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RESUMEN

Introduccidén: La prematuridad afecta a un nimero significativo de recién nacidos en
todo el mundo y necesitan cuidados especializados para promover un neurodesarrollo adecuado.
El papel de la enfermera en la unidad de neonatologia es crucial, ya que debe tener
conocimientos y habilidades especificos para proporcionar una atencion integral que promueva
el neurodesarrollo de los bebés prematuros. Objetivo: Determinar la relacién entre el
conocimiento y la practica sobre cuidado neurodesarrollo del neonato prematuro en enfermeras
del servicio de neonatologia. Métodos: Esta investigacion utilizara el método hipotético
deductivo, cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. La poblacion estard
constituida por 80 profesionales del servicio de neonatologia de un hospital puablico de Lima; se
emplearan dos cuestionarios, el “Cuestionario sobre los cuidados centrados del neurodesarrollo
del prematuro” que consta de 20 preguntas y la “Guia de observacion estructurada para valorar la
practica del cuidado neurodesarrollo del neonato prematuro”, que cuenta con 40 preguntas.
Asimismo, se utilizard el programa estadistico SPSS version 26 para procesar y analizar los
datos; y para probar las hipotesis del estudio se empleara la prueba Rho de Spearman.

Palabras clave: Conocimiento, practicas, neurodesarrollo, neonato prematuro,

profesional de enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Prematurity affects a significant number of newborns worldwide and
needs specialized care to promote adequate neurodevelopment. The role of the nurse in the
neonatal unit is crucial, as he/she must have specific knowledge and skills to provide
comprehensive care that promotes neurodevelopment in premature infants. Objective: To
determine the relationship between knowledge and practice on neurodevelopmental care of the
premature neonate in nurses of the neonatology service. Methods: This research will use the
hypothetical-deductive, quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational method.
The population will consist of 80 professionals from the neonatology service of a public hospital
in Lima; two questionnaires will be used, the "Questionnaire on neurodevelopmental care of the
premature infant” consisting of 20 questions and the "Structured observation guide to assess the
practice of neurodevelopment care of the premature neonate”, which has 40 questions. Likewise,
the SPSS version 26 statistical program will be used to process and analyze the data; and
Spearman'’s Rho test will be used to test the hypotheses of the study.

Key words: Knowledge, practices, neurodevelopment, premature neonate, nursing

professional.



1. EIPROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
La Organizacién Mundial de la Salud declar6 en el 2023 que, entre el 2010 y 2020, 152
millones de bebés nacieron prematuramente; y solo en el 2020, 13,4 millones de bebés nacieron
antes de término (antes de las 37 semanas de embarazo), alrededor de un millon de ellos
fallecieron por complicaciones, esto equivale aproximadamente a 1 de cada 10 bebés prematuros,
lo que convierte el parto prematuro en la principal causa de muerte entre nifios menores de cinco

afios (1).

Los avances cientificos en los campos de la medicina y la tecnologia han reducido la
mortalidad neonatal. Las Naciones Unidas estiman que la tasa de mortalidad neonatal mundial ha
disminuido de 21 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 2012 a 17 muertes por cada 1.000
nacidos vivos en 2022. No obstante, el 47,0% de todas las muertes de nifios menores de 5 afos

fueron en la etapa neonatal (los primeros 28 dias de vida) (2).

En Ameérica Latina y el Caribe, la tasa de mortalidad neonatal en 2022 fue de 9 muertes
por cada 1.000 nacidos vivos; esta tasa corresponde al namero de recién nacidos que mueren
antes del dia 28 de vida (3). En el Peru, segun las cifras del Ministerio de Salud, en el afio 2022

ocurrieron 2.486 defunciones neonatales, de las cuales 561 fueron en el departamento de Lima

(4).

La importancia del cuidado del recien nacido y el desarrollo neuroldgico radica en que

los primeros afios de vida son cruciales para el desarrollo cerebral, y los cambios en esta etapa



pueden tener efectos a largo plazo en la salud del recién nacido. Las enfermeras desempefian un
papel importante en la atencidn del recién nacido con especial atencion al desarrollo neurolégico.
Por lo tanto, para brindar la mejor atencién es necesario capacitarlos y mantenerlos actualizados

en nuevas técnicas y métodos (5).

Segin Ramos las intervenciones de enfermeria contribuyen a un neurodesarrollo
adecuado al apoyar la relacién madre-hijo, la estimulacion sensorial, estimulacién tactil y visual,
afecta positivamente la calidad del suefio del recién nacido. Ademas, demostro que el 71,0% de
las enfermeras de los hospitales de Lima tenian conocimientos medios sobre enfermeria del

neurodesarrollo. Mientras tanto, el 58,8% tiene una atencién inadecuada del neurodesarrollo (6).

El cuidado de enfermeria para el neurodesarrollo es una nueva cultura de la atencién de
enfermeria, con implicaciones directas en la forma de administrarlo y organizarlo. Los cuidados
neonatales han pasado de un enfoque centrado en el paciente a centrarse en tareas para los
profesionales de enfermeria. Un neonato es un individuo Unico que puede demostrar lo bien que

se adapta a su entorno, a los factores de estrés ambientales y a las personas que le cuidan (7).

En los ultimos afios se han desarrollado varios estudios sobre el conocimiento de las
enfermeras sobre el cuidado neonatal y el desarrollo neuroldgico. En Irak, en el afio 2022, se
realizd un estudio para determinar los conocimientos de enfermeria sobre la atencion neonatal en
hospitales, se encontrd que el 90,2% del personal de enfermeria tienen un nivel de conocimiento
regular (8). Otro estudio que evalué el conocimiento sobre el recién nacido y su neurodesarrollo

entre enfermeros de servicios de neonatologia de hospitales argentinos encontré que la mayoria



de los enfermeros no tenian cursos capacitaciones y tenian pocos conocimientos sobre
neurodesarrollo (9).

Un estudio realizado en la provincia de Lima, en el 2021, demostré que el conocimiento
medio (70,8%) sobre el cuidado del neurodesarrollo son las actividades realizadas por el
enfermero para asegurar la continuidad del desarrollo neurolégico del recién nacido en el
ambiente y macroambiente (10). Otro estudio desarrollado en Ayacucho, en el 2022, determind
que los profesionales de enfermeria tienen un nivel de préctica defiendes sobre el cuidado

neurodesarrollo del neonato prematuro (11).

Actualmente, las enfermeras se enfrentan a grandes dificultades en el cuidado de los
neonatos, cuya vida y problemas futuros estan relacionados con su edad. Por lo tanto, la
comprension y aplicacion de tratamientos de neurodesarrollo para los neonatos es importante

para la prevencion de consecuencias permanentes en su crecimiento (12).

La finalidad del estudio es salvar la brecha existente entre los conocimientos tedricos
sobre los cuidados del neurodesarrollo neonatal y su aplicacion practica en el ambito clinico. A
pesar de la creciente evidencia que destaca la importancia de un enfoque holistico en el manejo
de pacientes vulnerables, muchos profesionales de enfermeria carecen de una formacion
adecuada y actualizada para aplicar estrategias eficaces que promuevan un desarrollo éptimo en

los bebés prematuros.

1.2. Formulacion del problema



1.2.1.Formulacion del problema general
¢ Cuél es la relacion entre el conocimiento y la practica sobre cuidado neurodesarrollo del
neonato prematuro en enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital publico de
Lima,2024?
1.2.2.Formulacion de los problemas especificos
PE1: ;Cual es la relacion existente entre el conocimiento en su dimension macroambiente
y la préctica sobre cuidado neurodesarrollo del neonato prematuro en enfermeras del
servicio de neonatologia de un hospital publico de Lima?
PE2: ;Cual es la relacion existente entre el conocimiento en su dimension microambiente
y la préctica sobre cuidado neurodesarrollo del neonato prematuro en enfermeras del

servicio de neonatologia de un hospital publico de Lima?

PE3: ¢Cudl es la relacion existente entre el conocimiento en su dimension familia y la
practica sobre cuidado neurodesarrollo del neonato prematuro en enfermeras del servicio

de neonatologia de un hospital pablico de Lima?

