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I. INTRODUCCION

En las ultimos décadas el cuidado de enfermeria neonatal en participacién de los
partos pre términos van en aumento y alerta a una delicada problematica de salud;
debido a que, es la poblacion mas vulnerable y con un alto peligro en complicaciones
de salud al nacer, refiriéndose en el futuro una lista de incapacidades o secuelas
permanentes, como problemas de origen cerebral, visuales, pulmonares,

gastrointestinales y situaciones que pueden llevarlo incluso a la muerte (1).

El neonato cuando nace completando su edad gestacional, el crecimiento y desarrollo
cerebral son factores protectores tanto para la madre como para el neonato como
indice de la normal regulacion de la temperatura, nutricion, etc. EI Recién Nacido
Pretermino (RNPT), por el contrario debe suscitar por acontecimientos donde parte de
su desarrollo y crecimiento deben pasarlo en una ambiente de UCIN, un ambiente
donde el impacto de su desarrollo puede ser negativo para su sistema neuroloégico por
la sobrecarga sensorial. Los tiempos prolongados de suefios interrumpidos, la
posicion del neonato y la manipulacion extrema, asi como los factores ambientales
como la luz y el ruido, la poca estimulacion en la succién, tienen resultados negativos

en el neurodesarrollo (2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), conceptualiza como recién nacidos
aquellos que nacen antes de las 37 semanas de gestacion; ademas, reporta que
nacen 15 millones de recién nacidos prematuros cada afo a nivel mundial lo que
corresponde a una tasa estadistica entre el 5% y 8% de todos los nacidos en el mundo,

es decir 1 de cada 10 recién nacidos son prematuros (3).

La OMS menciona que 15 millones de recién nacidos nacen antes de término de la
gestacion cada ano, es decir, uno de cada 10 nacimientos, y la mayoria muere por
complicaciones durante el parto. De igual manera, existen neonatos prematuros que
sobreviven y que a futuro sufren algun tipo de discapacidad permanente que afecta a
su condicion de vida como son los problemas de aprendizaje, problemas de la visidon

y audicion (3).



UNICEF, menciona que unos 35,000 nifios y nifas mueren cada afio en Latinoamérica
por complicaciones de nacimientos prematuros. Brasil tiene el mayor numero muertes
por complicaciones del parto prematuro, con una cifra de 9.000 recién nacidos
prematuros cada afno, en segundo lugar el pais de México tiene 6.000 partos
prematuros, el pais de Colombia tiene 3.500 nacimientos prematuros, el pais de
Argentina tiene 2.400 partos prematuros, el pais de Venezuela tiene 2.200 partos
prematuros, el pais Peru tiene 2.000 nacimientos prematuros, El pais de Guatemala
tiene 1.900 partos prematuros, el pais de Bolivia tiene 1.600 partos prematuros, el
pais de Ecuador tiene 1.500 nacimientos prematuros y el pais de Honduras tiene 1.100

partos prematuros (4).

En Latinoamérica los porcentajes de mortalidad en infantes menores de 5 afios por
causas de nacimientos prematuros complicados se reportan en Costa Rica y Chile
(27.2% y 27.1%), Argentina (26%), Venezuela (24.6%), Honduras y Paraguay (24% y
23.9%), Colombia (23.1%), Brasil (21.9%), Nicaragua (20.6%), Ecuador y Peru (19.7%
y 19.6%), México (18.5%), Uruguay (17.6%), El Salvador (17.5%), Panama (15.9),
Bolivia (15.3%) y Guatemala (12.6%) (4).

El Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2017 menciona el Peru no es indiferente a
esta situacidon de problema, cuenta en la actualidad con una tasa de natalidad durante
el ano 2015 de nacidos vivos de un total de 417, 414; considerando que el 93.5%
fueron nacimientos que llegaron a término y solo el 6.5% fueron nacimiento antes de
tiempo y el 0.01% fueron nacimientos post termino. De un total de 27001 nacimientos
prematuros vivos, solo el 4,2% fueron prematuro extremo considerando nacimiento
menor a 28 semanas, el 9% fueron prematuro que comprenden desde la semana 28
hasta la 31 semanas y el resto de prematuros fue de moderado a tardio con un

porcentaje de 86.8% correspondiente a la semana 32 hasta la 36 (5).

