion: el 70,2% tienen conocimiento suficiente sobre procedimientos de
manipulacién minima, el 29.8% presentan conocimiento insuficiente. el 66% tienen
adecuado desempefio en funcion Docente y suficiente conocimiento y 7 licenciadas tienen
suficiente conocimiento, pero inadecuado desempefio en la funcién docente.

Zapata (18) en su investigacion “Determinar el nivel de competencias especificas de las
enfermeras en el cuidado del prematuro del Hospital de Apoyo Il — Sullana, en el afio
2021”. Desarrollé un estudio bajo un enfoque cuantitativo, y con un disefio no
experimental, transversal y de alcance descriptivo, aplicando como instrumento de
recoleccion de datos, un cuestionario de 37 items, instrumento debidamente validado. En

conclusion, las enfermeras del Hospital de Apoyo Il — Sullana, en el afio 2021, tienen un



elevado nivel de competencia en el cuidado del prematuro. Este hallazgo es relevante ya
que permite identificar el perfil profesional de enfermeras que brindan un servicio de
calidad. Asi, de la muestra de 25 enfermeras, la edad promedio es de 41 afios; un 60%
tienen especialidad en neonatologia; su experiencia laboral en esta area es de 8 afios en

promedio, con un caso minimo de 1 afio y maximo de 27 afos.

2.2 Bases tedricas

Conocimiento en enfermeria

Florence Nightingale creia firmemente que el conocimiento de enfermeria era
fundamentalmente diferente del conocimiento médico. En este marco, definio el papel
singular de la enfermera y protegié el pensamiento de que la profesion se basaba en la
comprension de los seres y su exterior. Desde entonces, las antiguas practicas de enfermeria
han comenzado a encontrar una base tedrica, y la aplicacion de esta teoria ha permitido a las
enfermeras mejorar su practica diaria observando, describiendo, explicando, prediciendo y
controlando los fendmenos de la vida real en los que viven. Mas singularmente, los elementos

de su esfera especifica: la asistencia a individuos, linajes y conglomerados comunitarios (19).

La enfermeria es un ambito en perpetua metamorfosis, tanto en su evolucién como saber, como
en su ejecucién practica. Florence Nightingale, quien visualizd a las enfermeras como una
agrupacion de damas instruidas, entendio esta realidad. El ser humano es cambiante, adaptable,
en incesante mutacion, y por ende, nuestra disciplina es dindmica debido a su orientacion
humanistica y la diversidad en su @ambito de competencia. Los actos de atencion humana son

un fendmeno omnipresente, que se diversifica entre culturas en sus formas de manifestacion,
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procedimientos y moldes. El corpus tedrico de la enfermeria es nuestro pilar y nuestra esencia.

(20).

2.2.1 Nivel de conocimiento sobre neurodesarrollo en prematuros

La profundidad de erudicion en la enfermeria resulta crucial, facilitandonos la habilidad de
interpretar, estructurar y examinar las informaciones del paciente, asi como de arbitrar acerca
de las maniobras enfermeras. Esta sapiencia beneficia la programacion del asistimiento, la
anticipacion y el analisis de los efectos del cuidado. Por su propia naturaleza, la disciplina
enfermera manifiesta una intrincada complejidad, dado que incorpora las variadas reacciones
del ser, requiere de numerosas tacticas de intervencion personalizadas mediante un enfoque

holistico, e incluye todas las situaciones y la interaccion ininterrumpida con el paciente.(21).

En las Gltimas dos décadas, la atencion neonatal se ha transformado de un modelo de atencion
tradicional centrado en tareas a una atencion calida, humana e individualizada que se enfoca
en el desarrollo de los bebés prematuros. Los neonatos consisten en un sistema de atencion
especializado en el que el infante y la familia se integran como una unidad y las
intervenciones estan disefiadas para optimizar el micro y macroambiente del desarrollo
neurosensorial y emocional; evitando asi amenazas y deterioros cognitivos, neuroldgicos y
motores en los prematuros, también como comportamiento, aprendizaje y desarrollo

emocional y problemas de comportamiento (22).

La enfermeria, una ocupacion y rama de conocimiento tanto humanista como cientifica, se
dedica a las labores de asistimiento hacia los seres humanos. Es una especialidad intrincada de
notable influencia social que continuamente expande sus roles para colmar las exigencias del
asistimiento sanitario en un orbe cambiante. La enfermera actualiza sus saberes basandose en

pruebas concretas y los aplica en la provision de un cuidado integral y persistente, consciente
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de que las repercusiones de sus gestiones inciden directamente en la calidad de vida del

paciente (23).

El desafio contemporaneo para las enfermeras expertas en neonatologia radica en instaurar una
cultura organizativa que promueva el ejercicio de cuidados enfocados en el desarrollo del
neonato prematuro, la creacion de protocolos, la eleccion de personal altamente capacitado en
asistimientos enfermeros, el fomento de la formacion y la instauracion de un modelo para
orientar la practica enfermera. Esto implica una modificacion significativa en las rutinas

laborales (24).