1.3. Objetivos
1.3.1.Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica sobre cuidado neurodesarrollo

del neonato prematuro en enfermeras del servicio de neonatologia.



1.3.2.Objetivos especificos
OEZ1: Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimensién macroambiente y la
practica sobre cuidado neurodesarrollo del neonato prematuro en enfermeras del servicio

de neonatologia.

OEZ2: Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimensién microambiente y la
practica sobre cuidado neurodesarrollo del neonato prematuro en enfermeras del servicio

de neonatologia.

OE3: Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension familia y la practica

sobre cuidado neurodesarrollo del neonato prematuro en enfermeras del servicio de

neonatologia.

1.4. Justificacion
1.4.1.Tedrica
La justificacion tedrica de esta investigacion se basara en la teoria de Virginia Henderson,
que afirma que la enfermeria ayuda a las personas a realizar actividades que contribuyen a su
salud, y que se centra en las catorce necesidades basicas del ser humano, este modelo estable las
bases para el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion de las necesidades basicas de
los pacientes. La presente investigacion se fundamentara en la teoria de Patricia Benner, la cual
se centra en el desarrollo de habilidades y competencias clinicas de enfermeria. Benner utilizo el

concepto de Dreyfus para describir cinco niveles de competencia, que van de principiante a



experto; estos niveles se distinguen por las diferencias en la forma en que los profesionales

abordan las situaciones clinicas.

1.4.2.Metodoldgica
El estudio sera de caracter cuantitativo, a partir de los datos recibidos del personal de
enfermeria se medira el conocimientos y practica sobre cuidado neurodesarrollo del recién
nacido del profesional de enfermeria. Para obtener resultados fiables y coherentes sobre la
relacion entre el conocimientos y préctica sobre cuidado neurodesarrollo del recién nacido del
profesional de enfermeria, se aplicara una metodologia hipotético deductivo de tipo aplicada para
determinar el nivel de asociacion entre las variables de estudio, a partir de datos recogidos en un

momento especifico sin manipularlos.

1.4.3.Préactica

Este estudio proporcionara datos que contribuiran a mejorar la calidad de la atencién y
por ende el desarrollo neurolégico y la calidad de vida de los recién nacidos hospitalizados en un
servicio de neonatologia de un hospital publico de Lima. Ademas, es necesario que los
profesionales de enfermeria tengan suficientes conocimientos y practica en los cuidados del
neurodesarrollo de los recién nacidos. Esto es fundamental para garantizar que los bebés reciban
los cuidados adecuados y se desarrollen de forma saludable. Los profesionales de enfermeria
desempefian un papel crucial en el cuidado de los recién nacidos, y sus conocimientos y practica

pueden tener un impacto significativo en los resultados de salud del bebé.

1.5. Delimitaciones de la investigacion



1.5.1 Temporal

El estudio se aplicara de agosto a octubre del 2024

1.5.2.Espacial

El estudio se realizara en el servicio de neonatologia de un hospital pablico de Lima.



1.5.3.Poblacién o unidad de analisis

La poblacion de estudio estara constituida por enfermeras del servicio de neonatologia de

un hospital publico de Lima.



2. MARCO TEORICO
2.1.1. Antecedentes
2.1.1 Internacionales

Di Lucca (13), Argentina 2022, llevd a cabo una pesquisa para “ldentificar el
conocimiento del personal de enfermeria sobre los cuidados centrados en el neurodesarrollo del
recién nacido pretérmino hospitalizados en un hospital publico de una localidad del Chaco”.
Estudio de naturaleza cuantitativa, no experimental y transversal, la muestra estuvo conformado
por 102 enfermeras; se utilizdé un cuestionario de elaboracion propia, para la recoleccién de los
datos. Los resultados mostraron que el 52,0% de las enfermeras obtuvieron un nivel de
conocimiento medio, el 34,0% nivel de conocimiento alto y el 14,0% nivel bajo,
correspondiéndole a las enfermeras especialista en neonatologia los niveles de conocimiento
altos. Se concluy6 que las enfermeras tienen en su mayoria un nivel de conocimiento alto sobre
los cuidados centrados en el neurodesarrollo del recién nacido pretérmino; asimismo, sobre sus

componentes y la trascendencia de su cumplimiento.

Kurain et. al. (14) Tailandia 2021, desarrollaron una investigacion con el objetivo de
“Relacionar los conocimientos, las actitudes y las practicas de enfermeria y la promocion de los
cuidados maternos para mejorar el neurodesarrollo de los recién nacidos prematuros”. El estudio
fue tipo descriptiva-correlacional, transversal. Se utiliz6 una muestra de 103 enfermeras de seis
hospitales de tercer nivel. Los instrumentos empleados fueron el cuestionario de “Practicas de
enfermeria para promover la atencion materna y mejorar el neurodesarrollo de los bebés
prematuros” y “Factores relacionados con las practicas de enfermeria para promover la atencion

materna para mejorar el neurodesarrollo de los bebés prematuros”. Los resultados mostraron que
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el 98,1% de las enfermeras tenian un alto nivel de conocimiento, el 86,4% presentaban actitudes
altas y el 44,7% mostraron niveles de practica de enfermeria altos. Se concluye que los
conocimientos tenian una correlacién positiva baja con las practicas de enfermeria en la
promocion de los cuidados maternos para mejorar el neurodesarrollo de los nifios prematuros (r =
0,25, p < 0,01) y la actitud tenia una correlacion positiva moderada con las practicas de
enfermeria en la promocion de los cuidados maternos para mejorar el neurodesarrollo de los

nifios prematuros (r = 0,32, p < 0,01).

Gomez (15), Bolivia 2021, desarrollaron una investigacion para “Determinar las
competencias de enfermeria orientadas al neurodesarrollo del recién nacido pretérmino
hospitalizado en la unidad de neonatologia”. Investigacion de caracter cuantitativo, no
experimental y transversal; con una muestra de 16 enfermeras que laboran en la unidad de
neonatologia; se les aplico un cuestionario sobre conocimiento y una ficha para evaluar la
practica orientados en el neurodesarrollo. Los resultados evidenciaron que el 27,0% de las
enfermeras tienen conocimiento alto sobre neurodesarrollo; mientras que, el 73,0% conocimiento
bajo; respecto a la practica, el 56,3% no conocen ni realizan practicas adecuadas. Se concluyé
que aproximadamente solo tres de cada diez enfermeras tienen un conocimiento alto sobre
neurodesarrollo; asimismo, existe un alto porcentaje de enfermeras que no realizan practicas

adecuadas.

En la investigacion realizada por Shaban et al. (16), Egipto 2021, se tuvo como objetivo
“Evaluar el conocimiento y la practica de las enfermeras respecto al desarrollo de recién nacidos

prematuros”. Este estudio es de caracter cuantitativo, transeccional, descriptivo y correlacional .
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La muestra estuvo formada por 180 enfermeras. Se utilizé un instrumento estructurado para cada
variable de estudio. Los resultados mostraron que el 64,4% de las enfermeras tenian un nivel
satisfactorio de conocimientos respecto al desarrollo de recién nacidos prematuros; asimismo, el
56,7% de las enfermeras tenian un nivel inadecuado de practica de los cuidados de desarrollo de
recién nacidos prematuros. La conclusién fue que, no existe relacion significativa entre el
conocimiento y la practica de las enfermeras respecto al desarrollo de recién nacidos prematuros

(X*=1,797, p = 0,180).

Elarousy et al. (17), Egipto 2020, ejecutaron un estudio para “Evaluar la eficacia del
programa de formacién de enfermeras sobre neuro proteccion del desarrollo sobre los cuidados
del desarrollo de los recién nacidos prematuros en sus conocimientos y practicas en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales”. Estudio de disefio cuasi experimental; la muestra estuvo
comprendida por 64 enfermeras de las unidades de cuidados intensivos neonatales; se emplearon
tres instrumentos para medir conocimiento, practica y auto competencia percibida. Los
resultados generales refieren que existen diferencias significativas (p<0,05) en el nivel de
conocimientos, practica y auto competencia percibida por las enfermeras respecto con los
cuidados neuroprotectores inmediatos del desarrollo. La conclusion fue que los conocimientos,
las practicas y la auto competencia percibida por las enfermeras sobre los cuidados

neuroprotectores del desarrollo mejoraron inmediatamente y al mes de la formacién.