El neurodesarrollo en un recién nacido depende de acuerdo a la edad gestacional con
la que nace, la supervivencia de los recién nacidos muy prematuros crea gran
incertidumbre en los padres de familia, es por ello que gran medida de las acciones
para favorecer el neurodesarrollo implica: la postura que debe ser la mas parecida al

ambiente intrauterino, reducir el estrés en el neonato es otra de las medidas a optar



ya que genera dafnos sensoriales permanentes, favorecer el vinculo materno si es
factible, favorecer la cantidad de suefio, favorecer la succion nutritiva y no nutritiva,
estimulacién sensorial como parte de una comunicacion con su universo, estimulacion

visual y la estimulacion tactil mediante masajes (6).

El cuidado del neurodesarrollo permite salvar la vida del recién nacido mejorando su
estado y un buen futuro desarrollo psicomotor; es decir, ampliar su calidad de vida sin
secuelas, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) desarrollan
diversas estrategias para cuidar el neurodesarrollo que consideran la teoria sinactiva,
el recién nacido percibe todos los estimulos externos; entre ellas se involucran
subsistemas como: autondémica, el recién nacido hace de forma autonoma su
respiracion, ritmo cardiaco, digestidon y evacuacion; motor, el recién nacido se le
observa una postura y movimiento; estados funcionales, se observa los niveles de
suefo y alerta; autorregulador, mantener el balance de los otros subsistemas que

engloban al recién nacido el cuidado postural y la comunicacion (7).

Cuidado del neurodesarrollo comprende también cuidados en mejorar el desarrollo del
neonato mediante intervenciones de caracter individual y que involucren a la familia,
evaluan el grado de maduracion del sistema nervioso central del prematuro, ayuda a
entender las capacidades neuronales del recién nacido aun cuando estas no se
encuentran maduras ya que el recién nacido pretermino es un individuo en desarrollo,
el objetivo de los Cuidados Centrados en el Desarrollo (CCD) es mejorar el desarrollo
del recién nacido y mejorar el resultado final del desarrollo, reduciendo todo tipo de
toxicidad sensorial, mediante esta practica a corto plazo se observa mejorias en las
medidas fisioldgicas y en el desarrollo neuroconductual, y a largo plazo se observa

mejora en la funcidn cognitiva y social (8).

Los cuidados centrados en el neurodesarrollo se basan en tres tipos:

Cuidados centrados en el microambiente:

Los cuidados centrados en el microambiente corresponden a los cambios posturales,
una de las posiciones correctas en el recién nacido es la posicion fisioldgica, la cabeza
debe mantenerse en una posicion neutra, el tronco recto y los miembros flexionarse,

el posicionamiento colocando rodetes a los contralaterales del cuerpo del recién
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nacido, la manipulacién minima favorece la calidad de suefo reduciendo asi los
estimulos posibles que puedan generar incomodidad, las medidas no farmacologicas
en el manejo del dolor y la succion no nutritiva favorecen el neurodesarrollo evitando

estrés y previniendo dafo irreversible en su desarrollo cerebral (9) (10) (11).

Cuidados centrados en el macroambiente:

Son todos los cuidados centrados en el ambiente como es el caso del ruido, menciona
qgue los decibeles recomendados por parte de la Academia Americana de Pediatria
son de 45 decibeles en toda la unidad de cuidados intensivos neonatales, el control
de la iluminacion son otras de las acciones que favorecen al neurodesarrollo ya que
el ambiente donde se desarrollaran de manera externa debe ser lo mas parecido al
ambiente intrauterino mediante el uso de incubadoras a una temperatura adecuada a

su edad gestacional (9)(11).

Cuidados centrados en la familia:

Es fundamental para el desarrollo del recién nacido involucrar a los padres en el
proceso de su cuidado mediante el contacto directo, mediante el inicio de la lactancia
materna, mediante el uso del método canguro y respetar las creencias y culturas de

los padres fomentando el vinculo padres e hijo (9).

Teoria de Watson aplicada al cuidado de recién nacido

La teoria de Watson sostiene un enfoque del cuidado humanizado como un
compromiso moral basado en la persona como un todo integral, en el que la relaciéon
enfermera — paciente se constituye por acciones transpersonales para la mejora de la

humanidad y ayudar a las personas en todo los aspectos psicosociales.

Los metaparadigmas de Watson J, son los siguientes

Salud: Debe existir una armonia entre el cuerpo y el alma segun el grado de
coherencia entre lo percibido y experimentado.

