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Resumen

Introduccion: La prematuridad constituye un desafio de salud publica global y regional
por su impacto en la mortalidad infantil y el neurodesarrollo, especialmente en las unidades de
cuidados intensivos neonatales de América Latina, donde el entorno puede resultar hostil para el
neonato. Pese a la importancia de los Cuidados Centrados en el Neurodesarrollo, estudios en
Argentina, Chile y particularmente en Arequipa, Perl, evidencian una brecha critica en la
formacion del personal de enfermeria, quienes presentan deficiencias en el manejo del dolory el
control del ambiente neonatal, comprometiendo asi la evolucion clinica de miles de recién nacidos
prematuros. El objetivo de la investigacion es “determinar la relacion que existe entre el
conocimiento sobre los cuidados centrados en el neurodesarrollo del prematuro y la practica de las
enfermeras neonatales”. Ademas, la Metodologia es detipo aplicada, con un enfoque cuantitativo,
método hipotético deductivo, de disefio no experimental, corte transversal y nivel correlacional;
realizando el estudio en 90 enfermeras; obteniendo los datos mediante un cuestionario para el
conocimiento y una lista de cotejo para la practica. Los datos recabados seran organizados
inicialmente en el software Excel para un proceso de depuracion y control de calidad.
Posteriormente, la base se trasladara al programa estadistico IBM SPSS v.29, donde se aplicara un
analisis descriptivo e inferencial. Para la evaluacion de las asociaciones, se recurrira al estadistico
Rho de Spearman, técnica que permitird cuantificar el nivel de correlacién existente entre las

variables 1y 2.

Palabras claves: “Enfermeria”, ‘“Nacimiento prematuro”, “Neurodesarrollo”, “Unidades de

Cuidado Intensivo Neonatal” (DeSC).



Abstract

Introduction: Preterm birth poses a global and regional public health challenge due to its
impact on infant mortality and neurodevelopment, particularly in neonatal intensive care units in
Latin America, where the environment can be hostile to newborns. Despite the importance of
neurodevelopmental care, studies in Argentina, Chile, and particularly in Arequipa, Peru, show a
critical gap in the training of nursing staff, who have deficiencies in pain management and control
of the neonatal environment, thus compromising the clinical evolution of thousands of premature
newborns. The objective of the research is to “determine the relationship between knowledge
about neurodevelopmental care for premature infants and the practice of neonatal nurses”. In
addition, the methodology is applied, with a quantitative approach, hypothetical deductive
method, non-experimental design, cross-sectional and correlational level; conducting the study on
90 nurses; obtaining data through a knowledge questionnaire and a practice checklist. The data
collected will initially be organized in Excel software for a process of purification and quality
control. Subsequently, the database will be transferred to the IBM SPSS v.29 statistical program,
where a descriptive and inferential analysis will be applied. To evaluate the associations,
Spearman's Rho statistic will be used, a technique that will allow the degree of correlation between

variables 1 and 2 under study to be quantified.

Key words: “Nursing,” “Premature Birth,” “Neurodevelopment,” ‘“Neonatal Intensive Care

Units” (DeSC).
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con las estadisticas de la Organizacion Panamericana de la Salud, la
incidencia de partos pretérmino en las Américas alcanza el 10% de los nacimientos totales, lo
que representa cerca de un millon de casos cada afio. Esta condicion sitiia a los neonatos en un
estado de fragilidad clinica que exige cuidados de salud de alta complejidad, orientados no solo a
reducir la mortalidad, sino a prevenir secuelas permanentes o retrasos en las capacidades

neurocognitivas del menor (1).

Por su parte, la Organizacion Mundial dela Salud sefiala que la prematuridad constituye
un desafio de salud publica de escala mundial, registrandose por afio mas de 13 millones de
nacimientos prematuros, lo que equivale a uno de cada diez neonatos. En este contexto, la situacion
se torna especialmente critica debido a que las complicaciones derivadas de la interrupcion
temprana de la gestacion no solo comprometen el desarrollo bioldgico, sino que se consolidan

como la principal causa de defuncion en este grupo poblacional (2).