2.1.2 Nacionales
Escalante (18), Cajamarca 2024, llevé a cabo un estudio con el propésito de “Determinar
la relacion entre el conocimiento y practicas de las enfermeras sobre el neurodesarrollo de los

recién nacidos prematuros hospitalizados”. El estudio fue de caracter cuantitativo, transeccional
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y correlacional; muestra de 16 enfermeras; se empled los instrumentos: “Cuestionario Nivel de
Conocimiento de las enfermeras sobre el cuidado centrado en el neurodesarrollo del prematuro”
y “Lista de Cotejo Practica de las enfermeras sobre el cuidado centrado en el neurodesarrollo del
prematuro”. Los resultados mostraron que el 63,0% de las enfermeras tienen un conocimiento
nivel alto, el 31,0% conocimiento nivel medio y el 6,0% conocimiento nivel bajo; respecto a la
practica, el 69,0% realizan préacticas adecuadas y el 31,0% inadecuadas. Se concluye que existe
relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de enfermeria en neurodesarrollo de recién

nacidos prematuros (p=0,010).

Romero et. al. (19) Trujillo 2024, desarrollaron una investigacién con el objetivo de
“Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y nivel de cuidado de
enfermeria en el neurodesarrollo del neonato prematuro en la unidad de cuidados intensivos
neonatales”. El estudio fue tipo descriptiva-correlacional, transversal. La poblacion estuvo
conformada por 40 enfermeras que cumplieron los criterios de seleccion. Los instrumentos
empleados fueron “Cuestionario del nivel de conocimiento de enfermeria sobre el
neurodesarrollo del neonato prematuro critico” y la “Escala del nivel de cuidado de enfermeria
centrada en el neurodesarrollo al neonato prematuro critico”. Los resultados mostraron que el
55,0% de las enfermeras tienen un nivel de conocimiento alto, el 40,0% nivel medio y el 5,0%
nivel bajo; respecto sobre el cuidado de enfermeria, el 62,5% registro nivel alto, el 37,5% nivel
medio y el 5,0% nivel bajo. Se concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y nivel de cuidado de enfermeria en el neurodesarrollo del neonato

prematuro (p=0,003).
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Leguia et al. (20) Ayacucho 2023, realizaron un estudio de objetivo “Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica del profesional de enfermeria en
el cuidado inmediato del recién nacido”. Estudio de naturaleza cuantitativo, no experimental y
correlacional; muestra de 50 enfermeras. Se aplico un cuestionario para evaluar el conocimiento
y una ficha para el registro de las practicas. Como resultado, el 58,0% de las enfermeras tenian
un nivel de conocimiento deficiente sobre el cuidado del neonato, el 34,0% regular y el 8,0%
bueno; en cuanto a la préactica, el 92,0% realizan practicas deficientes y el 8,0% préacticas
regulares. Se concluy6 que existe una relacion significativa entre el conocimiento y la practica

del profesional de enfermeria en el cuidado del neonato (X* = 24,628, p = 0,000).

Quispe et al. (21) Lima 2021, realizaron una investigacion para “Determinar el efecto de
un programa de enfermeria sobre los cuidados centrados en el neurodesarrollo del recién nacido
prematuro en el servicio de cuidados intensivos neonatal del Instituto Nacional Materno Perinatal
2021”. Este estudio fue preexperimental, de nivel aplicado y de enfoque cuantitativo. La muestra
estuvo compuesta por 26 enfermeras. Se utilizaron técnicas de observacion y encuesta, listas de
verificacion y escalas Likert. Los resultados mostraron que el 96,2% de los enfermeros tenian
practicas adecuadas antes del programa de intervencién. De manera similar, segin la lista de
verificacion, la tasa de tratamiento adecuado aumentd del 73,1% al 96,2% después del
tratamiento. Por lo tanto, después de la intervencion, el comportamiento inapropiado disminuyd
del 3,8% al 0%, y la lista de verificacion disminuy6 del 26,9% al 3,8%. Se concluy6 que hubo
diferencia significativa en las practicas de enfermeria enfocadas al desarrollo del recién nacido

prematuro realizadas por enfermeros de la unidad de cuidados intensivos neonatales (p=0,031).
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Barron et al. (22), Ayacucho 2021, realiz6 una investigacion con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el conocimiento sobre cuidados especiales de recién nacidos
prematuros y el desempefio de las enfermeras”. La investigacion fue de naturaleza cuantitativa,
transversal, no experimental y correlacional. La poblacion fue de 47 enfermeras, a las que se les
aplicod dos cuestionarios estructurados. Los resultados evidenciaron que el 80,9% de las
enfermeras evaluadas poseen conocimiento suficiente y el 19,1% conocimiento insuficiente; el
74,5% de las enfermeras poseen un desempefio profesional adecuado en la funcion asistencial y
el 255% un desempefio profesional inadecuado. Se concluye que no existe asociacion
significativa entre el conocimiento sobre los cuidados especiales del neonato y el desempefio

profesional de las enfermeras en el servicio de neonatologia (Rho = 0,377, p=0,080).

2.2. Bases teoricas
2.1.3 Conocimiento sobre cuidado neurodesarrollo del neonato prematuro
2.1.3.1 Concepto de conocimiento, cuidados y neurodesarrollo
El conocimiento cientifico, segin Bunge, es exacto, completo, analitico, profesional,
claro y preciso, comunicativo y verificable. Ademas, la ciencia tiene las caracteristicas del
pensamiento, el trabajo, el conocimiento y la falta de fiabilidad, trata de explicar la verdad con
leyes y las leyes con teorias. Para Bunge, el objetivo Gltimo de la ciencia es descubrir la verdad y
comprender el mundo que nos rodea (23).
Merriam-Webster, define a la gnoseologia como la rama del pensamiento que trata del
conocimiento y el entendimiento. Para algunos filésofos, la fuente del conocimiento se encuentra

en los sentidos. Por otra parte, desde el punto de vista Aristotélico, el conocimiento es un juicio
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correcto apoyado en argumentos. Hay otros filosofos que plantean el contenido del conocimiento

desde un punto de vista epistemoldgico y pragmatico (24).

Caracteristicas del conocimiento

Para Bunge (25), el conocimiento cientifico se caracteriza por ser:

— Empirico, factual, que forma parte de la realidad y vuelve a la realidad.

— Emocional, no tiene limites, trasciende la verdad, desecha la verdad, crea e interpreta
la verdad.

— Analitica, el estudio de la ciencia resuelve problemas especificos e intenta resolverlos
mediante la comparacion, el analisis y los ejemplos.

— Es especializada porque implica muchas técnicas, tipos y metodologias.

— Es preciso y claro, porque se presenta de forma resumida, rapida y clara.

— Encuentra patrones y los utiliza, intentando llegar a la raiz de cada problema.

— Es explicativa porque trata de explicar la verdad a partir de la ley y la ley a partir de
los principios.

— Es predictivo porque evalia las hipétesis. También gestiona y modifica los
acontecimientos de los hechos.

— Es abierta porque es propensa al error y se perfecciona constantemente.

— Es datil porque busca encontrar hechos y proporcionar herramientas.
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Cuidado de enfermeria
Se refiere a las acciones que realiza el personal de enfermeria para satisfacer las
necesidades del paciente, con la finalidad de mantener vivo y sano al individuo, y tenga
capacidad de reproducirse y perpetuarse. Este cuidado a los pacientes es el fundamento de la

profesion y eleva la importancia de su rol en pacientes criticos (26).

Ruiz et al. definen la enfermeria como la forma en que el personal proporciona
intervenciones seguras y oportunas para satisfacer las necesidades del paciente. Para lograrlo, el
personal de enfermeria debe tener conocimientos para brindar cuidados de alta calidad y, sobre
todo, habilidades para adquirir habilidades interpersonales. La comunicacion continua entre los
pacientes y las familias desde el ingreso hasta el alta permite al personal de enfermeria fomentar

la empatia y la calidez y brindar atencion individualizada (27).

