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I. INTRODUCCION

Cada afno 1,1 millones de bebes mueren por haber nacido de forma prematura
cuyas cifras van en constante aumento por lo que los partos prematuros constituyen
la principal causa de muerte en neonatos en todo el mundo, los neonatos
prematuros presentan en paridad con los nacidos a término mayor problema de
Salud. Los niflos nacidos antes de tiempo no se encuentran totalmente listos para
la vida fuera del Utero. No regulan temperatura y pueden enfriarse facilmente,
necesitan mas apoyo para su alimentacion debido ya que no posee su organismo
completamente desarrollado esto ocasiona que tengan dificultades para respirar y
son mas probables a infectarse. (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud los partos prematuros son la principal
causa de mortandad en nifios con menos de 5 afios, todos los afios en el mundo
existen 15 millones de nacimientos prematuros, el cual es una relacién de 1 en 10
nacidos, los nacimiento prematuros poseen una tasa de 5% y 18 % de todos los
recién nacidos. La mayoria de los prematuros sobrevivientes llegan a sufrir alguna
discapacidad fisica, neuroldgicas a lo largo de su vida, principalmente se encuentran

relacionadas con las dificultades auditivas, visuales y para aprender (1).

Segun la Organizacion Panamericana de Salud las defunciones neonatales
estimadas son 118,703.0 en las Américas en el afio 2017 cerca de 30 millones de
bebes nacen prematuros, casi dos tercios de los bebes que fallecen nacen
prematuros, incluso si sobreviven, estos bebes afrontan enfermedades crénicas o

retrasos en el desarrollo (2).

Segun el Ministerio de Salud la primera causa en defuncion Neonatal es la
prematuridad; en el Perl viene un aumento progresivo de un 62. 6% solo en el afio
2011 aun 67% enlo que lleva el 2018 y en lo que va del afio el 2019 se incrementd

a 70 % debido a la complejidad e inmadurez de la mayoria de sistemas corporales,



aproximadamente un millon de ellos, fallecen cada afio por complicaciones

posteriores al nacimiento (3).

Adicional a su contribucién a la mortalidad, el parto prematuro tiene efectos de por
vida sobre el funcionamiento del neurodesarrollo, como un mayor problema de sufrir
paralisis cerebral, problemas para aprender y trastornos del sentido de la vista. Un
parto prematuro posee un costo econdémico alto en términos de neonatologia
cuidados intensivos y atencion médica y educativa continua necesidades. El costo
social también es alto, con muchas familias. Experimentando la pérdida repentina

de un bebé prematuro o una hospitalizacion estresante, a veces durante meses (4).

Es asi que, la prematuridad se convierte en un determinante importante en salud,
gue no sélo incrementa la morbimortalidad a nivel mundial, sino también, trae consigo
consecuencias a mediano y largo plazo, tanto para los recién nacidos como paralas
instituciones de salud pues implica incremento de la estancia hospitalaria y costos

por hospitalizacion (5).

Los factores de riesgo que contribuyen a un nacimiento antes de las 37 semanasde
gestacion, se encuentran con mayor frecuencia, las madres que consumen alcohol
y/o tabaco, ademas pueden presentar otros elementos como la obesidad, diabetes
mellitus, hipertension arterial, edad materna, embarazo mdultiple y embarazos con

periodo intergenésico corto (6).

En los ultimos afos, la sobrevivencia del neonato prematuro ha sufrido una mejora
notablemente; tal como lo mencionan Browne y Pallas, la influencia tecnol6gica
permite el transporte intradatero, asi como el uso de corticoides prenatales y de otras
sustancias tensoactivas como el surfactante, los cuales contribuyen a la maduracion
de ciertos sistemas del cuerpo humano. Contrariamente, estos esfuerzos por mejorar
la supervivencia del prematuro, no han logrado reducir significativamente las
secuelas a posteriori, puesto que el nacimiento pretérmino interrumpe el normal
desarrollo de los principales sistemas: respiratorio, gastrointestinal y circulatorio
(7,8).
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Asi también, dentro de los érganos vitales del neonato prematuro, el cerebro, el cual
deberia encontrarse en fase de crecimiento y desarrollo a nivel sensorial, atraviesa
un critico momento, pues surge el cambio de un ambiente dentro del Gtero favorable
a otro que posee diversos e inesperados estimulos en el macro y microambiente y
nocivos (ruido, luz, estimulos propioceptivos, estrés, dolor, etcétera). La variacion
entre ambos entornos, pueden repercutir negativamente en el neurodesarrollo de

estos pacientes (9).