Persona: Manifiesta a la persona como una unidad en cuerpo, mente y espiritu capaz
de ser libre en tomar sus decisiones.

Entorno: El papel fundamental de la enfermera es velar por el cuidado considerando
el entorno del paciente y la percepcion que tienen sobre el mismo.
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Enfermeria: Watson define que la enfermeria se basa en conocimientos,
pensamientos, valores, filosofia de compromiso en cierto grado de satisfaccion
profesional (12).

El cuidado para Watson aplicado para el recién nacido implica que se debe de poner
en practica el conocimiento cientifico, considerando los valores y el poder humanistico
donde la relacion de enfermera- paciente se conecte no solo con las actividades de
enfermeria sino que también éxito el lazo de sentimiento recordando que son personas
muy pequenas y vulnerables en el cual necesitan un entorno adecuado para favorecer

su desarrollo.

El cuidado del recién nacido prematuro tiene una nueva mirada basada no solo en la
supervivencia sino en mejorar el neurodesarrollo que conllevan a cubrir necesidades
del prematuro y de la familia, las consideraciones para el manejo adecuado del
neurodesarrollo es una atencién centrada en la disminucién de todo estrés posible que
perjudique su desarrollo posterior, es por tal motivo que las modificaciones
ambientales, la atenuacion de la iluminacién y ruido, entre otras actividades como la
postura y el involucramiento de los padres como parte de la terapéutica para mejores
resultados del estado del recién nacido.

El cuidado del neurodesarrollo (CN) es parte de una nueva mirada de cuidado para el
personal de Neonatologia, que consiste en la manera priorizar las acciones del
cuidado de enfermeria neonatal y el ser principal en su accionar es el paciente. Cada
neonato en su esfera, es unico e incluso expresa su adaptacion al medio externo y a

las distintas situaciones de estrés que conllevan su cuidado (13).

La conducta actual de enfermeria y la capacidad de implementar distintas acciones
para reducir el estrés que sufren estos prematuros inmaduros en la UCIN facilita
disminuir la mayoria de secuelas que puedan generar su estado de salud. La gran
mayoria de las enfermedades y discapacidades a futuro tienen relacion directa a las
condiciones de estrés que el recién nacido a sufrido por prolongados periodos durante
su estancia en la UCIN y su cerebro muy inmaduro (14).

Respecto a los estudios internacionales identificamos que Fonseca M (15) en el afo
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2016 en Espafa en su investigacion “Asociacion entre el conocimiento, practica y
actitud del cuidado de enfermeria en el neurodesarrollo del recién nacido prematuro”
cuyo resultados fueron que el 90% reconocié que la comunicacién interpersonal es
relevante e influyente en la evolucion del neurodesarrollo en un 97.6% y reporta en su
resultado que la luz puede provocar toxicidad a las células sensibles que se hallan en
la retina en un 89%, por lo que concluy6 en su estudio que la gran parte de los
encuestados no obtuvieron puntajes altos referente a la practica del cuidado en el
recién nacido prematuro correspondiente a la disminucién del silencio, manipulacion

minima y procedimientos para disminuir o evitar el dolor.

Alegre V, Cordova My Lopez S (16) en el afio 2016 en Argentina en su investigacion
“‘Grado de conocimientos del profesional Enfermero sobre el neonato y su
neurodesarrollo durante la estancia hospitalaria en el servicio de Neonatologia”, los
resultados obtenidos fueron que el 83% de profesionales desconoce la definicion de
neurodesarrollo y que el 42 % utiliza un tono de voz bajo, el 35% conoce la conducta
y las alteraciones posibles en el neonato respecto al neurodesarrollo, 48 % conoce
signos de estrés en un neonato, y solo el 15% de enfermeros involucra a la familia
sobre la educacion y el cuidado integral en el neonato por lo que llegaron a la
conclusién que el profesional de enfermeria tienen bajos conocimientos en

Neurodesarrollo.