Cuidados de enfermeria al neonato

La atencion del personal de enfermeria a los neonatos es importante, necesita ser delicada
para que la recuperacion post natal evite dificultades y el recién nacido pueda adaptarse a su
entorno. Esta atencion debe ser de calidad ya que esas labores tienen efecto en el desarrollo del
cerebro. Para cuidar el sistema nervioso central del recién nacido, el cuidado debe incluir una
interaccion dinamica entre los cuidadores, la familia y el entorno; se asocia con la familia, ya que
son ellos los cuidadores principales del neonato y con el entorno, porque es necesario mejorar el
ambiente donde se desenvolvera el neonato. Para el personal de Enfermeria, este cuidado implica
una responsabilidad tanto intencional como consciente para la enfermera, asi mismo, requiere de

un valioso compromiso ético y moral. Ademas, creen gque no existen pautas generales de
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atencion porque la atencion neonatal requiere la toma de decisiones del personal de enfermeria
para satisfacer las necesidades del neonato prematuro. Se recomienda observar a los recién
nacidos y evaluar su capacidad para responder a diferentes escenarios que interfieren en su
desarrollo neuroldgico. Por el contrario, esto deberia beneficiar los comportamientos que

aumentan la estabilidad fisioldgica y neuroconductual (28).

Neurodesarrollo del neonato

El neurodesarrollo es un proceso que continGa hasta la adolescencia y se establece por la
genética y es desarrollado por diferentes factores, principalmente nutricionales, neuroquimicos y
del medio ambiente. En la etapa del neonato, depende mucho de los estimulos y del bienestar
donde este se encuentre, es importante esta etapa hasta la primera infancia porque determinara la

salud y la capacidad de aprender durante la vida (29).

Cuidados centrados en el neurodesarrollo

El neurodesarrollo es el estudio entre la biologia y la neurociencia, el cual representa las
interacciones del sistema nervioso de un individuo. De este modo, también podria mencionarse
que se basa en la psicologia infantil y la neuropediatria clasica, los cuales estudian el
neurodesarrollo humano normal y sus desvios. Flores, lo acota como parte de una disciplina de la
medicina, que aun tiene limites mal definidos y continla expandiéndose en el campo de la
investigacion. El sistema de apoyo al desarrollo tiene como objetivo proporcionar estimulacion
diaria al recién nacido para que se desarrolle en las areas de habilidades motoras,
autorregulacion, fisiologia y estado de suefio. De esta forma se evita el dafio cerebral debido a

una estimulacion intensa y dolorosa. Ademas, promueve la minima manipulacion y ayuda a los
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recién nacidos a calmarse y autorregularse. Esta atencion suele dividirse en medidas
macroambientales, como la luz y el ruido, y medidas microambientales, como la postura, la
manipulacion minima y el control del dolor (30).

Conceptos especificos del profesional de enfermeria sobre el cuidado del neonato y
su neurodesarrollo

Estrategias para promover el neurodesarrollo: El uso de estrategias como intervenciones
en las unidades de cuidados intensivos se centra en la intervencion oportuna, la reduccion de
niveles altos de decibeles, el uso de voces mas bajas e incubadoras para proteger a los bebés
prematuros de la luz, supongo. Tienes que taparte las gafas y tener cuidado. movimiento. Sobre

la necesidad de armonia en el entorno en el que se crian los bebés prematuros (31).

Atencion enfocada al neurodesarrollo: Son intervenciones realizadas por profesionales
orientadas a reducir el estrés y el dolor, con el Unico fin de reducir riesgos que puedan afectar el
neurodesarrollo. Se requiere la participacion de los padres en el cuidado. Deben considerarse los
siguientes temas (32):

- Mantenga la escotilla de la incubadora cerrada.

- Instale la cubierta para proteger la incubadora de la luz.

- Asegurese de que el equipo funcione correctamente. B. Incubadoras, ventiladores,

sistemas de escape.

2.1.3.2 Teoria de Patricia Benner
Patricia Benner es una teorica de la enfermeria conocida por su enfoque "De principiante

a experto". Este modelo muestra como las enfermeras desarrollan habilidades y conocimientos
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clinicos a lo largo de su carrera. Benner cree que la practica clinica es esencial para el desarrollo
profesional y que el conocimiento en enfermeria se desarrolla a través de experiencias practicas y

de la reflexion sobre estas experiencias (33).

El modelo de Benner identifica cinco niveles de competencia en la practica enfermera:
Principiante: Debido a su falta de experiencia, las enfermeras de esta etapa siguen normas
y procedimientos estrictos. Sus conocimientos son tedricos y se basan en instrucciones y

procedimientos especificos.

Principiante avanzado: Las enfermeras empiezan a reconocer aspectos recurrentes en
situaciones clinicas y aplican principios tedricos a casos concretos. Sin embargo, siguen

necesitando apoyo y orientacion.

Competente: Las enfermeras competentes tienen alrededor de dos o tres afios de
experiencia y pueden planificar y ejecutar tareas con eficacia. Tienen una mayor comprension de

la situacion clinica y pueden establecer prioridades.

Proficiente: Las enfermeras proficientes ven las situaciones clinicas de forma holistica, en
lugar de limitarse a aspectos aislados. Su experiencia les permite ver patrones y anticiparse a las
necesidades del paciente.

Experto: Las enfermeras expertas tienen una gran intuicion clinica y un profundo
conocimiento de las situaciones de los pacientes. Pueden tomar decisiones precisas y rapidas

basandose en sus amplios conocimientos y experiencia.
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2.1.3.3 Dimensiones del conocimiento sobre cuidado del neonato y su
neurodesarrollo

Cuidados en el macroambiente
Control del ruido: EI utero se encarga de regular el sonido que recibe el feto, el cual se
desarrolla de la semana 23 de embarazo en adelante, dentro de un rango de 20 a 50 decibeles,
considerando que la UCIN puede alcanzar un rango de 120 decibeles. Es fundamental tener en
cuenta que los ruidos fuertes pueden causar estrés e incluso provocar pérdida de audicion. Se
sugiere que las enfermeras tengan control sobre el ambiente de la unidad, con un rango inferior a

35 decibeles por la noche y 45 decibeles durante el dia, para permitir el descanso (34).

Control de la luz: El sentido de la vista tarda unas 32 semanas en desarrollarse, por lo que
los bebés prematuros no desarrollan el reflejo pupilar, que puede causar patologias como
enfermedades de la retina. Es fundamental que las enfermeras que trabajan en la UCIN estén
atentas a la luz, reducirla permite que los nifios descansen, mejora su comportamiento y les

permite dormir durante mas tiempo; la iluminacion debe ser inferior a 30 limenes (35).

Cuidados en el microambiente

Postura: Cuidar la posicion del prematuro ayudara a mantener la posicion fetal,
previniendo la deformidad de la columna, craneo y articulaciones. Las posiciones de flexion y
pronacion imitan al dtero, favoreciendo la normotermia, disminuyendo el riesgo de aspiracion y

mejorando los niveles de oxigeno (36).
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Manipulacion minima: Es necesario estimular al prematuro durante el proceso de
neurodesarrollo, cuando entra y sale de la incubadora, con intensidad y tiempo adecuados y con
mayor frecuencia. Debido a las anomalias anatémicas y funcionales de sus érganos y sistemas, la

manipulacion debe limitarse durante su estancia en el hospital (37).

Manejo del dolor: Se debe monitorear los cambios en la frecuencia cardiaca del
prematuro, su comportamiento, presion arterial, facciones, Ilanto y otros factores. El dolor puede
ser tratado sin el uso de medicamentos utilizando el método de tos de la madre, flexion facilitada,

lactancia materna, arropamiento y succion no nutritiva (38).

Cuidados centrados en la familia

Método madre canguro: Alude a la relacion entre la piel, la forma en que se alimenta y
como se estimula y protege. Es importante sefialar que cualquier miembro de la familia o un
adulto es capaz de proporcionar esta técnica, comenzando inmediatamente con un periodo

prolongado de tiempo, las primeras veces debe durar menos de una hora (39).

Lactancia materna: La leche materna es un alimento completo para los bebés prematuros
por su alto contenido en vitaminas y su capacidad para favorecer un crecimiento y desarrollo
adecuados. Cuando un bebé nace prematuro, no desarrolla el reflejo de succién, y una de las
formas de proporcionarle alimento es utilizar una sonda orogastrica cuando se extrae la leche

(40).