Debido a la problemética antes mencionada, en el sector salud se han
implementado diversas politicas de prevencion del parto prematuro con el fin de
descubrir a tiempo embarazos de peligro, evitar la infeccidbn neonatal, y proveer
reanimacion cardiopulmonar neonatal basica, ya que segun afirma Cetinkaya, los
cuidados posteriores al nacimiento prematuro son indispensables para mantener la

salud del recién nacido (10).

Por si fuera poco, se han planteado diversos modelos de cuidados especializados,
gue contribuyen a satisfacer las necesidades del neonato prematuro desde una

perspectiva holistica (11).

Por otro lado, la hospitalizacién del recién nacido en las unidades de cuidados
intensivos afecta la relacion padres-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 (12).

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 dindmica familiar, y exige adaptacién de los miembros a las nuevas exigencias,

funciones y roles que tendran que desempefiar durante ese periodo de tiempo. (11)
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El nacimiento prematuro es definido como el alumbramiento que ocurre antes de la
semana 37 de embarazo el cual ocasiona la intermision de la formacion de sus
organos del recién nacido el cual requerira un tratamiento intensivo y apoyo en una

unidad de cuidados intensivos interrumpiendo el vinculo parental . (13).

El personal de enfermeria en cada determinado tiempo renueva los conocimientos
gue posee fundamentado en las evidencias, los cuales los usa para entregar un
cuidado constante y una atencion completa, donde tiene claro las consecuencias de

sus intervenciones afectan la integridad del paciente y su vida (14).

Las enfermeras deben asumir un rol muy importante al momento de realizar la
atencion del prematuro, organizandose y coordinando su cuidado, haciendo cumplir
diversas tareas asistenciales y administrativos por eso sus cuidados deben ser
humanizados. en efecto se considera que la atencién del prematuro se realizara
minuciosamente buscando el equilibrio respiratorio y hemodinamico, enfocandonos
en el desarrollo neurolégico reduciendo los agentes ruidosos, las luces, el manejo
del dolor los cuales actian de manera negativa en su desarrollo elevando la

morbilidad y aumentando las secuelas a largo plazo (15).

En la actualidad existe un modelo de cuidado al recién nacido prematuro que es el
cuidado centrado en el desarrollo el cual se encuentra basado en la interaccion
dinamica del prematuro, su entorno en donde desarrolla y la familia el cual debe

realizar un cuidado activo y continuo (16).

Se define a los cuidados centrados en el desarrollo del prematuro como el conjunto
de intervenciones en donde la Enfermera participa activa y continuamente y su fin
es reducir el estrés y apoyar al prematuro a adaptarse, para asi favorecer el
desarrollo neurolégico y emocional apoyando la integracion de la familia y

fomentando que participen en los cuidados del neonato (17).

Dentro de las intervenciones que favorecen el desarrollo del bebé, se encuentran:

reduccion de estimulos audiovisuales, favorecer el descanso agrupando
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actividades, mantener un posicionamiento y contencion optimos, reduccion del dolor

mediante tratamientos no farmacoldgicos, método canguro y lactancia materna (18).

Segun Gutierres J et al (19) ,2015 México, en su estudio Cuidados centrados en el
desarrollo en unidades de neonatologia de México llegaron al resultado en donde
31 % de las UCIN protegieron con cobertores las incubadoras para evitar la
exposicion de la luz al prematuro, un 10 % utilizo algiin método para la medicion del
ruido y un 36 % uso escalas de medicion del dolor. No se observaron el uso de
estrategias para aumentar los cuidados centrados en el desarrollo y tampoco para
utilizar técnicas para educar a la familia, los cuales tienen muchos beneficios y son

de bajo.