Ocafia M (17) en el aio 2018 en Ecuador en su trabajo de investigacion “Cuidados
centrados en el neurodesarrollo del neonato. Hospital General Docente Ambato. Abril
Agosto 2018” tuvieron resultados que el nivel de conocimiento en enfermeras sobre
los cuidados centrados de neurodesarrollo fueron de 55% escaso, 42% regular y
bueno un 3%, cabe resaltar que ninguna obtuvo el conocimiento excelente segun la
categorizacién propuesta la autora, concluydé en su estudio que el nivel de
conocimientos sobre cuidados centrados en el neurodesarrrollo del personal de

enfermeria no fue satisfactorio por lo que tendra un impacto en la eficacia del trabajo.
Gonzales A, Rodriguez A y Lareisy D (18) en Cuba el afio 2018 en su estudio
“Conocimiento enfermero sobre cuidados centrados en el desarrollo en una Unidad de

Cuidados Especiales. Artemisa 2018” manifestaron que el resultado obtenido en su

13



estudio en base al nivel de conocimiento del enfermero es que el 44% y un 56% no
conoce y llegaron a modo de conclusion que no existe un adecuado conocimiento por
parte de la terminologia CCD y se omitian muchos procedimientos a pesar de los

beneficios que podrian favorecer al recién nacido.

Vintimilla A (19) en el afio 2018 en Ecuador en su trabajo de investigacion
“‘Conocimiento de los profesionales sobre el programa NIDCAP (cuidado
individualizado y evaluacion del desarrollo del recién nacido) Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital José Carrasco Arteaga — 2018” tuvo como
resultado y conclusiones que el 10% respondié correctamente el 80% de las
preguntas del cuestionario y el 90% no cumplié con el 80% de las respuestas
correctas, considera en su conclusion que el personal de enfermeria es el 62,5% de

la poblacion de estudio en el cual no aprobd el cuestionario.

Respecto a los estudios nacionales identificamos que Quispe A (20) en el afio 2018
en Peru en su investigacion “Conocimientos y practica de las enfermeras sobre
cuidado centrado en el desarrollo del prematuro hospitalizado”, donde los resultados
que obtuvieron fue que el 70.8% de enfermeras presenta un nivel de conocimientos
medio, el 16.5% un nivel de conocimiento alto y un 12.5% un nivel bajo en
conocimientos, llegd a la conclusion que existe una relacion significativa entre el

conocimiento y la practica de las enfermeras.

Bustamante D, Panta Sy Silva T (21) en el afio 2017 en Peru en su estudio “Nivel de
Conocimientos y practicas de enfermeras sobre el cuidado del neurodesarrollo de
neonatos del servicio de neonatologia — Hospital Regional Lambayeque — 2015” cuyo
resultado obtenido fue el 56% un conocimiento alto, un 34% un conocimiento medio
y el 10% un conocimiento bajo. Concluyeron que las enfermeras obtuvieron un mejor

resultado en sus cinco fases del cuidado.

En el estudio de Lépez C y Zegarra P (22) en el afio 2018 en Peru sobre “Nivel de
conocimiento y practica del cuidado enfermera en el neurodesarrollo del prematuro
hospitales de la ciudad de Chimbote, 2018, los resultados hallados en el estudio
fueron que el 50% de las enfermeras poseen alto conocimiento en cuidados de
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neurodesarrollo en prematuros y el otro 50 % posee un nivel bajo en conocimiento, en
la practica obtuvieron como resultado que el 53.3% son adecuadas y el 46.7% son
inadecuadas concluyendo que las enfermeras aplican en la practica de acuerdo a su

conocimiento.

El estudio de Cuevas M (23) en el afio 2019 en Peru sobre “Competencias para el
cuidado de enfermeria y el nivel de neurodesarrollo del neonato prematuro
hospitalizado”. Los resultados hallados en el estudio fue que la competencia de
conocimiento fue alto con un 70.8% y medio un 29.2 %; la competencia actitudes fue
bajo con un 66.7% y medio un 33.3% y la competencia habilidades fue medio con un
58.4%, bajo y alto con un 20.8%, concluyé que las enfermeras del servicio de
neonatologia poseen de forma arcial competencias profesionales que integran
conocimientos, habilidades y actitudes.

Macedo C (24) en el afio 2018 en su estudio sobre “Intervenciones de Enfermeria en
el micro y macro ambiente en prematuros en el servicio de Neonatologia del Hospital
Carlos Monge Medrano - Juliaca 2018” evidencido que las intervenciones de
enfermeria en base al cuidado centrado en el desarrollo fue 30% cumplen con la
iluminacién adecuada, solo el 60% manejan los niveles de ruidos adecuados, y que la
manipulacion minima no cumple el 70 % de agrupar las intervenciones. Concluye que
no cumplen con el manejo de las intervenciones en el macroambiente, mientras que

en microambiente solo un porcentaje lo cumple.