2.1.4 Practicas sobre cuidado neurodesarrollo del neonato prematuro

2.1.4.1 Concepto de practicas
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Las intervenciones del personal de Enfermeria se orientan en adaptar un ambiente que
aminore los estimulos perjudiciales para poder obtener un desarrollo positivo, estos cuidados son
necesarios para el desarrollo del recién nacido para que, sobre todo, él y la familia se conviertan
en una unidad. Los neonatos desarrollan su propia habilidad de interaccién — accién, con los
cuidadores y su ambiente externo, es decir participan de su propio desenvolvimiento en el
entorno. La teoria interactiva permite conocer el comportamiento del recién nacido y poder
interpretarlo, para ello se propuso cinco subsistemas (41):

— Autorregulacién: Es la habilidad para obtener el balance.

— Motora: Se confirma la postura, el tono muscular, y la actividad mediante los

movimientos del recién nacido.

— Sistema nervioso central: EvalQa el suefio, la vigilia y el llanto.

— La atencion-interaccion: Es la capacidad del recién nacido de interactuar con el

entorno.

— Autonomico: Evalua el ritmo cardiaco y su frecuencia tanto cardiaca como

respiratoria, entre otras funciones basicas.

Practicas sobre cuidados

La Organizacion Mundial de la Salud (42) sefiala que el ambiente hogarefio es importante
ya que influye en el desarrollo de los recién nacidos. Por eso recomienda comunicarse con la
madre desde los primeros momentos del nacimiento del nifio para evitar complicaciones de salud
emocional, mental y fisica de la madre y del recién nacido. Este contacto inmediato ha sido

probado que regula la temperatura, el sistema inmune y regula el ritmo cardiaco. El vinculo en el
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menor tiempo permite desarrollar lazos saludables, por ello, los progenitores son los cuidadores

principales del recién nacido.

2.1.4.2 Dimensiones de la préactica sobre cuidado neurodesarrollo del neonato
prematuro

Practicas de microambiente: Su finalidad es el cuidado postural para mantener al bebé

prematuro en posicién fetal, con el objetivo de prevenir deformidades de las articulaciones,

vertebras, crdneo y columna. Una de las posiciones mas recomendadas es la boca abajo. Esta

posicion mantiene el suministro de oxigeno y reduce el riesgo de aspiracién y reflujo

gastroesofagico (43).

Practicas de macroambiente: Medidas encaminadas a reducir el entorno y los estimulos
en los que se sitda el prematuro. Del mismo modo, la gestion del ruido forma parte de este
entorno y se deben tomar medidas para controlar la exposicion al ruido. Los decibelios
aceptables son 40 dB durante el dia y 35 dB durante la noche. Hay evidencia cientifica de que el
ruido tiene efectos fisiologicos en los cambios tempranos en las enfermedades del corazon.
Episodios de hipoxia, trastornos respiratorios, encefalopatia, trastornos metabolicos, trastornos
del comportamiento y alteraciones del suefio. En este sentido, la puerta de la incubadora debe
cerrarse con cuidado, no deben colocarse objetos sobre la incubadora y las alarmas deben

silenciarse (44).
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Practica de Familia: EI método "Mama Canguro™ es una técnica de contacto piel con piel
que se caracteriza por la proteccion y la estimulacién. Por ello, se recomienda comenzar lo antes
posible mientras el riesgo de parto prematuro se mantenga estable. Este método debe realizarse
al menos 17 veces por hora. La lactancia materna es un proceso natural que no sélo proporciona
anticuerpos, aminoacidos e inmunoglobulinas, sino que también sirve como nutricion para el
recién nacido (45).

2.3. Formulacion de hip6tesis
2.3.1.Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica
sobre cuidado neurodesarrollo del neonato prematuro en enfermeras del servicio de neonatologia

en un hospital pablico de Lima.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica
sobre cuidado neurodesarrollo del neonato prematuro en enfermeras del servicio de neonatologia

en un hospital pablico de Lima.

2.3.2.Hipotesis especificas
HEL: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimensién
macroambiente y la practica sobre cuidado neurodesarrollo del neonato prematuro en

enfermeras del servicio de neonatologia en un hospital pablico de Lima.
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HEZ2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
microambiente y la préctica sobre cuidado neurodesarrollo del neonato prematuro en

enfermeras del servicio de neonatologia en un hospital publico de Lima.

HE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimensién
familia y la practica sobre cuidado neurodesarrollo del neonato prematuro en enfermeras
del servicio de neonatologia en un hospital pablico de Lima.
3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
En el presente estudio se empleara el método hipotético-deductivo, mediante el cual se
analizan las hipotesis que se contrastan para ser aceptada o rechazada para adquirir

conocimientos y comprender los fendmenos naturales (46).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio se basa en mediciones numéricas y por tanto adopta un enfoque cuantitativo.
La investigacion que utiliza este enfoque emplea pruebas estadisticas para analizar los datos
recopilados, probar hipdtesis y determinar patrones de comportamiento de la poblacion

basandose en calculos estadisticos para luego hacer inferencias y generalizaciones (47).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio serd de tipo aplicada porque utilizard los conocimientos para proponer
soluciones practicas a problemas reales en cuidados brindados por las enfermeras a los neonatos

prematuros; los conocimientos a utilizar provendran de investigaciones basicas (48).
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3.4. Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion es no experimental porque las variables no se manipulan
directamente y se identifican y analizan Unicamente a medida que ocurren en el medio ambiente
(49). Asimismo, la investigacion tendra nivel descriptivo porque caracterizara a la poblacion de
estudio en detalle; y correlacional porque el propdsito es determinar el grado de relacién entre las
variables que se estudian (50). También es transversal, ya que los datos se recopilan en

momentos especificos para permitir describir y evaluar el estudio (51).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1.Poblacién
Una poblacion tiene un grupo de elementos que presentan determinadas caracteristicas y
ocupan un entorno similar (52). Sobre el particular, la poblacion de estudio estara constituida por

80 enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital publico de Lima.

3.5.2.Muestra
Una muestra es una parte de un todo de un fenémeno, producto o actividad que se
considera representativa del todo (53). En esta investigacion se tomara una muestra censal
conformada por 80 enfermeras, la encuesta se aplicara a todos los profesionales de enfermeria

del servicio de neonatologia en un hospital publico de Lima.

3.5.3. Muestreo

Se aplicara el muestreo no probabilistico seguin conveniencia de criterios.
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Criterios de inclusion

- Profesionales de enfermeria que se encuentran laborando en el servicio de
neonatologia de un hospital publico de Lima.

- Enfermeras que firmen el consentimiento y que estén dispuestas a participar
voluntariamente en el estudio.

- Enfermeros que hayan trabajado en el area neonatologia minimo tres meses.

Criterios de exclusion

- Profesionales de enfermeria que se encuentren de vacaciones o licencias.

- Enfermeras que no estén dispuestas a participar voluntariamente en la investigacion.

- Enfermeros que tengan trabajado menos de tres meses en el servicio de neonatologia.



3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento sobre los cuidados centrados en el neurodesarrollo

Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Esca_la_ fje Escalg
medicion valorativa
La atencion del desarrollo Se utilizara un instrumento » Cuidados centrados en el
neuroldgico de los bebés  validado que consta de 20 neurodesarrollo
Macroambiente Bajo
prematuros incorpora el preguntas 'y 3 dimensiones, « Sentido de la audicion
0 -9 puntos
concepto de relaciones macroambiente, microambiente y « Sentido de la vista
neonatales, familiares y  familia. El cuestionario es * Beneficio de la postura
Medio
ambientales e incluye estructurado y con preguntas del RN Ordinal
Microambiente 10 — 14 puntos
intervenciones para  dicotomica. El conocimiento de * Finalidad CCN
mejorar  los  entornos las enfermeras en los servicios de * Dolor en el RN
Alto
externo e interno neonatologia se determinaran a « Beneficio método madre
15 — 20 puntos
necesarios para el partir de la puntuacion total que Familia canguro

desarrollo neonatal.

obtengan (54).