Segun Ruiz E (20) 2016 Espafa, en su investigacion Cuidados centrados en el
Neurodesarrollo del recién nacido prematuro hospitalizado llego a la conclusion que
los cuidados centrados en el desarrollo disminuyen el uso de cuidados intensivos
en el prematuro, el tiempo de hospitalizacion y reduce la ansiedad en la familia, y a

largo plazo un mejor resultado en el neurodesarrollo del prematuro.

Segun Daus M (21),2017 Argentina, en su estudio Enfermeria neonatal,
intervencion y estimulacién temprana: un camino conjunto para el crecimiento y el
desarrollo concluye que las enfermeras en la UCIN son las encargadas del cuidado
neonatal. Debe afinar la observacion y detectar el comportamiento del neonato para
asi realizar las intervenciones adecuadas e ir ajustando en pos del cuidado de su
desarrollo. Es necesario que se especialice en la disciplina como complemento a su
formacion, para dar respuesta atinada a las necesidades neonatales y preservar su

calidad de vida en el estimulante ambiente de la terapia intensiva.

Valle et al (22) 2016 Meéxico en su estudio Cuidados Centrados del Desarrollo en el
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde ,un 66% de las enfermeras disminuyo la luz
ambiental ,un 91 % no usaron ningun método para realizar la medicion del ruido y

la técnica mama canguro solo se permite en un 52%.
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Mosqueda R (23) 2016 Espafia, en su estudio Conocimientos y percepciones de
los profesionales sobre los cuidados centrados en el desarrollo en las unidades de
neonatologia, encontré como resultado sobre los cuidados para el neurodesarrollo
tuvo puntuaciones altas, asi también, el Programa NIDCAP y el deseo de aplicarlo

a la préctica recibieron una actitud positiva .

Segun Quispe A (24) 2016 Peru, en su estudio Conocimiento y practica de las
enfermeras sobre cuidado centrado en el desarrollo de prematuro hospitalizado, se
obtuvo que un 70.8 % de las profesionales de enfermeria presenta un nivel medio
de conocimientos, el 16.5 % alto nivel y el 12.5 % nivel bajo . En las practicas el
58.3 % las profesionales de enfermeria tienen una practica inadecuada vy el 41.7

% presentan adecuadas précticas.

Bustamante D, (25) 2015 Perq, en su estudio Conocimientos y practicas de
Enfermeras sobre el cuidado del neurodesarrollo de neonatos del servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Lambayeque, obtuvo un resultado de 56 % alto
nivel de conocimiento ,34 % medio y un 10% bajo, sobre los las practicas ,en un 68

% son inadecuadas y un 32 % son adecuadas.

Lépez C , (26) 2017 Peru , en su estudio Nivel de conocimiento y practica del
cuidado de la enfermera en el neurodesarrollo del prematuro Hospitales de la ciudad
de Chimbote ,llego a la conclusion que la mitad de las enfermeras poseen un alto
nivel y la otra mitad un conocimiento de nivel bajo ,por lo que al presentar un nivel

bajo engloba un riesgo para el cuidado inadecuado del prematuro .

Mientras que Alegre V (27) 2016 Peru, en su estudio sobre Grado de conocimiento
del profesional enfermero sobre el neonato y su neurodesarrollo, afirman que mas
del 83% del personal de enfermeria desconoce la definicion de neurodesarrollo y
menos del 48 % tiene conocimiento de los signos de estrés que el neonato
manifiesta durante este estado, asimismo un 15% de los enfermeros brinda
educaciéon a la familia sobre cuidados que se realiza al prematuro,la mayoria del
personal de enfermera no tiene cursos de actualizacion y posee un bajo nivel de