Ademas, la prematuridad, especialmente cuando se combina con un bajo peso al nacer,
representa un riesgo significativo para el desarrollo neuroloégico normal de un bebé¢; la cual es aun

mayor en bebés con muy bajo peso o peso extremadamente bajo (3).

En China a través de una investigacion transversal en 2023, se examiné el desempefio

clinico de 203 enfermeras neonatales mediante una escala multidimensional de apoyo postural,
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relacionada con el neurodesarrollo. Aunque los resultados mostraron una solida base tedrica
respecto a la importancia de estos cuidados con una valor de 5, se identificé una disminucién en
la ejecucion practica debido a la falta de confianza técnica con un valor de 4 y limitaciones del
entorno hospitalario 4. Este estudio reafirma que el nivel académico es un predictor del éxito
asistencial, ya que las licenciadas mostraron un desempefio significativamente superior a las
técnicas p < 0,05, sugiriendo que el conocimiento profundo es el motor de una préctica de calidad

en el neurodesarrollo (4).

En el contexto europeo, un estudio cualitativo realizado en una unidad de cuidados
intensivos neonatal de Espafa durante la pandemia de COVID-19 reveld6 modificaciones
significativas en la implementacion de los cuidados centrados en el desarrollo y la familia, los
cuales son fundamentales para optimizar el neurodesarrollo de prematuros mediante el control de
estimulos ambientales, posicionamiento adecuado y participacion familiar. Las enfermeras
neonatales, principales proveedoras de estos cuidados, reportaron desafios como restricciones en
el contacto piel con piel, limitaciones en visitas parentales y adaptacion constante a protocolos
cambiantes, lo que gener6 miedos, menor interaccion directa y la necesidad de intensificar su rol
docente para capacitar a las familias via videollamadas y autonomia precoz en el manejo del
neonato. Estos hallazgos evidencian una brecha entre el conocimiento tedrico de los cuidados,
basadas en reducir estrés neurosensorial, y su practica real bajo condiciones excepcionales,
destacando la necesidad de investigar el grado de conocimiento y adherencia practica de

enfermeras neonatales en entornos sin restricciones pandémicas (5).
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En Estados Unidos, una revision sistematica de 2023, analizoé intervenciones de unidades
de cuidados neonatales que optimizan el neurodesarrollo en prematuros, destacando programas
implementados principalmente por enfermeras neonatales mediante control ambiental,
posicionamiento individualizado y reduccién de estrés sensorial. Aunque estas practicas
demuestran mejoras neuroconductuales a corto plazo, se identifican brechas en la aplicacion
consistente debido a la variabilidad en la formacion y protocolos de las enfermeras, lo que

evidencia discrepancias entre el conocimiento tedrico y la practica clinica real (6).

La implementacion de los cuidados centrados en el desarrollo en el contexto
latinoamericano contintia siendo un proceso complejo y disruptivo, pese a su origen hace mas de
cuatro décadas. La transicion desde un modelo clinico convencional hacia uno centrado en el
binomio neonato-familia exige una reestructuracion profunda en la labor de enfermeria. No
obstante, la evidencia actual sugiere una aplicacion asimétrica en la region, producto dela carencia
de datos cientificos que respalden las intervenciones realizadas y de la resistencia institucional

para adoptar nuevos protocolos de cuidado neurosensorial (7).

Un estudio en Argentina, demuestran que si bien el personal de enfermeria de neonatologia
de un centro hospitalario del sur de la provincia de Buenos Aires muestran un compromiso con el
cuidado de los prematuros y sus familias, existe una carencia en la aplicacion integral de los

Cuidados Centrados en el Neurodesarrollo (8).