» Beneficio LME




Variable 2: Practica sobre los cuidados centrados en el neurodesarrollo.

Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores IrEnS:(;I;gr? Valfj?::ﬁ/a
La practica de enfermeria  Se empleara una guia de *Luz
Cuidados de
se define como las observacion  estructurada que * Ruido
macroambiente
intervenciones y tiene 40 preguntas y 3 » Temperatura
actividades que se realizan dimensiones, cuidados « Postura Nivel bajo
. . i Cuidados de
de forma repetida e macroambiente, cuidados - Manipulacién minima (0-19)
S . . . microambiente . .
individual ~ durante el  microambiente y  cuidados - Manejo del dolor Nivel medio
Ordinal
cuidado de los recién familia.  El cuestionario tiene (20-29)
nacidos prematuros para preguntas dicotomicas. El nivel - Contacto piel a piel Nivel alto
evaluar su de practica de las enfermeras en Cuidados de « Participacion de los padres (30-40)
comportamiento y funcion los servicios de neonatologia se familia - Respeto creencias

fisioldgica.

obtendré a partir de la puntuacion

total que alcance (55).

» Lavado de manos




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Los datos para investigar el conocimiento del personal de enfermeria sobre la atencion
neonatal y el desarrollo neurologico se recopilaran mediante la técnica de la encuesta. El registro
de datos es un conjunto de actividades que realizan los investigadores para obtener informacién

para lograr un objetivo o probar una hipétesis.

3.7.2.Descripcion del instrumento
Cuestionario sobre los cuidados centrados del neurodesarrollo del prematuro
El instrumento fue creado por Lopez y Zegarra (54), en Chimbote en 2018. Tiene 20
items y tres dimensiones: cuidados macroambiente, cuidados microambiente y cuidados familia.
Es un cuestionario estructurado y con preguntas tipo politbmica. Los niveles o calificaciones
dependeran de la puntuacién total, la misma que varia en 0 y 20; si responde correctamente una
pregunta se le asignara 1 punto, si responde incorrectamente obtendra 0 punto. La calificacién

sera: Alto (De 15 a 20 puntos), Medio (De 10 a 14 puntos) y Bajo (De 0 a 9 puntos).

Guia de observacion estructurada para valorar la practica del cuidado de la

enfermera en el neurodesarrollo del prematuro

Este cuestionario fue creado por Manrique et al. (55) en Lima en 2017. Dispone de 40
items y tres dimensiones: cuidados macroambiente, cuidados microambiente y cuidados familia.
Es un cuestionario estructurado y con preguntas tipo dicotdmica. Su calificacion final esta en

funcion de la puntuacion total obtenida, la misma que varia en 0 y 40; si responde correctamente



obtendra un punto y si responde de forma incorrecta obtendra 0 punto. La calificacion sera: Nivel

bajo (0 a 19), Nivel mediano (20 a 29) y Nivel alto (30 a 40).

3.7.3.Validez
Cuestionario sobre conocimiento de cuidados del neurodesarrollo del prematuro
El primer instrumento fue validado por Lépez y Zegarra (54), mediante juicios de

expertos, los tres jueces especialistas en neonatologia le dieron una puntuacién global de 0,932.

Guia de observacion estructurada para valorar la préctica del cuidado de la

enfermera en el neurodesarrollo del prematuro

El segundo cuestionario fue validado por Manrique et al. (55), fue sometido a juicio de
expertos, por siete especialistas, un meédico neonat6logo, un neurologo pediatra y cinco
enfermeras especialistas de cuidados intensivos neonatales con una experiencia profesional de
mas de 10 afios. Los resultados p promedio para pertinencia, relevancia y claridad; p promedio
menor al nivel de significancia o = 0,05. Por lo tanto, el instrumento es valido en pertinencia,

relevancia y claridad.

3.7.4.Confiabilidad
Cuestionario sobre conocimiento de cuidados del neurodesarrollo del prematuro
La confiabilidad del primer instrumento fue determinada por Lopez y Zegarra (54),

mediante prueba piloto aplicado a 10 enfermeras, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,846.



Guia de observacion estructurada para valorar la préctica del cuidado de la

enfermeraen el neurodesarrollo del prematuro

La confiabilidad del segundo instrumento fue determinada por Manrique et al. (55), por
una prueba piloto aplicado a 20 enfermeras, mediante el estadistico Kuder Richardson (KR-20),

se obtuvo un valor de 0,87, lo que significa que el instrumento es confiable.

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos
El plan de procesamiento y analisis de datos se realizaran de la siguiente manera:
Primero, se realizara un control de calidad a los cuestionarios respondidos, el mismo que
consistira en verificar los cuestionarios inmediatamente después de terminado de aplicar los

instrumentos, se comprobara que todas las preguntas sean contestadas.

Segundo, los datos se ingresaron en archivo Excel, y luego los datos se llevaran software
IBM SPSS Statistics version 26, para procesarlos y determinar los niveles de las variables.
Tercero, se realizara un analisis descriptivo mediante el uso de tablas de frecuencias,

tablas cruzadas y figuras.

Cuarto, se realiza un andlisis inferencial y se aplica una prueba de normalidad (prueba de
Kolmogorov-Smirnov) para determinar si los datos siguen una distribucion normal. Saber si se

aplican pruebas paramétricas o no paramétricas para contrastar hipétesis de investigacion.



3.9. Aspectos éticos

Los conceptos bioéticos juegan un papel importante en la investigacion porque protege
los derechos, la dignidad y la salud de los participantes. Algunos puntos éticos importantes a
recordar en la investigacion son:

Autonomia

Se dara a conocer a los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia de un
hospital pablico de lima. los objetivos y finalidad del estudio, con lo que estaran ejerciendo su
derecho a la libertad de decisidn sobre sus intereses, deseos y creencias (56).

Beneficencia

Los resultados obtenidos del estudio seran compartidos con las autoridades de “un
hospital publico de lima”, tienen como objetivo contribuir al conocimiento sobre la relacion entre
el conocimiento de las enfermeras y la practica en enfermeria. Los recién nacidos y su desarrollo

neuroldgico durante la hospitalizacion en servicios intermedios neonatales (56).

Justicia

Se brindara un trato justo, correcto y equitativo a los profesionales de enfermeria del
servicio de neonatologia de un hospital publico de Lima, en todo momento del desarrollo del
estudio, previniendo todo acto de discriminacion y vulneracion de los derechos de los

participantes (56).

No maleficencia

Los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del “hospital puablico de
lima”, independientemente de su participacion en la investigacion o de los resultados obtenidos,

mantendran su informacién de forma andnima y confidencial (56).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024/Mes

ACTIVIDADES 7] A S O

1 Estructura del proyecto de investigacion

2 Eleccidn del tema

3 Elaboracion del capitulo I: EI problema

4 Presentacion y exposicion del primer informe
5 Elaboracién del capitulo Il: Marco teérico

6 Presentacion y exposicion del segundo informe
7 Elaboracién del capitulo 111: Metodologia

8 Presentacion y exposicion del tercer informe

Elaboracion del capitulo 1V: Aspectos
Administrativos

Presentacion del instrumento de investigacion y
levantamiento de las observaciones.
Presentacion y exposicion del proyecto de
investigacion

10

11




4.2. Presupuesto

Concepto Unidad Cantidad Cszfgfgr Costo Total
Papel bond A4 Millar 1 S/35,00 S/ 35,00
Correctores Unidad 6 S/4,00 S/ 24,00
Lapiceros Unidad 6 S/ 4,00 S/ 24,00
Tintas Unidad 4 S/ 40,00 S/ 160,00
Disco solido externo  Unidad 1 S/ 200,00 S/ 200,00

Sub-total materiales S/ 443,00

Movilidad Servicio 4 S/50,00 S/200,00
Asesoria Estadistica ~ Servicio 1 S/1000,00 S/1000,00
Servicio de internet  Servicio 6 meses S/ 80,00 S/ 480,00
Telefonia movil Servicio 6 meses S/:30,00 S/ 180,00
Sub-total servicios S/1.860,00