La presente investigacion tiene como caracter justificable en el aporte a la profesion
con respecto al manejo del neurodesarrollo en la poblacibn de neonatos
prematuros, que por su condicion son vulnerables a sufrir secuelas o
discapacidades permanentes que afecten a su calidad de vida en la etapa infante,
coincidir en criterios de cuidados y reforzarlos en la practica es de suma importancia
para el servicio de UCIN ya que estudios revelan que los conocimientos no siempre
estan ligados a favorecer el neurodesarrollo de los prematuros, y como
profesionales del cuidado debemos prevenir todo tipo de dafio o incapacidad a
nuestros pacientes, a la vez la investigacion sera de gran aporte para la institucion

ya que permitira evaluar el desemperio del profesional en base a sus conocimientos
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y actualizacion permanente que amerita el servicio critico. La importancia del
estudio de investigacién radica en que el personal de enfermeria se sensibilice en
profundizar su nivel de conocimiento sobre el cuidado del neurodesarrollo

aplicandolos a la practica diaria en la unidad de cuidados intensivos neonatales.
El objetivo general de la investigacion es determinar el nivel de conocimiento sobre

cuidado del neurodesarrollo en neonatos por parte del profesional de enfermeria,
servicio de Unidad de cuidados intensivos neonatales.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista establecen que el presente estudio de
investigacion es de enfoque cuantitativo, de disefio observacional no experimental,

de corte transversal y de nivel descriptivo (25).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién de estudio estara conformada por 30 profesionales de enfermeras que
trabajan en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, se trabajara

con muestra censal ya que se trabajara con la poblacion en su totalidad.
2.2.1 Criterios de inclusion:

Todo profesional de Enfermeria de la Unidad de cuidados intensivos
Neonatales con contrataciéon 728, 276, Cas Covid que desee participar del

estudio.
2.2.2 Criterios de exclusion:

Enfermeras que se encuentren con licencia de comorbilidad, maternidad,

lactancia y de vacaciones.

2.3 VARIABLES DE ESTUDIO

La variable del presente estudio es Nivel de conocimiento sobre el cuidado del

neurodesarrollo por parte del profesional de enfermeria.

Definicion Conceptual: “Es el conjunto de ideas, conceptos, hechos,
principios e informacion almacenada mediante la experiencia del aprendizaje
a lo largo de su formacion académica profesional de la enfermera, esta incluye
el saber humano obtenido de forma racional y consciente mediante el uso de
la metodologia l6gica y rigurosa que forma parte de su acervo acerca de los
cuidados centrados en el desarrollo del neonato” (20).

17



Definicion Operacional: Es el nivel de conocimiento sobre el cuidado de
neurodesarrollo en neonatos por parte del profesional de enfermeria obtenida

a través de un cuestionario operacionalizado de acuerdo a la siguiente escala:
¢ Nivel de conocimiento alto: 16 a 20 puntos
¢ Nivel de conocimiento medio: 11 a 15 puntos

e Nivel de conocimiento bajo: 0 a 10 puntos

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se utilizara en el trabajo de estudio es la encuesta. Segun Lopez y
Facheli mencionan que la encuesta es una de las técnicas social de gran participacion
en las investigaciones cientificas, que tiene objetivos como la recogida de datos, a
través de un cuestionario (26).

Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario Nivel de conocimientos de las enfermeras sobre el cuidado

centrado en el desarrollo del prematuro.

El presente instrumento fue elaborado y validado por Mosqueda en el aino 2016 en
Espafia para medir el nivel de conocimiento sobre Cuidados en el neurodesarrollo de
neonatos de los profesionales de salud; adaptado y modificado por la autora Quispe
A (20) en el afio 2018 en Peru para profesionales de enfermeria. El instrumento se
divide en 2 secciones, la primera contiene datos personales; la segunda seccion esta
compuesta por 20 preguntas, las cuales presentan 4 alternativas, asignandose 1 punto
por cada respuesta correcta de la enfermera y 0 por la respuesta incorrecta,
obteniendo asi un puntaje total de 20 puntos. Se categorizo segun la escala siguiente:

Nivel de conocimiento alto: 16 a 20 puntos

Nivel de conocimiento medio: 11 a 15 puntos
Nivel de conocimiento bajo: 0 a 10 puntos
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Validez del instrumento:

Quispe A (20) en el aflo 2018 realizo la validacidon del instrumento ejecutado por juicio
de expertos, considerando una validacion externa en el que estuvo conformado por
03 enfermeras expertas en el area a investigar y otra validacidn interna que se realizo
analisis de Significacidén Estadistica para Correlacion de Pearson, Cuestionario nivel
de conocimiento 0.686 P= 0.0114 estadisticamente valido dado que el valor de la
probabilidad (P), para evaluar el Coeficiente de Correlacion de Pearson es menor
que 0.05.