saber sobre el Neurodesarrollo.
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Por dltimo, Macedo C (28),2019 Perd, en su investigacion Intervenciones de
enfermeria en micro y macro ambiente en prematuros en el servicio de neonatologia
del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2018, obtuvo resultados que la
mayoria del personal de enfermeria realiza las intervenciones sobre control de luz,
no cumplen con iluminacion individualizada 30%, empleo de linternas para
observaciones puntuales del RN. 40% y proporcionar ciclos circadianos en ciclos de
luz u oscuridad 50% y si cumplen en un 100% con cubiertas para incubadoras, sobre
control de sonido no cumplen con colocacion de sonémetros un 100%, con carteles
informativos 80% Yy si cumplen con disminuir al minimo la frecuencia con la que
suenan las alarmas y timbre de teléfono un 60%, hablar en voz baja un 70%,
respecto al control de postura si cumplen con uso de nidos de contencion 100% y
facilitar los movimientos de flexién 60%, en la manipulacion minima no cumplen con
agrupar intervenciones 70%, evitar manipulaciones innecesarias 80%, respetar
periodos de suefio 70 % y acompaiiar al recién nacido a que retome de nuevo su
estado de confort 60% Yy finalmente sobre la participacién de padres no cumple con
educar a los padres a distinguir los principales signos de alarma 80%, favorecer el
contacto fisico y la interaccion de los padres 60% y si cumple instruir a los padres

en el correcto lavado de manos 70%

Por lo anteriormente descrito, es de gran importancia profundizar el conocimiento
de las distintas intervenciones que conforman los cuidados centrados en el
desarrollo, ademés de concientizar al personal de salud sobre la relevancia de la
aplicacion de este programa, que implica no sélo un cambio de actitud sino también

de comportamiento, con la finalidad de lograr las metas propuestas.

Esta investigacion incrementara el nivel de conocimientos de todos los
profesionales de salud de enfermeria en torno a los cuidados centrados en el
desarrollo del recién nacido a término en estado critico, lo cual permitira su
aplicacion en la préactica diaria. Ademas, se fortalecera el vinculo padres-hijo y los
incentivara a que se involucren en el cuidado brindado. Por otro lado, estos
resultados seran beneficios para la institucion ya que permitira evaluar el

desempefio del equipo multidisciplinario y organizar capacitaciones periédicas que
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los mantenga actualizados sobre el tema. Por su relevancia social, sera util y
aplicable para otras instituciones, con la finalidad de mejorar el quehacer de la

enfermera en base a la evidencia cientifica.
El objetivo general del estudio es:

Determinar el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre los cuidados centrados
en el desarrollo del prematuro hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos

neonatales de un Instituto en Lima.
Los objetivos especificos son:

-Determinar tipos de conocimientos sobre los cuidados centrados en el desarrollo

del prematuro, que brindan los profesionales de enfermeria.
-Determinar como influyen los cuidados centrados en el desarrollo del prematuro.

-Determinar las caracteristicas de los sujetos de estudio.
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II. MATERIALES Y METODOS

2.1 EL ENFOQUE Y EL DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de un tipo cuantitativo, descriptivo. Esta
investigacién se realizard en un Instituto en Lima, en los meses de octubre, y

noviembre del afio 2020.
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion para este estudio estara conformada por el total de enfermeras que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Instituto, siendo un
total de 55 enfermeras-

2.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION: Se incluy6 a todas las enfermeras que se
encuentren de turno laborando y las que acepten participar,

2.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION: Se excluy6 a las enfermeras que no deseen
participar y las que se encuentren con descanso médico.

Por ser una poblacion pequefia de 55 enfermeras se constituydé en muestra de

estudio.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

La presente investigacion posee una variable principal que es el nivel de
conocimiento de la enfermera sobre el Cuidado Centrado en el Desarrollo es una

variable cuantitativa, y su escala para su medicion es la ordinal.
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2.3.1 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Nivel de Conocimiento de las Enfermeras sobre Cuidado Centrado en el Desarrollo

del prematuro.
-Definicién Conceptual:

Es la agrupacion de informacion, ideas, conceptos, hechos y principios los cuales
han sido guardados a través de la experiencia y el aprendizaje conseguido a lo largo
de su carrera profesional como Enfermera .También incluye su conocimiento
humano el cual fue conseguido de una manera racional y consciente

metodoldgicamente .
-Definicién Operacional:

Es el nivel de conocimiento que posee la Enfermera sobre el cuidado centrado el
desarrollo del prematuro, el cual se obtuvo mediante un cuestionario el cual fue

operacionalizado de acuerdo a la escala siguiente:
- Nivel de Conocimiento alto: 16 a 20 pts
-Nivel de Conocimiento medio: 11 a 15 pts

- Nivel Conocimiento bajo: 0 a 10 pts

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

El tipo de instrumento que se utilizo fue un cuestionario: La encuesta
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Para la recoleccion de la informacion, se utilizé el instrumento:

A. Cuestionario Nivel de Conocimiento de las enfermeras sobre el cuidado centrado
en el desarrollo del prematuro (Anexo A). El presente instrumento fue disefiado y
validado por Mosqueda (2016) de Espafa el cual el autor lo utilizo para medir el
nivel de conocimiento sobre Cuidados Centrados en el Desarrollo del Prematuro de
los profesionales de salud, las enfermeras; el cual fue modificado por la autora
Quispe (2018) de Peru para profesionales de salud de enfermeria la cual tuvo como

base tedrico de los cuidados del Neurodesarrollo de Ruiz y Basso (2016).

El presente cuestionario tiene 2 partes, la primera parte es la que contiene datos
personales referenciales el cual posee un cédigo de identificacion del participante
en base a un numero asignado por orden alfabético; la segunda parte contiene los
aspectos a evaluar que son un total de 20 preguntas, estas presentan 4 alternativas,
se asignara el puntaje de 1 por respuesta correcta y se asignara 0 de puntaje por

respuesta errada, al finalizar se obtendr& el puntaje.

El presente cuestionario se categorizo segun la siguiente escala:
Si es un nivel de conocimiento alto: 16 a 20 pts.

Si es un nivel de conocimiento medio: 11 a 15 pts.

Si es un nivel de conocimiento bajo: 0 a 10 pts.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

Se utilizé el coeficiente de Alfa de Cronbach el cual se aplicé a la prueba piloto; el
resultado estadistico nos permiti6 confirmar que el instrumento es confiable,
obteniéndose un Instrumento Alfa de Cronbach. La Interpretacién: Cuestionario
nivel de conocimiento de las enfermeras sobre cuidado centrado en el desarrollo del

prematuro posee 0.813 el cual es un Nivel con Confiabilidad Aceptable.
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Se procedera a pedir permiso a la jefa del servicio de la Unidad de Neonatologia
para la apertura y facilidades al ingreso al Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, luego se conversara y se explicara a las colegas el cuestionario que

deberan llenar.

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Se coordinara con la Jefa del Servicio la apertura al ingreso del Servicio de
Neonatologia a la UCIN y pueda presentarme con las colegas para asi poder

explicarles mi trabajo de investigacion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

Se entregard a cada una de las Enfermeras que se encuentran de turno el
cuestionario, explicAndoles cada pregunta. Mi persona se encontrara presente
durante todo el turno hasta que terminen el cuestionario y para esclarecer cualquier

duda que tengan al llenar el cuestionario.
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2.6 ASPECTOS ETICOS

El Principio de autonomia
Este principio se aplicard meramente en este estudio, al plantear a la enfermera
encargada, se respetara sus decisiones. A todas las enfermeras se les indicara y

explicara como llenar el cuestionario (29).

El Principio de beneficencia

A las colegas se les indicara sobre los beneficios que se lograra con los efectos de
este estudio de investigacion. Al establecer como es el nivel de conocimiento de
sobre los cuidados centrados en el desarrollo de los bebes pre términos, nos
posibilitara orientar mejores estrategias educativas y fortalecer los conocimientos ya

presentes (29).