GASTO TOTAL GENERAL S/2.303,00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del

problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodoldgico

Problema General Objetivo General Hipdtesis General
¢Cual es la relacion entre Determinar la relacion Hi:  Existe relacion  estadisticamente V1: Conocimiento Método:

el conocimiento y la entre el conocimiento y significativa entre el conocimiento y la sobre los cuidados Hipotético-Deductivo

practica sobre cuidado la practica sobre cuidado préctica sobre cuidado neurodesarrollo del centradosen el Disefio:

neurodesarrollo del neurodesarrollo del neonato prematuro en enfermeras del neurodesarrollo No experimental

neonato prematuro en neonato prematuro en servicio de neonatologia en un hospital Tipo:

enfermeras del servicio de enfermeras del servicio publico de Lima. Dimensiones: Descriptiva

neonatologia ~ de  un de neonatologia. Ho: No existe relacion estadisticamente — Cuidados Nivel:

hospital pablico de Lima? significativa entre el conocimiento y la macroambiente  Correlacional
practica sobre cuidado neurodesarrollo del - Cuidados Poblacion:
neonato prematuro en enfermeras del microambiente 80 profesionales de
servicio de neonatologia en un hospital _ Cuyidados enfermeria del
publico de Lima. Hipotesis Especificas familia servicio de

neonatologia de un

Problemas Especificos: ~ Objetivos Especificos Hipotesis Especificos V2: Practica sobre hospital pablico de
PE1: ;Cuél es la relacion OEL: Identificar la HE1: Existe relacion estadisticamente |os cuidados Lima.
entre el conocimiento en relacion existente entre significativa entre el conocimiento en Su centrados en el Muestra:

su dimension el conocimiento en su dimension macroambiente y la practica peurodesarrollo No aplica




Formulacién del

Objetivos Hipdtesis Variables Disefio Metodoldgico
problema
macroambiente 'y  la dimension sobre cuidado neurodesarrollo del neonato Técnica:
practica sobre cuidado macroambiente 'y la prematuro en enfermeras del servicio de Dimensiones: Encuestas
neurodesarrollo del préactica sobre cuidado neonatologia en un hospital puablico de — Practicas Instrumento(s):

neonato prematuro en
enfermeras del servicio de
neonatologia de  un

hospital pablico de Lima?

PE2: ;/Cual es la relacion
entre el conocimiento en
su dimensién
microambiente 'y la
sobre cuidado
del

prematuro en

practica
neurodesarrollo
neonato
enfermeras del servicio de
neonatologia de  un

hospital publico de Lima?

PE3: ;/Cual es la relacion

del

neonato prematuro en

neurodesarrollo
enfermeras del servicio
de neonatologia.

OE2: Identificar la
relacion existente entre
el conocimiento en su
dimensién
microambiente 'y la
practica sobre cuidado
del

neonato prematuro en

neurodesarrollo

enfermeras del servicio

de neonatologia.

OE3: Identificar la

Lima. macroambiente
— Préacticas
microambiente
— Précticas
familia
HE2: Existe relacién estadisticamente

significativa entre el conocimiento en su
dimension microambiente y la practica sobre
del

prematuro en enfermeras del servicio de

cuidado  neurodesarrollo neonato
neonatologia en un hospital puablico de

Lima.

Conocimientos sobre
los cuidados centrados
del neurodesarrollo
del prematuro

Guia de observacion
estructurada para
valorar la préactica del
cuidado de la
enfermera en el
neurodesarrollo

del prematuro




Formulacién del
problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio Metodoldgico

entre el conocimiento en

su dimension familia y la

practica sobre cuidado
neurodesarrollo del
neonato prematuro en

enfermeras del servicio de
neonatologia de  un

hospital publico de Lima?

relacion existente entre
el conocimiento en su
dimension familia y la
practica sobre cuidado
neurodesarrollo del
neonato prematuro en
enfermeras del servicio

de neonatologia.

HE3: Existe

significativa entre el conocimiento en su

relacion  estadisticamente
dimension familia y la practica sobre

cuidado  neurodesarrollo  del  neonato
prematuro en enfermeras del servicio de
neonatologia en un hospital publico de

Lima.




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO
CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADO NEURODESARROLLO DEL NEONATO
PREMATURO

El propdsito de esta encuesta es determinar la relacion entre el conocimiento y la practica sobre
cuidado neurodesarrollo del neonato prematuro en enfermeras del servicio de neonatologia de un
hospital pablico de Lima.

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque la alternativa que usted considere:

Datos generales:

Edad:  afios

Sexo: Femenino () Masculino ()

Tiempo en la institucion:

Tiempo en el servicio:

Condicion laboral: Nombrada ( ) Contratada ( )

Cuenta con especialidad: Si () No ()
Datos especificos:

1) El Neurodesarrollo es:
a. Es un proceso dinamico determinado genéticamente y modulado por factores
neuroquimicos, nutricionales y del medio ambiente.
b. Se entiende como un esfuerzo cognoscitivo del individuo para encontrar un equilibrio entre
el mismo y su ambiente.
c. Esla presenciay capacidad que tiene el recién nacido de mantener el
d. No sabe.



2)

3)

El cuidado del neurodesarrollo es:
Los Comprende intervenciones dirigidas a mejorar tanto el ambiente de luces y ruidos, como
el microambiente en que se desarrolla el prematuro y se interactia con la familia para

facilitar al maximo su papel de cuidador principal del prematuro.

. Se basa en una filosofia que abarca los conceptos de interaccion dinamica entre recién

nacido, familia y ambiente con intervenciones dirigidas a proteger el delicado e inmaduro
sistema nervioso central.

Consiste en proporcionar al bebé las mejores oportunidades de desarrollo fisico, intelectual y
social para que sus capacidades y habilidades le permitan ser mejor de lo que hubiera sido

sin ese entorno rico en estimulos intelectuales y fisicos de calidad

. No sabe

Los beneficios de realizar la practica del Cuidado del neurodesarrollo en el prematuro son:

Mejora el vinculo afectivo entre padre e hijo.

. Podemos reconocer cualquier signo de alarma.

Evitar dafios posteriores (hemorragia interventricular y paralisis cerebral).

. No sabe

La postura adecuada para el prematuro en su primera semana de vida es

Linea media

. Linea lateral

Linea transversal

. No sabe

Los beneficios de la succién no nutritiva son:

Aumento de los niveles de oxigenacion.

. Aumento de los niveles de oxigenacion.

Mejoria de la organizacion conductual.

. Mayor tiempo en vigilia.

Todas las anteriores.
Por qué es importante aplicar del método mama canguro:

Es un método de engorde y cuidado.

. Facilita la termorregulacion, favorece la lactancia materna exclusiva, permite afianzar el

vinculo afectivo.



c. Todas
7) La participacion de los padres en el cuidado del prematuro debe ser:
a. Activa
b. Pasiva
c. Activay pasiva
8) El nivel maximo de ruido seguro en la UCIN es de:
a. 45 decibeles dia y 35 noches
b. 40 decibeles dia y 30 noches
c. 35 decibeles dia y 45 noches
9) Los beneficios de la analgesia no farmacoldgica son:
a. Estabilidad de la frecuencia cardiaca.
b. Aumento de los niveles de oxigenacion.
c. Mejoria de la organizacion conductual.
d. Mayor tiempo en vigilia y menor agitacion.
e. Todas
10) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido el ruido como:
a. Sonido desagradable
b. Sonido no deseado
c. Sonido perturbador o dafiino
d. Todas
11) Cuales son las estrategias para favorecer el neurodesarrollo:
a. Control de ruido y luz
b. Analgesia no farmacoldgica
c. Método madre canguro
d. Participacion de los padres
e. Posturas
f. Todas
12) El prematuro tiene una extrema sensibilidad a:
a. Luz
b. Ruido

c. Aire



d.
13)

a.

14)
a.
b.
C.

15)

a.
b.

d.
17)
a.
b.
C.
d.

Dolor

Qué es la autorregulacion:

Es la capacidad del recién nacido para ajustarse y mantener el equilibrio en relacién con los
cambios ambientales

Regula el funcionamiento fisiolégico basico necesario para sobrevivir

Es la capacidad del recién nacido interactuar con el medio y mantenerse alerta

Categoriza el nivel de despertar del sistema nervioso central, como los estados de vigilia y
suefio.