El conocimiento constituye el nicleo central en la capacitacion de las enfermeras, junto con el
perfeccionamiento de competencias y habilidades, forjando asi la aptitud de los profesionales
en este campo, lo que indudablemente las dirigira a la excelencia. En su experiencia, la
enfermera que cuida del neonato y sus afecciones de salud, a menudo se cuestiona si actué o
hizo todo lo posible ante las 27 circunstancias que presenta el prematuro y si en su proceder
aplicd sus conocimientos para el beneficio del neonato. Estas incdgnitas las mantendran

inmersas en la indagacion de informacion y nuevos saberes (25).

Dimensiones del nivel de conocimiento sobre neurodesarrollo

Al abordar el neurodesarrollo, cuyas facetas abarcan esferas del saber, nos referimos a un
proceso incesante, dinamico y sumamente intrincado que se inicia antes del alumbramiento,
englobando el crecimiento, la diferenciacion y la madurez del sistema nervioso. En la
evolucion del sistema nervioso, las distintas funciones del neonato estan condicionadas por
la sinergia de factores genéticos y medioambientales, siendo crucial en esta etapa observar la
conducta del neonato, el esquema de movimientos generales y la valoracion de los reflejos

primarios neonatales (26).
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Macroambiente

Sentido de la vista

En la unidad de atencidn intensiva, esta consideracion es esencial, puesto que su reduccion
propicia el reposo del prematuro, mejora los patrones conductuales, incrementa los ciclos de
suefio y favorece el aumento de peso. La vision es el ultimo sentido en desarrollarse,
aproximadamente entre las semanas 30 y 32. Los infantes menores de la semana 30 aun no han
desarrollado el reflejo pupilar y la exposicion a ciertas luminosidades puede predisponerlos a
padecimientos como la retinopatia del prematuro. La Academia Estadounidense de Pediatria

sugiere una iluminacion inferior a 60 limenes para el cuidado neonatal (27).

Sentido de la audicion

El sentido auditivo comienza a formarse desde la semana 23 de gestacion. En el vientre
materno, el sonido percibido por el feto se atenta entre 20 y 50 decibelios (dB), mientras que
al ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) puede experimentar niveles
sonoros de hasta 120 dB. Para el neonato, tales ruidos intensos pueden generar un elevado
estrés e incluso pérdida de audicion. La Academia Americana de Pediatria (AAP) aconseja que
el nivel acustico en una Unidad Neonatal no supere los 45 decibelios (dB) durante el dia y se
mantenga en 35 dB durante la noche. La enfermera tiene el deber de implementar estrategias

de control ambiental que propicien el reposo del neonato (28).

Microambiente

Beneficio de la postura en el recién nacido

Los cuidados posturales y el confort buscan conservar a los bebés prematuros en una postura
similar a la fetal, previniendo la distorsion de articulaciones, craneo y columna vertebral. Las

14



posiciones mas beneficiosas para el recién nacido prematuro son la flexion y la posicion prona,
gue se asemejan a la situacion intrauterina, facilitando la actividad mano-boca y la alineacion
con la linea media del cuerpo, lo cual favorece la normotermia. Estas posturas estabilizan las
vias respiratorias, mejoran la oxigenacion, reducen el reflujo gastroesofagico y disminuyen el

riesgo de aspiracion (29).

Dolor en el prematuro

La gestion de la dolencia en neonatos es un aspecto crucial en los cuidados enfocados en el
neurodesarrollo. Diversas métricas para evaluar el dolor se fundamentan en la observacion de
alteraciones conductuales, como las expresiones faciales, el sollozo y la conducta en general.
Otras consideran tanto los cambios conductuales como las variaciones fisiologicas, incluyendo

la frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno y la tension arterial (30).

Manipulacion minima

El procedimiento de minima manipulacion en neonatos prematuros se erige como una
herramienta vital en los cuidados orientados al neurodesarrollo. En estos pequefios pacientes,
la calidad y la cantidad de estimulos son de suma importancia. Todos los estimulos dentro y
alrededor de la incubadora deben ser adecuados en frecuencia, duracién e intensidad. Por lo
tanto, es esencial agrupar los procedimientos e intervenciones, limitindolos a un méximo de
15 minutos y realizados entre dos personas, para asegurar un desarrollo éptimo de los neonatos

(31).

Familia
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Padres en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

La inclusion de los progenitores en la asistencia de sus vastagos internados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales representa un pilar central en la neonatologia contemporénea.
Los progenitores son el soporte esencial en el crecimiento de los infantes, especialmente en los
albores de su existencia, y su intervencion temprana en el cuidado de los neonatos potencia el
prondstico favorable. Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales modernas se han
reconfigurado para permitir la estancia ininterrumpida de los padres. A diferencia del pasado,
cuando eran marginados, ahora se les incluye y convoca a participar activamente en el cuidado
de sus hijos. Ademas, es vital que la familia esté presente y colabore en los cuidados del
neonato para que, tras el alta hospitalaria, estén preparados y confiados para atender a su hijo

(32).