En el Pert, aproximadamente 30,000 bebés nacen prematuramente cada afio, lo que

significa que nacen antes de las 37 semanas de gestacion y requieren de una atencion especial en
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la unidad intensiva con personal capaz de cubrir las necesidades del neonato de manera eficiente
(9), pues, estos nacimientos representan riesgos que pueden llevar a problemas de salud que van

desde dificultades fisicas y sensoriales hasta discapacidades neurologicas (10).

En Arequipa una investigacion realizada en 2022, determiné que existe una brecha
significativa en la ejecucion de los cuidados del neurodesarrollo por parte del personal de
enfermeria. Mediante un estudio transversal con 25 profesionales, se evidencid que en la
dimension de macroambiente, el 92% omite la regulacion sonora adecuada, mientras que en el
microambiente, el 84% no fomenta la conducta mano-boca en el prematuro. Estos resultados, que
incluyen una falta de integracion de los padres en el 56% de los casos, permiten concluir que la
practica asistencial en dicho nosocomio no se alinea con los estandares de proteccion

neurosensorial vigentes (11).

Finalmente, en el hospital perteneciente al ministerio de salud (MINSA) ubicado en la
ciudad de Arequipa se ha observado que el personal enfermero que atiende a los neonatos en UCIN
no tiene suficiente conocimiento sobre el cuidado centrado en el neurodesarrollo, como el
adecuado manejo del dolor, y el manejo del micro y macro ambiente adecuado para el neonato;
por ello es necesario realizar esta investigacion, con la finalidad de tomar las medidas respectivas

en bien de los neonatos.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

“:De qué manera se relacionan los conocimientos sobre los cuidados centrados en el
neurodesarrollo del prematuro y la practica de las enfermeras neonatales en un hospital publico de

Arequipa, 2026?”

1.2.2. Problemas especificos
“De qué manera se relacionan los conocimientos sobre los cuidados centrados en el
neurodesarrollo del prematuro en su dimensidon macroambiente y la practica de las enfermeras

neonatales?”

“;De qué manera se relacionan los conocimientos sobre los cuidados centrados en el
neurodesarrollo del prematuro en su dimension microambiente y la practica de las enfermeras

neonatales?”

“¢De qué manera se relacionan los conocimientos sobre los cuidados centrados en el
neurodesarrollo del prematuro en su dimension cuidados centrados en la familia y la préactica de

las enfermeras neonatales?”

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
“Determinar la relacion que existe entre los conocimientos sobre los cuidados centrados en

el neurodesarrollo del prematuro y la practica de las enfermeras neonatales”.
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1.3.2. Objetivos especificos
“Identificar la relacion que existe entre los conocimientos sobre los cuidados centrados en
el neurodesarrollo del prematuro en su dimension macroambiente y la practica de las enfermeras

neonatales”.

“Identificar la relacion que existe entre los conocimientos sobre los cuidados centrados en
el neurodesarrollo del prematuro en su dimensién microambiente y la practica de las enfermeras

neonatales”.

“Identificar la relaciébn que existe los conocimientos sobre los cuidados centrados en el
neurodesarrollo del prematuro en su dimensién cuidados centrados en la familia y la practica de
las enfermeras neonatales”.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Este estudio se fundamenta en la Teoria del Entorno de Florence Nightingale, la cual
subraya la importancia de controlar elementos externos como el ruido y la iluminacion para
favorecer la recuperacion del neonato, vinculdindose estrechamente con la Teoria de Patricia
Benner sobre la adquisicion de conocimientos a través de la experiencia clinica. Al integrar estos
enfoques, se pretende categorizar el nivel de competencia del personal, desde principiante hasta
experto y fortalecer el sustento tedrico que guia las intervenciones de enfermeria, asegurando que
el control del ambiente neonatal y la pericia profesional converjan en beneficio directo de la

estabilidad neurobiologica del paciente.
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1.4.2. Metodologica

La pesquisa se fundamenta en el método hipotético-deductivo, partiendo de premisas
tedricas para derivar conclusiones que seran verificadas empiricamente mediante mediciones
numéricas. El estudio es de tipo aplicado, orientado a proponer soluciones basadas en evidencia
cientifica para la problematica de los cuidados neonatales en Arequipa. Se adoptara un disefio no
experimental, de corte transversal y nivel descriptivo-correlacional, lo que permitira analizar las
variables en su estado natural y en un momento Unico en el tiempo para determinar su relacion

reciproca sin manipulacién externa.