Que perimetro se debe prestar mayor atencién en el prematuro:

Perimetro toréxico

Perimetro abdominal

Perimetro cefalico

Que cuidados ante un signo de desorganizacién de un prematuro:

Cuidado del ambiente de la UCIN, sobre todo disminucion de ruidos y luces.

Cuidado postural, contencion y anidamiento

Lactancia, succion no nutritiva

. Organizar y agrupar las intervenciones de enfermeria, respetando los periodos de descanso
. Todas

En qué momento los padres pueden visitar al prematuro:
Cuando ha ganado peso

Cuando el prematuro ha pasado las 35 semanas

Cuando el prematuro ha pasado las 37 semanas

A las primeras horas de vida

Al disminuir la intensidad de la luz facilita:

El descanso

Aumenta la ganancia de peso

Aumenta los periodos de suefio

Todas

18) El método madre canguro consiste:

a.

Consiste en poner el al RN sobre el pecho descubierto de su madre o padre



19)

C.
d.

En mantener al recién nacido de bajo peso apenas vestido (con pafal, gorrito y mediecitas
para prevenir la pérdida de calor) recostado sobre el térax de su mama en posicion vertical
decubito prono (como una rana) en contacto directo con su piel.

c. Es una técnica de atencion del neonato en situacion de bajo peso al nacer y/o prematurez
que se fundamenta en el contacto piel a piel entre la madre y el bebé y los cuidados que en
alimentacion, estimulacion y proteccion que aquella provee a este.

Los objetivos del método madre canguro es:

Facilitar la estabilidad fisiologica, el desarrollo madurativo y el crecimiento socio-emocional

del prematuro

. Brindar mayor confianza a los padres en el cuidado de sus hijos, favoreciendo el vinculo

madre/padre/hijo

Todas

Los componentes de método madre canguro:

Contacto piel a piel entre el pecho de la madre y el nifio, 24 horas al dia, en estricta posicion

vertical.

. Lactancia materna exclusiva siempre que sea posible.

Salida temprana en posicion canguro, con estricto seguimiento ambulatorio.
Todos.

Fuente: LOpez y Zegarra (21)



GUIA DE OBSERVACION ESTRUCTURADA PARA VALORAR LA PRACTICA DEL
CUIDADO NEURODESARROLLO DEL NEONATO PREMATURO

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque la alternativa que usted considere:

N° | PREGUNTA [s1 [NO
Microambiente

La enfermera hace uso de dispositivos (almohadillas, rollos, nidos) de

acuerdo a la contextura del bebé

2 | Laenfermera le proporciona cambios de posicién cada 3-4 horas

La enfermera posiciona al prematuro en flexion con las manos en linea

media facilitando la actividad mano boca si su condicion le permite

La enfermera posiciona correctamente al neonato antes y después de algun

4 | procedimiento, manteniendo el cuerpo del bebé alineado favoreciendo la

ventilacion y circulacion

5 La enfermera coordina con el personal de salud para agrupar las acciones
y/o procedimientos favoreciendo la manipulacion minima

La enfermera manipula delicadamente durante la atencion al bebé (cambio de

6 | pafial, peso, canalizacién de via, entre otros) evitando cambios bruscos de presion

estatica

7 La enfermera realiza sélo higiene parcial al prematuro durante los primeros 15 dias

con agua estéril tibia

8 | Laenfermera respeta ciclos de suefio/vigilia/horas de alimentacion

9 | Laenfermera responde con prontitud al llanto del bebé

10 La enfermera ofr_ece succién no nutritiva ante algin procedimiento, si la condicion

del bebé lo permite

La enfermera hace uso de dextrosa mayor al 24% segun la edad gestacional del

11 | paciente, previo a algun procedimiento invasivo doloroso (canalizacion, curacion

de herida operatoria entre otros)

Macroambiente

12 La enfefmera utiliza un tono de voz suave (con decibeles menores de 35) durante
la atencidn al bebé

13 La enfermera mgntiene una conversacion con un tono de voz suave en el servicio
(menor a 45 decibeles)

14 La e_nfermera graduda el volumen de las alarmas (monitores, incubadora,
ventilador)

15 | Laenfermera abre y cierra la incubadora suavemente

16 | La enfermera evita el uso de radio, celulares durante su turno

17 | Laenfermera act(la inmediatamente ante el sonido de una alarma

18 | Laenfermera favorece los ciclos de luz y oscuridad

19 | Laenfermera utiliza los cobertores de incubadora adecuadamente
20 | Laenfermera evita acumulacion de agua en los corrugados




21 La enfermera evita colocar objetos sobre la incubadora que puedan caerse y hacer
ruido

22 | Laenfermera evita golpear y/o escribir sobre la incubadora

23 La enfermera supervisa y concientiza el cumplimiento de mantener un ambiente
sonoro adecuado (

24 La enfermera coloca proteccidn ocular al prematuro en servocuna y/o ante
procedimiento luminoso

25 | Laenfermera usa o0 acondiciona protector auditivo en el prematuro expuesto

26 La enfermera verifica la zona de termorregulacion (temperatura de la sala de 24 a
28 °C)

27 La enfermera mantiene un ambiente térmico neutro segun la edad, dias de vida 'y
peso del bebé

28 La gr_wfermera programa la temperatura de sgrvocontrol (entre 36.5°C y 37,5°C) y
verifica la posicion correcta del sensor de piel

29 La enfermera coloca al bebé en incubadora cerrada si su condicion lo permite y
segun la disponibilidad del recurso

30 La enfermera hace uso de cobertor plastico (bolsa de polietileno) en el prematuro
en servocuna

Familia

31 La e’nfermera ensefia a los padres a estimular contacto y/o masajes suaves a su
bebé y a hablarles con voz suave

32 | Laenfermera favorece el contacto piel con piel con los padres (tocar, acariciar)

33 La enfermera coloca al nifio en posicion vertical sobre el pecho de la madre o del
padre, tan pronto como sea indicado

34 La enfermera ensefia, incentiva y verifica el cumplimiento del lavado de manos
por parte de los padres

35 | Laenfermera promueve una atencion individualizada

36 L_a enffermera educa a los pa(_ires en iQentificar si_gno_s de ala_rma (presencia de
cianosis, temperatura de la piel, vomitos, regurgitacion, sonido de alarmas)

37 La enfermera mantiene a los padres informados acerca del estado de su bebé de
acuerdo a su competencia

38 La enfermera respeta la diversidad de culturas, religiones y tradiciones de los
padres

39 La enfermera orienta a los padres sobre la importancia de la leche materna para su
bebé (de acuerdo a indicacion médica)

40 La t_eglfermera permite que los padres permanezcan junto a su bebé el mayor tiempo
posible

Fuente: Manrique et al. (54).




Anexo 3: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Calsin Mamani, Maria Auxiliadora
Titulo: “Conocimiento y practica sobre cuidado neurodesarrollo del neonato prematuro en

enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital pablico de Lima, 2024”.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y practica sobre cuidado
neurodesarrollo del neonato prematuro en enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital
publico de Lima, 2024”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora Calsin Mamani
Maria Auxiliadora de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es
determinar la relacion entre el conocimiento y la practica sobre cuidado neurodesarrollo del
neonato prematuro en enfermeras del servicio de neonatologia. Su ejecucidn ayudara a/permitira
conocer si existe relacion entre los conocimientos y las practicas sobre cuidado neurodesarrollo
del neonato prematuro en enfermeras.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Leer detenidamente todo el documento y firmarlo.

e Participar voluntariamente en el estudio.

e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.
La entrevista/encuesta puede demorar entre 10 a 15 minutos. Los resultados de la/los
cuestionarios se le entregardn a usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.
Riesgos
Su participacion en el estudio no supone riesgo para el trabajador o personal de enfermeria, es
completamente voluntaria y puede retirarse cuando lo decida.

Beneficios



Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional
y para mejorar los conocimientos sobre cuidado del neonato y su neurodesarrollo.

Costo e incentivos

La participacion no tiene ningun costo.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derecho del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podré retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Calsin Mamani Maria Auxiliadora al namero 993363697 y/o al Comité que valido el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf.

924569790. E-mail comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También, entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de

este consentimiento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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