La conexion que los padres forjen con los profesionales de Enfermeria afectara su bienestar
emocional y su aptitud para absorber informacion sobre el cuidado del neonato. Los enfermeros
son uno de los principales baluartes de soporte para los padres al establecer una vinculacion
mas intima con ellos, contribuyendo a la disminucion del estrés, el manejo de la enfermedad v,
por ende, asistiéndolos a comprender y cuidar de su hijo. Por lo tanto, es crucial que las
acciones enfermeras se orienten a fortalecer los lazos entre el recién nacido y sus progenitores

(33).

Beneficio de la madre canguro

Mama canguro naci6 en Bogota, Colombia en 1978, en respuesta al hacinamiento y la falta
de incubadora. En 1998, las Naciones Unidas Fondo Internacional de Emergencia para la
Infancia (UNICEF) afirma que la técnica madre canguro es eficaz y revolucionaria salvando

vidas a base de amor, calidez y leche materna, quien cred este concepto a partir de entonces.
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Como "incubadora humana " para referirse a esta relacion madre e hijo en el mama canguro
la evidencia muestra que Mama canguro es efectiva reduciendo las infecciones asociadas a
la atencion sanitaria, estabilidad de parametros, hemodinamia y termorregulacién del recién
nacido prematuro, ademas de reducir el estrés de la madre que es el proveedor principales de
las necesidades fisicas y emocionales del recién nacido prematuro establecido por el vinculo

que se genera a raiz del apego materno (34).

Beneficio de la Lactancia Materna

El calostro es la primera leche que produce la madre inmediatamente despues del parto. El
calostro es espeso; puede ser transparente o amarillo pegajoso. El calostro es una leche muy
valiosa porque: ¢ tiene todos los elementos necesarios para nutrir al nifio o nifia desde su
nacimiento; ¢ protege al nifio o nifia contra infecciones y otras enfermedades. Los nifios que
toman calostro son bebés mas sanos; ¢ tiene las dosis de vitamina A y otros micronutrientes
que son necesarios desde el nacimiento; ¢ protege al niflo o nifia contra infecciones y otras
enfermedades a las cuales la madre ha sido expuesta; ¢ es un purgante natural porque limpia el
estdbmago del recién nacido. Por eso, hay que dar de mamar tan pronto nazca el nifio y no es

necesario darle chupon, ni aguitas, ni tecitos (35).

2.2.2 Practicas del profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos

neonatales

Desde una perspectiva utilitaria, las maniobras sanitarias enfocadas en la evolucion cerebral
estan orquestadas para incentivar el progreso de infantes pretérminos con la maxima
cotidianidad alcanzable dentro de la atmosfera inusual y nociva de la estancia de terapia

intensiva, ejecutandose de forma singularizada. A medida que se incrementa el conocimiento
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acerca de la vinculacion afectiva, las conexiones y su repercusion en el avance cerebral, se

vuelve imperativo franquear las entradas de la neonatologia a los linajes familiares (36).

Tal aproximacién auxilia en la concentracion sobre los ajustes fisioldgicos, empleando
metodologias que permiten un cuidado meticuloso, favorece una evolucién neurocognitiva
mas Optima y atenta dificultades futuras. Se detallaran las dimensiones utilizadas para
analizar la variable de saber y praxis, con énfasis en el tratamiento del avance cerebral del
neonato anticipado, y comprenden: la accion sanitaria neonatal en el ambiente amplio, accién

en el entorno reducido y la accion centrada en el ndcleo familiar (37).

Implementar tacticas de neurodefensa, eludiendo la hiperestimulacion y la ansiedad, y

potenciando el alivio del infante pretérminos y de elevado peligro.

Dimension de la préactica del nivel de conocimiento sobre neurodesarrollo del neonato

prematuro

Los neonatos prematuros o con peso reducido al nacer enfrentan un incremento en la
probabilidad de experimentar alteraciones cognitivas, motoras y de comportamiento en
comparacion con los nacidos a término, dado que el alumbramiento anticipado interfiere en el
avance del sistema nervioso central durante una etapa de acelerado y delicado crecimiento.
Algunas de estas modificaciones abarcan la transicion desde el agradable medio intrauterino a
ambitos tensos como la iluminacién excesiva, sonidos estridentes, estimulos dolorosos,
trastornos del suefio, fluctuaciones térmicas y la interrupcién de la nutricién placentaria en
curso. Por lo tanto, las medidas implementadas por el personal de enfermeria deben enfocarse
en potenciar el desarrollo del neonato, buscando garantizar una respiracion sincronizada y

serena, un reposo adecuado, una coloracion cutanea apropiada, una expresion facial sosegada,
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con una posicion correcta y manipulacion minima acorde a la edad del neonato. A este conjunto

de procedimientos se les denomina cuidados centrados en el neurodesarrollo (38).

Practica en el Macroambiente, microambiente y cuidados centrados en la familia.

Practica en el Macroambiente

El ambiente general de la unidad de cuidados intensivos debe adaptarse a las capacidades de
los bebés prematuros tratando de utilizar luz natural, gradual y transiciones suaves entre los
ciclos de luz y oscuridad. Utilice luces progresivas con intensidad regulable. La reduccion de
la intensidad luminica favorece la reduccion del ruido, lo que ayuda a disminuir los episodios
de hipoxemia neonatal, bradicardia, aumento de la presion intracraneal, hipertension arterial
, apnea , estrés, confusion, ineficacia y efectos desadaptativos, inestabilidad metabdlica, ya
que el aumenta de las funciones vitales da paso a los requerimientos caloricos de glucosa , e
indican cambios en la audicion a largo plazo y riesgo de pérdida auditiva, a veces irreversible

, y alteraciones del habla (39).