Confiabilidad del instrumento:

Se evidenci6 el coeficiente de Alfa de Cronbach en el que fue aplicado en una
prueba piloto donde arroj6 como resultado 0.813 lo que se interpreta que el

instrumento es confiable.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Para la recoleccién de datos se emitira por parte de la universidad una carta de
solicitud dirigida al Director de la institucion de salud y a la vez se coordinara con la
jefa del departamento de Enfermeria, en el cual otorgara el permiso para poder
coordinar con la jefa inmediata del servicio de la unidad y asi llevar a cabo las

encuestas.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recoleccidon de los datos se realizara en el mes de octubre del presente ano, se
coordinara con la jefa del departamento de Enfermeria y la jefa inmediata de la
unidad, en donde se realizara en varios momentos, la aplicacién de la encuesta
tomara un tiempo entre 10 minutos. Al culminar la recoleccion se verificara el llenado

del instrumento, asi mismo la calidad del llenado.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Una vez obtenidos los datos mediante la encuesta, se procedera a ingresar los

datos en una tabla al software estadistico SPSS 26.0 a través de una matriz
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elaborada y se procedera luego a representar los resultados mediante tablas y
graficos estadisticos utilizando el programa Microsoft Excel 2020, y se realizara el
analisis de los datos y se respectiva interpretacion.

2.7 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacion considerara los siguientes criterios de éticos y
bioéticos como el de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia (27) (28)

como se detalla a continuacion:

Principio de autonomia

Este principio fue aplicado de manera responsable en el presente estudio al consultar
a cada colega su participacion voluntaria.

Es parte de todo ser humano ser autonomos considerar el respeto de criterios de
cada uno de ellos y como fuente referente se contempla el consentimiento informado
(27).

Principio de beneficencia

La aplicacion de este estudio pretende buscar el bien en cuanto a reconocer el nivel
de conocimiento sobre el neurodesarrollo y que este sea un factor importante para

nuestros cuidados diarios en el area de UCIN.

Toda accién que demuestre buena voluntad, amor y humanismo, se entiende que

este principio siempre busca el bien de las personas (28).
Principio de no maleficencia

En el estudio se explicara a cada colega que su participacion no implicara ningun
tipo de riesgo a su salud.

Se entiende por no causar o evitar todo dafio fisico, mental o social mediante la
imprudencia y negligencia (28).

Principio de justicia

Todos los participantes seran tratados de manera igualitaria sin discriminacion ni
preferencia alguna.

Este principio tiene un punto de vista democratico, que conlleva a una equidad de
derechos a la salud (28).
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3.1 Cronograma de actividades

lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

2020

2021

ACTIVIDADES

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

2

3

4 |1

2

3

4

Identificacion del Problema

Busqueda de referencias
bibliograficas

Situacién problematica, marco
tedrico referencial y antecedentes

Importancia y justificacion de la
investigacion

Objetivos de la investigacion

Enfoque y disefo de investigacion

Poblacién, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de la
informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Asesoria de proyecto de estudio

Aprobacién del proyecto de estudio

Sustentacion del proyecto de estudio
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3.2 Recursos a utilizarse para el desarrollo del estudio

PRECIO UNITARIO CANTIDAD PRECIO TOTAL

RECURSOS HUMANOS ‘

Digitador | 50 2 100
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES) ‘

Papel Tamario A4 | 0.10 100 10

Tinta Impresora | 50 2 100

USB | 30 1 30

Libros | 20 2 40

Laptop | 1500 1 1500

Lapiceros | 2 4 8
SERVICIOS ‘

Fotocopias | 0.30 90 27
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/0 IMPREVISTOS ‘

Movilidad, llamadas de | 100 = =meeee- 100

teléfonos.
Alimentacion | 200 = - 200
TOTAL 2115
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ANEXO A- OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES EN UN HOSPITAL PUBLICO

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO DEL NEURODESARROLLO EN NEONATOS POR PARTE DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA,

centrados en el
desarrollo del
neonato” (20).