El Principio de no maleficencia
Se aclarara a cada una de las Enfermeras que su colaboracion en este estudio de
investigaciéon no involucrara ningun peligro a su estado de salud e integridad

personal ni a ellas ni a los pacientes (29).
El Principio de justicia

Se tratard a todas las Enfermeras por igual con mucho respeto, se les dio elmismo

tiempo y la misma explicacion del llenado del cuestionario (29).
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[ll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE
1 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1] 2| 3| 4| 1| 2| 3 4
Identificacion del Problema X | X
Busqueda de la bibliografia X | X | X |X
Elaboracidn de la introduccidn: Situacion problematica, marco teérico
referencial y antecedentes o R Rl el
Elaboracion de la introduccién: Importancia y justificacién de la
investigacion X
Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la de la investigacion X | X
Elaboracion del material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion X | x| x
Elaboracion del material y métodos: Poblacién, muestra y muestreo X | x| x
Elaboracion del material y métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos R
Elaboracion del material y métodos: Aspectos bioéticos X | x
Elaboracidn del material y métodos: Métodos de analisis de informacién X
Elaboracidn de los aspectos administrativos del estudio X
Elaboracidon de los anexos X
Aprobacion del proyecto X
El trabajo de campo X | X
Redaccion del proyecto final X | X
Sustentacion de proyecto final X | X




IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

MATERIALES 2020 TOTAL
JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE S/.

Equipos

1 computadora 1500 1500

Micro SD 25 25

Utiles de

escritorio

Lapices 2 2

Cuaderno 5 5

Material Bibliografico

Libros 30 30 60

copias 20 20 40

Impresiones 40 20 40 100

Espiralado 4 2 3 9

Otros

Movilidad 20 10 10 10 50

Llamadas 10 5 15

Recursos Humanos

Digitadora

Imprevistos* 50 50 100

TOTAL 1681 152 10 108 1951
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADO- N° DE CRITERIOS
VARIABLE Y CONCEPTUAL OPERACIONAL RES ITEMS PARA
ESCALA DE ASIGNAR
MEDICION VALORES
Nivel de Conocimiento | Tipo de variable | Es la agrupacion de Es el nivel de| Conocimiento Preguntas Preguntas | Nivel de
de las Enfermeras segln su informacion, ideas, | conocimiento gue | sobre los | del del 1 al Conocimiento
sobre Cuidado naturaleza: conceptos, hechos y posee la Enfermera | cuidados cuestionario | 20 alto: 16 a 20
Centrado en el Cuantitativa principios los cuales sobre el cuidado | centrados en el puntos - Nivel
Desarrollo del han sido guardados a | centrado el desarrollo | desarrollo  del de
prematuro. Escala de través de la | del prematuro, el cual | prematuro. Conocimiento

Medicion: experiencia y el | se obtuvo mediante .

Ordinal aprendizaje un cuestionario el medio: 11 a
conseguido alo largo | cual fue 15 puntos -
de su carrera | operacionalizado de Nivel
profesional como | acuerdo a  una Conocimiento
Enfermera.  También | escala. bajo: 0 a 10
incluye su puntos

conocimiento humano
el cual fue conseguido
de una manera
racional y consciente
metodolégicamente




Anexo A. Instrumentos de recoleccién de datos

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE EL CUIDADO
CENTRADO EN EL DESARROLLO DEL PREMATURO. Autora: Mosqueda 2015

Modificado por: Quispe 2018 Peru

Indicaciones El presente cuestionario tiene como finalidad determinar el
conocimiento que tienen las enfermeras sobre el cuidado centrado en el desarrollo
del prematuro hospitalizado; es de suma importancia contar con su colaboracion,
porque al finalizar este estudio aportara beneficios en el desarrollo de los
profesionales de enfermeria con los resultados encontrados. El cuestionario es
anonimo no se colocard nombres ni apellidos, por lo cual les pide su mayor

sinceridad posible. Cadigo de identificacion del participante................

DATOS PERSONALES:

Nivel Académico: Especialista () Licenciada () Estudiante de Especialidad ()

I. ASPECTOS A EVALUAR: Marque con una (X) la respuesta que considere
correcta.
1. Con respecto a la maduracion cerebral, sefiale lo correcto:

a) En 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) En los niflos muy prematuros se producen 1000 nuevas sinapsis al dia.
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d) Los nifios prematuros tiene plasticidad cerebral que quiere decir que pueden
aparecer neuronas que sustituyan a las dafadas.