Para garantizar la precision de los hallazgos, se emplearan dos instrumentos: un
cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y una lista de cotejo para medir la ejecucion de
la practica. Ambos recursos cuentan con procesos de validacion y un alto grado de confiabilidad
comprobada, lo que asegura una medicion robusta de la labor de enfermeria sobre los Cuidados
Centrados en el Neurodesarrollo. Estas herramientas y el disefio metodologico son esencial para
obtener resultados fidedignos que sirvan como base para mejorar el desempefio profesional y, en

consecuencia, optimizar la evolucion clinica de los recién nacidos prematuros.

1.4.3. Practica

La presente pesquisa se justifica de manera préctica al abordar la brecha de formacion del
personal de enfermeria en el hospital piblico de Arequipa, generando beneficios directos en
multiples niveles. Para los pacientes neonatos, el estudio permitira implementar cuidados que

reduzcan el estrés y el dolor, favoreciendo un desarrollo cerebral 6ptimo; a su vez, las familias se
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beneficiaran al recibir un recién nacido con menores riesgos de secuelas a largo plazo,
fortaleciendo el vinculo afectivo y la estabilidad emocional del hogar. En el ambito de la
institucion, los hallazgos servirdn para estandarizar protocolos de micro y macro ambiente,
elevando la calidad asistencial del hospital; finalmente, la sociedad se vera favorecida con la
reduccion de las tasas de morbilidad infantil y la disminucion de la carga econdémica y social que

representan las complicaciones del neurodesarrollo derivadas de la prematuridad.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Espacial
Se llevara a cabo en un hospital publico, ubicado en la Avenida Goyeneche, en el distrito

de Arequipa, provincia de Arequipa y region de Arequipa.

1.5.2. Temporal

Su desarrollo estd programado entre abril y junio del 2026.

1.5.3. Poblacion

Constituida por 90 enfermeras neonatales.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Abuhammor et al. (12) en 2026, Jordania, realizd una pesquisa con el objetivo de “Evaluar
el conocimiento, las actitudes y la autocompetencia percibida de las enfermeras en la atencion
individualizada en el neurodesarrollo en las unidades de cuidados intensivos neonatales”. Estudio
descriptivo y cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 230 enfermeras especialistas. Los
resultados revelaron que el 62 % de las enfermeras posee un alto nivel de conocimiento sobre el
cuidado del neurodesarrollo, mientras que el 66 % manifiesta actitudes predominantemente
positivas hacia su implementacion. Respecto a la practica asistencial, el 40,0 % de los
profesionales reportd un nivel de autocompetencia alto y el 54 % un nivel moderado. Concluyeron
que existe una fuerte correlacion estadisticamente significativa entre el conocimiento, la actitud y

la competencia percibida.

AlTalaq etal. (13), en 2025, en Arabia Saudita, realiz6 una investigacion con el proposito
de “Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de las enfermeras sobre los cuidados
centrados en el neurodesarrollo neonatal en la unidad de cuidados intensivos neonatales”. Estudio
descriptivo, transversal y cuantitativo. Se aplicO un cuestionario estructurado y validado a una
muestra de 125 enfermeras de dos hospitales terciarios. Los resultados mostraron que el personal
posee un conocimiento moderado 71%, con brechas especificas en el desarrollo a largo plazo; sin
embargo, las actitudes fueron altamente positivas 87%. En cuanto a la practica, se reporté una

aplicacion frecuente de cuidados basados en sefales y modificaciones ambientales 87%,
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identificindose que la ejecucion clinica estd directamente correlacionada con las politicas

institucionales de apoyo. Concluyeron que existe una correlacion significativa entre las variables.