TIPO DE
VARIABLE ’ ’ CRITERIOS
SEGUN SU DEFINICION DEFINICION N° DE PARA
VARIABLE NATURALEZA | CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR
Y ESCALA DE VALORES
MEDICION
Nivel de Tipo de “Es el conjunto | Es el nivel de CONOCIMIENTOS Preguntas del (1,2, 3,
Conocimiento variable segun de ideas, conocimiento ggERE CUIDADO cuestionario 4,5,6,7, | NIVEL DE Puntuacion
sobre su naturaleza: conceptos, sobre el cuidado | NeurRoDESARROLLO | relacionadas a 8, 9, 10, CONCOCIMIENTO | de 16 a 20
Cuidado en el Cuantitativa hechos, de EN NEONATOS la maduracién 11,12, ALTO puntos.
Neurodesarrollo Escala de principios e neurodesarrollo cerebral, 13,
en neonatos por medicion: informacién en neonatos por cuidados 14,15,
parte del Ordinal almacenada parte del centrados en el 16, 17,
profesional de mediante la profesional de desarrollo, 18,19y
enfermeria experiencia del | enfermeria intervenciones, 20) NIVEL DE
aprendizaje a lo | obtenida a beneficios de la CONOCIMIENTO Puntuacion
largo de su través de un practica, postura MEDIO de11a15
formacién cuestionario del prematuro, puntos.
académica operacionalizado posicionamiento,
profesional de de acuerdo a la manipulacion
la enfermera, siguiente escala: minima, manejo
esta incluye el *Nivel de del dolor, ruido,
saber humano conocimiento sistema visual, NIVEL DE
obtenido de alto: 16 a 20 iluminacion, CONOCIMIENTO
forma racional y | puntos niveles de luz y BAJO Puntuacion
consciente *Nivel de contacto piel a de0a10
mediante el uso | conocimiento piel, método puntos.
dela medio: 11 a 15 canguro,
metodologia puntos beneficios de la
légica 'y *Nivel de lactancia
rigurosa que conocimiento maternay
forma parte de bajo: 0 a 10 participacion de
su acervo puntos los padres.
acerca de los
cuidados
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ANEXO B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Autora: Mosqueda 2015
Modificado: Quispe 2018

Instrucciones: El presente cuestionario tiene como finalidad determinar el
conocimiento que tienen las enfermeras sobre el cuidado centrado en el
desarrollo del prematuro; es importante contar con su colaboracion ya que

contribuira al desarrollo de la profesién con los resultados obtenidos. El

cuestionario es anénimo por lo que se le pide la mayor sinceridad posible.

DATOS PERSONALES:

Tiempo de experiencia laboral en UCI Neonatal.................
Nivel Académico: Licenciada ( ) Especialista ( )

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

1. Respecto a la maduracion cerebral, senalar la afirmacién correcta:

a)

b)

Los cerebros de los nifios prematuros por el impacto ambiental

que sufren tienen un periodo de inactividad.

Los nifios prematuros tienen impacto del ambiente en la

maduracion cerebraly en la calidad de las conexiones.

En los nifios muy prematuros se producen 1000 nuevas sinapsis al dia.
Los nifios prematuros tiene plasticidad cerebral que quiere decir

que pueden aparecer neuronas que sustituyan a las dafiadas.

2. Los cuidados centrados en el desarrollo son:

Los cuidados integrales dirigidos a los prematuros enfermos en la UCIN
Los cuidados holisticos dirigidos a los prematuros extremos.

Los cuidados para favorecer el desarrollo neurosensorial y
emocionaldel prematuro.

Ninguna de las anteriores.

3. Los cuidados centrados en el desarrollo comprenden intervenciones:

a)
b)

c)
d)

Intervenciones dirigidas a optimizar el macroambiente (luz y ruido).
Intervenciones dirigidas a optimizar el microambiente (postura,
manipulacién, dolor, etc.).

Intervenciones sobre la familia: facilitar al maximo su papel de cuidador.
Todas las anteriores.
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. 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.