Practica Microambiente

La gestion del microentorno debe enfocarse en la reduccion de anomalias posturales y su
impacto en el avance psicomotor, especialmente si se asumen patrones posturales indebidos.
Es crucial realizarlo procurando acoger al neonato en flexion y fomentar la flexion activa del
torso y extremidades para facilitar la interacciéon mano-boca. Es recomendable sostener este
nivel de flexion, utilizando nidificaciones que ofrezcan limites (contencion) y permitan mayor
autogestion y habilidad para serenarse, lo cual contribuye en la organizacién conductual.

Asimismo, es importante promover la alternancia de ambos flancos (40).

19



Las intervenciones personalizadas de manipulacion minima deben ser sincronizadas:
examenes, recoleccion de muestras y otras acciones. Esta coordinacién es crucial para
estabilizar al neonato critico y su evolucion. La manipulacion constante del neonato prematuro
se ha vinculado con variaciones en la presion arterial y la presion venosa central, aumentando

el riesgo de hemorragia interventricular (41).

Los neonatos hospitalizados en unidades de cuidados intensivos neonatales estan expuestos a
un promedio de 10 procedimientos dolorosos diarios durante sus primeras 2 semanas de vida,
en su mayoria sin analgesia. Los estimulos dolorosos son mas intensos, generalizados y
prolongados en los prematuros que en los nacidos a término. Por ello, la préactica en el
microambiente se dirige a minimizar el dolor en el neonato, recurriendo a estrategias no

farmacoldgicas (42).

Medidas no farmacoldgicas para preveniry aliviar el dolor en el recién nacido

-Implementar la succion no nutritiva (uso de chupete) mientras el neonato esta despierto o
durante procedimientos que generen dolor o estrés. Asegurar la integridad de la piel (evitar
lesiones fisicas) mediante el uso de protectores o barreras dérmicas; alternar la posicién cada
2 a 3 horas conforme a la estabilidad del neonato; ubicarlo en colchones hidraulicos y
resguardar areas propensas a roces o presion. La administracion de sacarosa oral en dosis de
0,2 cc, la alimentacién al pecho y la lactancia materna también son efectivas por su cualidad

analgésica (43).

Practica cuidados centrados en la familia.
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Es crucial la participacion de los padres en los momentos de contacto, brindando consuelo al
neonato tras procedimientos invasivos, ya que esto fortalece el vinculo entre padres e hijo.
Ademas, la estancia del recién nacido en las unidades de cuidados intensivos repercute en la
relacion padre-hijo; sin embargo, las enfermeras, deben capacitarse constantemente y mejorar
sus competencias respecto a la atencion integral del bebé, principalmente el personal de
Enfermeria, quienes se encuentran la mayor parte del tiempo en contacto directo con el paciente

y mantienen una estrecha relacion con los familiares (44).

Es por ello que, los nuevos enfoques, también estan dirigidos a fomentar la participacion activa
de la familia, ya que, segun la evidencia cientifica, el hecho de tener hospitalizado a uno de los
integrantes de la familia afecta considerablemente la dinamica familiar, y exige adaptacion de
los miembros a las nuevas exigencias, funciones y roles que tendran que desempefiar durante

ese periodo de tiempo (45).

Teoria de Enfermeria Jean Watson

En la doctrina de Jean Watson, se elabor¢ la filosofia del asistimiento, resaltando los elementos
humanistas de la enfermeria en su interaccion con el saber cientifico y la ejecucion enfermera,
siempre que los especialistas en enfermeria lo hayan asimilado para otorgarlo de manera integra
y con sensibilidad humana. Cada procedimiento, técnica o aplicacion de protocolos, uso de
capacidades, habilidades y la aplicacion de conocimientos cientificos, se realiza en el
desempefio profesional, consciente de que se trabaja con individuos que merecen ternura,
carifio, entrega, empatia y numeroso otras cualidades que conllevan otorgar un asistimiento
humanizado. El acto de atender la salud y la vida de los seres humanos se efecttia a lo largo del
ciclo vital de las personas, siendo Ilevado a cabo por cada uno en si mismo, en el asistimiento

del ser objeto de su afecto y en la prestacion del servicio para aquel que requiere atencion, a
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través del compromiso de la gestion enfermera se crea un ambiente que beneficia los cuidados

enfermeros y la salud laboral, fomentando la calidad de los cuidados.

De acuerdo con su creadora, la teoria enfatiza de forma constante la necesidad de explorar un
nuevo saber y una nueva praxis del asistimiento que debe fundamentarse en los valores
humanos y la esencia del asistimiento, considerando las necesidades personalizadas de cada

paciente (46).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

- H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento neurodesarrollo del neonato
prematuro y la practica del profesional de enfermeria en la unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales de un hospital, Lima 2024.