Faez et al. (14), en 2022, en Fez, Marruecos; cuyo objetivo del estudio fue “determinar los
conocimientos y practicas del personal de enfermeria sobre cuidados centrados en el
neurodesarrollo en recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer en el departamento de
neonatologia del Hospital Universitario Hassan II de Fez”. El estudio posee una metodologia
cuantitativa, descriptiva y correlacional. La poblacion de estudio fueron 60 personas que forman
parte del personal de la unidad intensiva; a los cuales se les aplicd un cuestionario para la obtencion
de los datos. Se aplico un cuestionario estructurado para medir conocimientos y una guia de
observacion para las practicas. Los resultados mostraron que el 58 % de los participantes no habia
recibido capacitacion previa en cuidados del desarrollo y el 100% carecia de formacion en
observacion del comportamiento neonatal. Solo el 13 % de los profesionales practicaba
frecuentemente el agrupamiento de cuidados, el 40% nunca habia realizado masajes al neonato y
apenas el 9 % aplicaba el contacto piel con piel. Concluyeron que existe una deficiencia marcada
tanto en el nivel de conocimientos como en la ejecucion de las practicas, identificando una

correlacion estadisticamente significativa positiva entre las variables.

Khalil et al. (15), en el afio 2021, en Mansoura, Egipto; cuyo estudio se planteé como
objetivo “evaluar el conocimiento y la practica delas enfermeras con respecto al cuidado centrados
en el neurodesarrollo para bebés prematuros y de bajo peso al nacer en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales”. La metodologia es descriptiva. La poblacion de estudio estuvo

conformada por 180 individuos, pertenecientes al personal de enfermeria, a las cuales se les aplico
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un cuestionario para medir los conocimientos respecto al desarrollo y una lista de chequeo para la
practica. Los resultados mostraron que, antes del programa, el 84% de las enfermeras poseia un
nivel de conocimiento insatisfactorio y el 90% demostraba practicas inadecuadas. Tras la
intervencion, el 92% alcanz6 un nivel de conocimiento satisfactorio y el 88% logré practicas
adecuadas. Concluyeron que existe una correlacion estadisticamente significativa entre las

variables.

Kurain et al. (16), en 2021, Tailandia, donde se planted el objetivo “explorar la relacion
entre el conocimiento, las actitudes y las practicas de enfermeria en la promocion de los cuidados
centrados en el neurodesarrollo”. El estudio tiene una metodologia descriptiva correlacional. La
poblacion la conformaron 103 enfermeras, las cuales respondieron tres cuestionarios para obtener
informacion sobre las enfermeras, sus practicas y los factores que influyen en dichas practicas en
relacion con el cuidadodelos bebés prematuros. Como resultados se tiene que el 98% del personal
de enfermeria poseen conocimientos para el cuidados centrados en el neurodesarrollo del neonato
y respecto a la practica solo el 45% tenia acciones que favorecian al neurodesarrollo del prematuro.
En conclusion se tiene que el conocimiento y las practicas se relacionan positivamente pero de

manera baja.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Acosta (17) el 2025, en Trujillo, realizd una pesquisa con el objetivo de “Determinar la
relacion entre el nivel del conocimiento sobre el desarrollo cerebral y practica de enfermeria para
favorecer el neurodesarrollo del neonato prematuro hospitalizado en el servicio de Neonatologia

del Hospital Belén de Trujillo”. Estudio deenfoque cuantitativoy disefio correlacional. La muestra
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estuvo conformada por 30 enfermeras, empledndose como instrumentos el cuestionario para medir
conocimientos y la lista de cotejo para la practica. Los resultados mostraron que el 57% de las
enfermeras posee un nivel de conocimiento alto, el 27% un nivel medio y el 17% un nivel bajo.
En cuanto a la ejecucion clinica, se obtuvo que el 83% de los cuidados fueron adecuados, mientras
que el 17% resultaron inadecuados. Concluyeron, que existe una relacion altamente significativa
entre el nivel de conocimientos y la practica para favorecer el desarrollo cerebral del neonato

prematuro.