. En relacion con el ruido en las Unidades Neonatales, seiale 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 disminucioén evita aumentos de presion intracraneal e

hipoxemia yprotege del estrés.
d) Todas son ciertas.

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

a) 80dBeneldiay55dB enlanoche.

b) 60 dB en el diay 35 dB en lanoche

c) 40dBeneldiay 20 dB en elnoche

d) Ningunas son ciertas.

. 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 endégenos.

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

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

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

b) Reducir el estrés neonatal.

c) Aumentar los periodos de sueio y mejorar los patrones de comportamiento.
d) Regular el ritmo circadiano en el prematuro mayor de 32 semanas.

. Los niveles de luz en las unidades Neonatales

recomendados parael prematuro segun la Academia

Americana de Pediatria son:

a) Durante el dia uso de luz natural intenso.

) Por la noche, luz artificial mayor a 200 lux.

) lluminacién no superior a 60 limenes en cuna o incubadora.

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

o O T
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Una postura contenida y confortable del prematuro permite:

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

b) Una mayor hiperextension de cuello y retraccion escapular.

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

Los principios de un posicionamiento correcto incluyen:

a) Flexion y contencion.

b) Flexion, comodidad y contencion.

c) Mantenimiento de la linea media, flexién y contencion.

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

El beneficio que produce la posicion prona en el prematuro es.
a) Facilitar los procedimientos y la visualizacién del prematuro.

b) Favorecer el vaciamiento gastrico.

c) Reducir el riesgo de muerte subita.

d) Facilitar la flexion y la oxigenacion.

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.

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

b) Mantener el descanso y ganancia de peso.

c) Disminuir el riesgo de hemorragia interventricular y sepsis.

d) Favorecer el suefio del prematuro.

El contacto piel a piel del prematuro permite.

a) Mejorar los parametros fisiolégicos y disminuye el estrés.

b) Mejorar la observacion y el cuidado.

c) Realizarlo cuando el prematuro se encuentre en condiciones estables.
d) Ninguna es cierta.

Respecto al dolor del recién nacido prematuro. Seiale la respuesta
correcta.

a) Las vias inhibitorias del dolor estan maduras y les ayudan a tolerarlomejor.
b) No sienten dolor porque tienen su SNC aun inmaduro.
c) No sienten dolor porque no tienen memoria y por tanto no son

capacesde recordar.

d) Si sienten dolor y sufren sus consecuencias ya que su sistema
nociceptivo esta formado a partir de la 20 semana de gestacion.
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17.

18.

19.

20.

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

a) Alteraciones cognitivas, del aprendizaje y la conducta.

b) Alteraciones en la personalidad.

c) Alteraciones en la tolerancia del dolor.

d) Todas son ciertas.

Los beneficios del método madre canguro son: excepto

a) Fomenta el vinculo afectivo y disminuye el estrés de los padres.
b) Promueve la lactancia materna a distintos niveles.

c) Evita las hipoglucemias.

d) Ganancia de peso.

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

b) Favorece el desarrollo neurosensorial y emocional.

c) Nutritiva e inmunoldgica

d) Todas las anteriores

La participacion de los padres del recién nacido prematuro
en laUCIN contribuye a:
a) Incorporar a los padres en el cuidado de su recién nacido prematuro.

b) Disminuir la estancia hospitalaria y sepsis del recién nacido prematuro.
c) Disminuir las infecciones intrahospitalarias
d) Evitar hemorragia intraventricular del prematuro.

Gracias por su colaboraciéon
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buen dia, mi nombre es Betty Milagros Junchaya Cubas, Licenciada en
enfermeria, estudiante de la especialidad de Enfermeria en Cuidados Intensivos
Neonatales de la Universidad Norbert Wiener, se le invita a participar en este
estudio de investigacion que lleva como titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE EL CUIDADO DEL NEURODESARROLLO EN NEONATOS POR PARTE
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES, EN UN HOSPITAL PUBLICO”, el objetivo del
estudio es Determinar el nivel de conocimiento sobre cuidado del neurodesarrollo
en neonatos por parte del profesional de enfermeria, servicio de Unidad de
cuidados intensivos neonatales. Se le recuerda que de aceptar participar del
estudio de investigacion sus respuestas seran consideradas protegidas solo la
investigadora podra conocer y no generara ningun tipo de costo a usted. Su

participacion en este estudio es voluntaria.

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

Firma del participante
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