-Ho: No existe relacion significativa entre el neurodesarrollo del neonato prematuro y la
practica del profesional de enfermeria en la unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un

hospital, Lima 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre la dimension microambiente del nivel de conocimiento
y la practica del profesional de enfermeria en la unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de

un hospital, Lima 2024.
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H2: Existe relacion significativa entre la dimensién macroambiente del nivel de conocimiento
y la practica del profesional de enfermeria en la unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de

un hospital, Lima 2024.

H3: Existe relacion significativa entre la dimension familia del nivel de conocimiento y la
practica del profesional de enfermeria en la unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de de

un hospital, Lima 2024.

3. Metodologia

3.1. Método

El procedimiento a emplear sera el hipotético deductivo, que permite formular hipétesis y luego
verificarlas o desmentirlas. Por ende, se sostiene que este método abarca un proceso inductivo
(en la etapa de observacion), deductivo (en la formulacién de hipotesis y en sus inferencias), y

retorna a la induccion para su comprobacion (47).

3.2. Enfoque

La perspectiva adoptada sera cuantitativa, aspirando a cuantificar la realidad investigada. Se
valdré de la compilacion y el examen de datos para responder a interrogantes de investigacion
y confirmar hipotesis previamente definidas, basandose en la cuantificaciébn numérica, el
calculo y, frecuentemente, en la aplicacion de la estadistica para determinar con precision los

patrones de conducta de una poblacion (48).

3.3. Tipo de investigacion

La indagacion es aplicada buscando conocer aspectos de la realidad con el fin de poder dar

soluciones a problemas identificados. (49)
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3.4. Disefio de la investigacion

La estructuracién del estudio se caracteriza por ser no experimental, dado que se ejecuta sin la
alteracion intencionada de elementos variables. Posee una naturaleza descriptiva correlativa,
ya que se aplica en la indagacion de novedades factuales y la interpretacion subyacente en una
pesquisa. Esta indagacion correlativa se efectla para evaluar dos elementos variables y
examinar en qué grado estas se interconectan en un analisis. Es de indole transversal porque se
implementa con un conjunto idéntico de variables a lo largo de un periodo especifico, y el

examen se realiza en una sola ocasion (50).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

El conjunto poblacional del estudio constara de las facultativas de enfermeria que ejercen en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital, las cuales suman un total de 70, siendo el

segmento representativo censal, pues se empleara la totalidad del conjunto poblacional.

Criterios de inclusion

o Especialistas en enfermeria que desempefien sus funciones en la UCI neonatal de un
hospital.
o Especialista en enfermeria de la UCI Neonatal o Neonatologia.

o Las laboradoras que otorguen su consentimiento informado.

Criterios de exclusién

o Especialistas en enfermeria que no ejerzan en la UCI neonatal de un hospital.
o Especialista en enfermeria que no posea conocimientos especificos en uci neonatal o
neonatologia.

o Especialistas en enfermeria que no otorguen su consentimiento informado.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Definicién Definicién Escala de Escala valorativa
. . . . . Medicién ]
Variables Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores (Niveles o rango)
Nivel de Es la medicion de Macroambiente Sentido de la vista
conocimiento lo entendido en los .
sobre cuidados  sobre Sentido de la Nivel alto (16 a
neurodesarrollo neurodesarrollo audicion Ordinal 20 puntos)

del prematuro.

para proteger el
sistema nervioso
central a los recién
nacidos
prematuros.(16)

Microambiente

Familia

Beneficio de la
postura en el
recién nacido

Dolor en el
prematuro

Manipulacién
minima
Beneficio de Ia
madre canguro

Beneficio de la
Lactancia Materna

Nivel medio (11 a
15 puntos)

Nivel bajo (0 a 10
puntos)
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Definicién Definicién Escala de Escala valorativa
) ) . _ ) Medicion .
Variables Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores (Niveles o rango)
Practica en el -Luz.
Es la medicién de Macroambiente. )
lo trazado frente a -Ruido.
los cuidados al
paciente de la Se evaluara a
UCIN para través de una lista -Postura. Préctica adecuada:
proteger el de cotejo que Practica en el _ _ _ 20 — 32 puntos.
Practica de sistema nervioso  consta de 32 Microambiente. - Manipulacion Ordinal
enfermeria. central de los items. minima. Préctica
recién nacidos . inadecuada:
prematuros.(18) - Manejo del
dolor. 0 — 19 puntos.

Practica en la
Familia.

-Beneficios madre
canguro.

- Beneficios de la
LME.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Los instrumentos elegidos para el trabajo son la encuesta y la observaciéon seran las

técnicas para las variables abordadas. (49).
Como instrumento se empleara para la primera variable:

La variable 1 corresponde a un interrogatorio destinado a medir el grado de sabiduria en

lo que respecta al tratamiento del crecimiento neuroldgico de infantes prematuros.