Escalante (18) el 2024, en Hudanuco, realizd6 una investigacion con el objetivo de
“Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas de los profesionales de
enfermeria sobre el cuidado del neurodesarrollo de neonatos prematuros del servicio de
Neonatologia Hospital II Essalud Huanuco”. Estudio de enfoque cuantitativo y disefio relacional.
La muestra estuvo conformada por 30 profesionales de enfermeria, empledndose como
instrumentos un cuestionario de conocimientos y una guia de observacion de la practica. Los
resultados en la dimension de macroambiente mostraron que el 97% posee un conocimiento medio
y el 57% ejecuta practicas inadecuadas. En la dimension de microambiente, el 83% presentd
conocimientos medios y el 57% practicas inadecuadas; mientras que en la dimension orientada a
la familia, el 83% obtuvo un nivel de conocimiento medio frente a un 57% de practicas
inapropiadas. Concluyeron, que existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y el desempeno practico.

Castro y Garcia (19), en el 2024, en Piura, en su estudio que planted por objetivo

“determinar el nivel de conocimientos y practicas del profesional de enfermeria de UCIN sobre
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cuidados del neurodesarrollo en neonatos prematuros del Hospital 11-2 Santa Rosa Piura 2023,
La metodologia utilizada es de tipo descriptiva, cuantitativa y transversal. En el estudio
participaron 30 enfermeras de las cuales se obtuvieron los datos mediante un cuestionario, para el
caso de conocimiento y la observacion para la practica. Los resultados obtenidos sobre el
conocimiento demuestran que el 37% tiene un conocimiento elevado, 60% intermedio y 3% poco;
mientras que para la practica el 67% las realizan de manera correcta y 33% de forma incorrecta.

Concluyeron, que existe correlacion entre las variables.

Escalante y Benites (20), en 2023, en Trujillo, en su investigacion el cual busco “determinar
la relacion entre el conocimiento y practicas en el neurodesarrollo delos recién nacidos prematuros
hospitalizados en el area de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2022”. El estudio se posee una metodologia descriptiva, correlacional, cuantitativa y
transversal. Enel estudio participaron 16 enfermeras de las cuales se obtuvieron los datos mediante
un cuestionario y una lista de cotejo. Los hallazgos alcanzados sobre el conocimiento demuestran
que el 63% tiene un conocimiento elevado, 31% intermedio y 6% poco; mientras que para la
practica el 69% las realizan de manera correcta y 31% de forma incorrecta. Concluyeron, la

existencia de correlacion entre las variables de estudio, verificandose estadisticamente.

Romero y Villanueva (21), en el 2022, en Trujillo, en donde se plante6 el objetivo de
estudio “identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y nivel de practica de
enfermeria en el neurodesarrollo del neonato prematuro en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Regional Docente de Trujillo y Hospital Belén de Trujillo, 2022”. La

metodologia fue de caracter cuantitativa, descriptiva, correlacional y transversal. El estudio lo
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conformaron 40 enfermeras, las cuales respondieron un cuestionario para medir el conocimiento
y se les aplicd una escala para conocer el nivel de cuidado. Los resultados obtenidos sobre el
conocimiento demuestran que el 55% tiene un conocimiento elevado, 40% intermedio y 5% poco;
mientras que para el cuidado el 63% tiene cuidado elevado, 38% intermedio y 5% poco.

Concluyeron, que la variable conocimiento y cuidado se correlacionan.