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, manipulacion,
dolor, etc.).

¢) Intervenciones sobre la familia: facilitar al maximo su papel de cuidador.

d) Todas las anteriores.

4. Los beneficios de la practica del cuidado centrado en el desarrollo delprematuro
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.
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¢) Su disminucién evita aumentos de presion intracraneal e hipoxemia y protege
del estres.

d) Todas son ciertas.

6. El nivel maximo de ruido en las Unidades Neonatales para el prematuro
recomendado por la Academia Americana de Pediatria es:

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

d) Ningunas son ciertas.

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 exégenos y endogenos.

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

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

8. La importancia de la iluminacion ciclica en la unidad neonatal es: excepto
a) Evitar la retinopatia en el pre término de menor edad gestacional.

b) Reducir el estrés neonatal.

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

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

9. Los niveles de luz en las unidades Neonatales recomendados para el prematuro
segun la Academia Americana de Pediatria son:

a) Durante el dia uso de luz natural intenso.
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b) Por la noche, luz artificial mayor a 200 lux.

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

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

gestacional.

10. Una postura contenida y confortable del prematuro permite:

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

b) Una mayor hiperextensién de cuello y retraccién escapular.

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

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

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

b) Flexion, comodidad y contencion.

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

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

12. El beneficio que produce la posicidn prona en el prematuro es.
a) Facilitar los procedimientos y la visualizacion del prematuro.

b) Favorecer el vaciamiento gastrico.

¢) Reducir el riesgo de muerte subita.

d) Facilitar la flexion y la oxigenacion.

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

a) Facilita las medidas de autoconsuelo, como el movimiento mano-boca,
agarrarse, juntar las manos.
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b) Favorece la estimulacion auditiva y visual.
¢ Favorece la flexion, autorregulacion y la simetria.

d Todas son ciertas.

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

b) Mantener el descanso y ganancia de peso.

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.

¢) Realizarlo cuando el prematuro se encuentre en condiciones estables.

d) Ninguna es cierta.

16. 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 aun inmaduro.

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

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

17. Las alteraciones a largo plazo que puede provocar la exposicion al dolor son:

a) Alteraciones cognitivas, del aprendizaje y la conducta.
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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.

c¢) Evita las hipoglucemias.

d) Ganancia de peso.

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

b) Favorece el desarrollo neurosensorial y emocional.

¢) Nutritiva e inmunologica

d) Todas las anteriores

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

a) Incorporar a los padres en el cuidado de su recién nacido prematuro.
b) Disminuir la estancia hospitalaria y sepsis del recién nacido prematuro.
c¢) Disminuir las infecciones intrahospitalarias

d) Evitar hemorragia intraventricular del prematuro.
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Anexo B. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Titulo del proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE
LOS CUIDADOS CENTRADOS EN EL DESARROLLO DEL PREMATURO
HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
DE UN INSTITUTO EN LIMA 2020.”

Investigador principal: Ana Maria Veronica Villegas Ynga

Objetivo del Estudio: Determinar el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre
los cuidados centrados en el desarrollo del prematuro hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos neonatales de un Instituto en Lima.

Beneficios por participar: Podra conocer los resultados de la investigacion el cual
le sera muy util en su actuar profesional.

Inconvenientes y riesgos: No hay inconvenientes, solo debera llenar el
cuestionario

Costo por participar: No realizara ningun gasto en el estudio.

Confidencialidad: Toda la informacion que usted brinde es exclusivamente
confidencial, no se publicara su identificacion, la encuesta es de manera anonima.
Renuncia: Usted puede renunciar en cualquier momento, no recibird ninguna
penalidad ni sancion.

Participacion voluntaria: Su participacion es voluntaria

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

2 T con N°
DNI.................. y N° de teléfono fijo o movil ....................... declaro que he leido y
entendido todo el proyecto de investigacion, tuve tiempo y oportunidad de realizar

preguntas, no he sido coaccionado ni influenciado indebidamente a participar el cual

acepto voluntariamente a participar.

Certifico que he recibido una copia del presente consentimiento informado

Firma del participante
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