En lo que respecta a la variable 2, se empleard un inventario de comprobacion para
evaluar las précticas relacionadas con el cuidado del crecimiento neuroldgico de infantes

prematuros.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para valorar el grado de conocimiento, o la variable 1, se utilizard el cuestionario
denominado "Grado de Saberes de la Enfermera sobre las Atenciones Centradas en el
Neurodesarrollo del Neonato Prematuro”.
La creadora de este cuestionario es Quispe Gutiérrez, Ana, quien lo validé en su
disertacion para obtener el grado de Segunda Especialidad en Perinatologia, con el trabajo
titulado: "Sabiduria y Practica de las Enfermeras en el Cuidado Focalizado en el
Desarrollo del Prematuro Hospitalizado", en el afio 2018.
Dicho cuestionario se divide en 2 segmentos: el primero abarca datos generales y
particulares; el segundo incluye elementos a ser valorados con 20 interrogantes, que
presentan 3 opciones cada una. Se asigna 1 punto por cada respuesta acertada de la
enfermera y 0 puntos por las erréneas, alcanzando un puntaje maximo de 20 puntos.
La categorizacion se realiz6 segun la siguiente escala:

e Grado de conocimiento elevado: de 16 a 20 puntos.

e Grado de conocimiento intermedio: de 11 a 15 puntos 20.

e Grado de conocimiento reducido: de 0 a 10 puntos.

Variable 2: Se empleard un mecanismo denominado "Registro de Confirmacion®;
aprobado también por Bustamante, compuesto por 32 elementos segmentados en 3
categorias, las cuales son: Atenciones enfocadas en el entorno microambiental,

macroambiental y familiar. Se otorgara 1 punto cuando la enfermera ejecute la

28



intervencidn, y 0 puntos en caso de no ejecucién. La métrica de evaluacion se distribuira
de la siguiente manera:

e Ejecucion idonea: de 20 a 32 puntos.

« Ejecucion deficiente: de 0 a 19 puntos.
3.7.3. Validacion

La validacion es realizada por el autor del cuestionario y de la lista de verificacion.

Instrumentos Correlacion de P Interpretacion
Persona
Cuestionario 0.676 0.0114 Estadisticamente
Nivel de Valido.
Conocimiento.
Lista de cotejo de | 0.793 0.0271 Estadisticamente
La practica. Valido.

Los dispositivos de medicién son cuantitativamente auténticos, ya que el indice de
verosimilitud (P), usado para valorar el Coeficiente de Concordancia de Pearson de cada
uno, es inferior a 0.05. (18)
3.7.4. CONFIABILIDAD
Para el interrogatorio sobre el grado de sapiencia, se estimd la solidez del utensilio a
través del test de Alfa de Crombach, empleado para escalas de multiples opciones. Este

analisis estadistico nos facilité corroborar la fiabilidad del utensilio.

En lo concerniente a la variable 1 — Interrogatorio sobre el conocimiento de las enfermeras
acerca de los cuidados enfocados en el desarrollo del infante prematuro — se aplicé el
"Alpha de Crombach", arrojando un coeficiente de 0.85, lo que indica un nivel de

fiabilidad destacable.

La segunda variable Lista de verificacion para determinar la practica de igual manera

Alpha de Cronbach con un resultado de 0.89 obteniendo un nivel de confiabilidad bueno.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la acumulacién y procesamiento de los datos, se seguiran ciertos pasos coordinados
con las entidades competentes, tales como: La Direccion de Enfermeria y el
Departamento de Neonatologia, posteriormente se pediré a la coordinadora del sector de
la unidad de cuidados intensivos neonatales la nomina de enfermeras activas en su area
para proceder con la acumulacion de datos a través del interrogatorio y el registro de
confirmacion. La aplicacion del mecanismo de acopio de datos se efectuard durante los
meses de Septiembre a Noviembre de 2024. Se invitaré a participar a las enfermeras y, en
consecuencia, se les explicard el método de completado del Interrogatorio y el Registro
de Control, lo cual se llevarda a cabo de manera presencial, ya que se necesita la
observacion directa para la comprobacién de la préctica. Se informara a los participantes
que disponen de 20 minutos para cumplimentar el interrogatorio. Tras este lapso, se
verificara el adecuado completado del mecanismo.

Los datos recabados de las respuestas de los profesionales de enfermeria se registraran en
un archivo de Excel para crear una base de datos y se analizaran en el software estadistico
SPSS version 26, con la finalidad de examinar cuantitativamente las respuestas y alcanzar
los objetivos de la investigacion y examen. Se llevara a cabo un andlisis descriptivo,
seguido de un andlisis correlativo entre el grado de conocimiento y las variables de
practica. Dichos resultados se expondran mediante tablas y graficos, explicandose para
su mejor entendimiento. Una vez recopilada la informacion, se introduciran las respuestas
en los programas Microsoft Excel y SPSS version 26. Ademas, para las comprobaciones
de “hipétesis”, se aplicara un test no paramétrico de chi-cuadrado con el propdsito de

asociar dos variables, y los resultados se presentaran en tablas y/o gréficos.
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3.9. Aspectos éticos

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 informacion, con la comprension
adecuada y de forma voluntaria acepta participar libremente en una Investigacion (29).
El presente trabajo se llevd a cabo teniendo en cuenta los principios bioéticos basicos.
Los principios éticos que servirian de base para formular directrices especificas y cuyo

objetivo primordial es proteger a los sujetos de investigacion. Estos principios son:

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

se le proporcionara 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 que
participe en dicho estudio, seran las capacitaciones que se realizaran con la finalidad de
enriquecer los conocimientos sobre el tema en mencién: Neurodesarrollo del recién
nacido prematuro y de esta manera mejorar las intervenciones del profesional durante la

practica de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos 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 seran tratados con respeto e

Igualdad sin realizar discriminacion alguna. Se incluiran a todos los enfermeros.
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4. Aspectos administrativos

4.1 Cronograma de Actividades

2024

ACTIVIDADES| sEpTIEMBRE OCTUBRE| NOVIEMBRE

1) 2| 3| 4| 1 2 3 4 1| 2| 3| 4

Reconocimiento

X | X
de la Incégnita
Indagacion

X | X | X[ X[ X]|X
Bibliofila

Construccién del
Prefacio:
Contexto
Problematico, X | X[ X[ X X
Marco Tedrico de
Referenciay

Precedentes

Construccién del
Prefacio:

Trascendenciay X X I X[ X[X|X
Fundamentacién

del Estudio

Construccidn del
Prefacio:
Finalidades del

Examen

Construccién de
la Divisién de
Recursos y
Procedimientos: X| XX XXX X]|X
Orientacidny
Planificacién del

Analisis
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Construccion de
la Division de
Recursos y
Procedimientos:
Colectividad,
Segmento
Representativo y
Seleccién de

Muestras

Construccién de
la Division de
Recursos y
Procedimientos:
Estrategias y
Aparatos de
Acopio de

Informacion

Construccién de
la Division de
Recursos y
Procedimientos:
Consideraciones

Bioéticas

Construccién de
la Divisidn de
Recursos y
Procedimientos:
Técnicas de
Evaluacion de

Datos

Formulacion de
Elementos
Administrativos

del Andlisis
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Formulacion de

Aditamentos

Ratificacion del

Plan

Exposicidn ante la
Junta de

Moralidad

Implementacion

del Examen
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4.2. Presupuesto

2023 TOTAL
MATERIALES
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE S/
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1380 250 10 150 1790
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Anexo 1. Matriz de consisténcia

Nivel de conocimiento sobre neurodesarrollo del prematuro y la practica del profesional de enfermeria en la unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales de una clinica privada, Lima 2024

Formulacion del problema

Problema general

Objetivo

general

Hipotesis

Hipotesis General

Variable

Disefio metodoldgico

¢ Cual es el nivel
conocimiento sobre
neurodesarrollo del
prematuro se relaciona con la
practica del profesional de
enfermeria en la unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales de un hospital,
Lima 2024?

Determinar como el nivel de
conocimiento sobre
neurodesarrollo del
prematuro se relaciona con la
practica del profesional de
enfermeria en la unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales de un hospital,
Lima 2024.

e H1: Existe relacidon significativa entre el
nivel de conocimiento neurodesarrollo
del neonato prematuro y la practica del
profesional de enfermeria en la unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales de un

hospital, Lima 2024.

e Ho: No existe relacion significativa entre
el neurodesarrollo del neonato prematuro

y la préctica del profesional

enfermeria en la unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un hospital,

Lima 2024.

V1: Nivel de
conocimiento sobre
neurodesarrollo del
prematuro.
Dimensiones
Macroambiente

Microambiente
Familia

V2: Practica del
profesional de
enfermeria en la unidad
de Cuidados
Neonatales
Dimensiones

Préactica en
Macroambiente

Practica en
Microambiente

Practica en la Familia.

e Tipo de investigacion
Hipotético deductivo

e Método y disefio de la
Investigacion

No experimental
transversal

Correlacional,

e  Poblacion y muestra
La poblacion de estudio estara
compuesta 70 enfermeras.
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Problemas Especificos

H1: Existe relacion significativa
entre la dimension
microambiente del nivel de
conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria en la
unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de un hospital, Lima
2024.

H2: Existe relacion significativa
entre la dimension
macroambiente del nivel de
conocimiento y la préactica del
profesional de enfermeria en la
unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de un hospital, Lima
2024,

H3: Existe relacion significativa
entre la dimension familia del
nivel de conocimiento y la
practica del profesional de
enfermeria en la unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales
de un hospital, Lima 2024.

¢Cémo se relaciona el nivel
conocimiento en la dimensién
macroambiente con la préactica
del profesional de enfermeria en
la  unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un
hospital, Lima 2024.

Objetivos especificos

Identificar como la
dimension microambiente
del nivel de conocimiento
sobre neurodesarrollo del
prematuro se relaciona con
la practica del profesional
de enfermeria en la unidad
de Cuidados Intensivos
Neonatales de un hospital,
Lima, 2024.

Identificar como la
dimension macroambiente
del nivel de conocimiento
sobre neurodesarrollo del
prematuro se relaciona con
la practica del profesional
de enfermeria en la unidad
de Cuidados Intensivos
Neonatales de un hospital,
Lima, 2024.

Identificar como la
dimension familia del nivel
de conocimiento sobre
neurodesarrollo del
prematuro se relaciona con
la préctica del profesional
de enfermeria en la unidad
de Cuidados Intensivos
Neonatales de un hospital,
Lima, 2024.

Hipotesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre la
dimension microambiente del nivel de
conocimiento y la préactica del profesional
de enfermeria en la unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un hospital, Lima
2024.

H2: Existe relacion significativa entre la
dimension macroambiente del nivel de
conocimiento y la practica del profesional
de enfermeria en la unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un hospital, Lima
2024.

H3: Existe relacion significativa entre la
dimension  familia del nivel de
conocimiento y la préactica del profesional
de enfermeria en la unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un hospital, Lima
2024.
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ANEXO 2.
Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario: para determinar el conocimiento cuidados centrados en el

neurodesarrollo del recién nacido prematuro
Autora: Mosqueda 2015
Modificado: Quispe 2018

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 anénimo por lo que se le pide la mayor sinceridad posible.
INVESTIGADORA: RODRIGUEZ SANCHEZ FLOR

DATOS PERSONALES

Edad...

Tiempo de experiencia laboral en la unidad de cuidados intensivos

neonatales..................
Nivel Académico: Licenciada () Especialista () Estudiante de la especialidad ()

Il. ASPECTOS A EVALUAR Marque con una (X) la respuesta que considere

correcta
1. Respecto a la maduracidn 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.
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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

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, manipulacién, dolor)
c) 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 interventricular y paralisis cerebral)
d) Proporciona al prematuro mejores oportunidades de desarrollo

5. En relacién 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) Su disminucion evita aumentos de presion intracraneal e hipoxemia y protege del

estrés.
d) Todas son ciertas.
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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

c) 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 enddgenos.

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.

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

a) Evitar la retinopatia en el pretérminos de menor edad gestacional 40

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

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

segun 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

¢) Hluminacion no superior a 60 limenes en cuna o incubadora
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d) Mayor de 60 limenes en la cuna o incubadora, independientemente de la edad

gestacional.

10. Una postura contenida y confortable del prematuro permite:

a) Mejorar la estabilidad fisioldgica y menor consumo de energia

b) Un 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

c) Mantenimiento de la linea media, flexion y contencion

d) Flexién, 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

c) 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:
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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

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

c) Realizarlo cuando el prematuro se encuentre en condiciones estables

d) Ninguno es cierto

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

b) No sienten dolor porque tienen su SNC adn inmaduro

c) 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
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¢) 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

c) Nutritiva e inmunoldgica

d) Todas las anteriores.

20. La participacién 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 interventricular del prematuro.

iGRACIAS 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 recién nacido prematuro.

PREGUNTA RESPUESTA
1 b
2 c
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 Lista de Verificacion

Autora: Quispe, 2018 OBJETIVO: Recopilar informacion a través de la observacion sobre el cuidado de la
enfermera centrado en el desarrollo del prematuro en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital Regional Docente de Trujillo. Enfermera observada............... Fecha de Observacién..... Turno:
Mafiana () Tarde () Noche ()

INDICADORES SI NO

CONTROL DE 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 atencion

CONTROL 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.

CUIDADO POSTURAL

10. Usa el nido como dispositivo de contencion para mantener al

prematuro en flexion con las manos proximas al tronco.

11. Mantiene en linea media la cabeza-tronco-cadera del prematuro.
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12. Mantiene en posicion de decubito lateral, y para intervencion

decubito dorsal pero con contencion.

13. Durante la alimentacion coloca al prematuro de lado o posicion

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).

16. Manipula de forma lenta y suave durante los procedimientos

17. Manipula al prematuro conservando la flexion en posicion prona

o lateral.

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

dormido.

CONTROL DEL DOLOR O REDUCCCION

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 de dolor.

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 bebes con o sin dispositivos de

oxigenoterapia.

25. Ofrece ayuda y guia cuando los padres lo necesitan, sin interferir

con la privacidad durante el procedimiento.
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26. Informa a los padres sobre los ventajas que proporciona el

método

LACTANCIA MATERNA

27. Promueve el contacto a traves 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 béasicos de su hijo (cambio

pafal, 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 EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION

A usted se le esté 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 sobre neurodesarrollo del neonato prematuro
y la préactica del profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatal
de un hospital, Lima 2024.

Nombre de la investigadora principal: Flor de Maria Rodriguez Sanchez

Proposito del estudio:

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital,
Lima 2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede

ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

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

de los beneficios a los que tiene derecho.
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Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse conmigo (NOMBRE) al
celular ....................... ,COITE€O .............

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 conmigo
Flor de Maria Rodriguez Sanchez al celular 985544716, Presidente del Comité de Etica

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 coaccion 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 electronico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de

encuestadores

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de

participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

59




Fecha:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Informe de originalidad

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 9% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

Crossref

+ 17% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2024-01-28
Submitted works

uwiener on 2024-02-23
Subrnitted works

repositorio.unac.edu.pe
Internet

dspace.unitru.edu.pe
Intermet

Universidad Estatal de Milagro on 2019-08-19
Submitted works

uwiener on 2024-03-07
Submitted works

uwiener on 2023-02-26
Submitted works

uwiener on 2023-10-13
Submitted works

= 4% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de

2%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%