2. 2. Bases tedricas
2.2.1 Conocimiento sobre el cuidado centrado en el neurodesarrollo
Conocimiento

El conocimiento puede ser descrito como un modelo dindmico y en continua evolucién de
la realidad, construido a partir de hechos, creencias y la comprension actual que tenemos del
mundo. Este modelo estd sujeto a diferentes grados de validez en su justificacion (22). El
conocimiento y la consciencia de coémo lo adquirimos no siempre van de la mano. Podemos saber
algo sin necesidad de analizar las razones o la justificacion detras de ello. No obstante, entender
las pruebas que validan nuestro conocimiento puede enriquecer nuestra comprension del mismo

23).

Conocimiento sobre el cuidado centrado en el neurodesarrollo

Conocimiento en enfermeria se concibe como una integracion de diferentes formas de
saber que abarcan tanto la ciencia como el arte, lo personal y lo moral. Esta vision
multidimensional del conocimiento permite a los enfermeros brindar una atencion integral y de
calidad a los pacientes (24). Ademas, el conocimiento en enfermeria se concibe como un proceso

continuo de busqueda, analisis y aplicacion de la mejor evidencia cientifica disponible (25).
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Cuidado Centrado en el Neurodesarrollo

Los cuidados centrados en el desarrollo son un conjunto de procedimientos médicos y del
personal de enfermeria aplicadas a recién nacidos en unidades criticas para reducir el estrés y el
sufrimiento, promover el desarrollo neurolégico y emocional, e integrar a la familia como
cuidadores activos (26). Ademads, estos cuidados buscan optimizar el desarrollo neurolégico y
emocional del recién nacido, al mismo tiempo que se minimiza el estrés y el dolor asociados con
los procedimientos y el ambiente neonatal (27). Asimismo, los bebés prematuros que reciben este
método de cuidado tienen menos probabilidades de necesitar cuidados intensivos prolongados, lo
que a su vez reduce su estancia hospitalaria. Ademas, estos cuidados también tienen un impacto

positivo en la familia y en la mejora del neurodesarrollo (28).

Dimensiones del Cuidado Centrado en el Neurodesarrollo
Macroambiente

El macroambiente neonatal se define por los factores ambientales que rodean al bebé (29).
Asi, el macroambiente en unidades criticas se refiere a las luces y ruidos que se dan en el entorno
del bebé; ademas, las acciones enfocadas al macroambiente buscan disminuir los estimulos
sensoriales excesivos, como el ruido y la luz, y modificar otros elementos pertenecientes de la sala

donde esta el prematuro (30).

En el caso del sonido el cerebro inmaduro de los recién nacidos prematuros los hace
extremadamente vulnerables al ruido. Su capacidad para registrar, procesar y responder de manera
organizada a los sonidos estd subdesarrollada (31). Los niveles de ruido no deben exceder 45dB

antes de la noche y 35dB en el horario nocturno (32).
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Microambiente

El microambiente se refiere a las condiciones mas inmediatas que rodean al bebé, como su
posicion, el manejo del dolor y la forma en que se le manipula. Estos elementos tienen un impacto
profundo en su desarrollo neuroldgico, su comportamiento y su capacidad para alimentarse y

procesar los nutrientes que recibe (33).

El posicionamiento adecuado, promueve un desarrollo neuroldgico saludable en el bebé,
ya que se previenen alteraciones posturales y del tono muscular (34). Asimismo, el
posicionamiento correcto busca estimular el desarrollo neurologico y facilitar la mecanica
respiratoria (35). La posicion de decubito lateral, permite que las extremidades y la espalda del
bebé se mantengan flexionadas, con las manos casi en boca, promoviendo confort y desarrollo
(36); para mejorar la respiracion, se emplea la posicion de decubito prono, colocando al bebé boca
abajo con los brazos flexionados casi en boca y las rodillas bajo la cadera. Finalmente, para la
reduccion de muerte subita, se recomienda la posicion de decubito supino, con la cabeza apenas

inclinada y las extremidades suavemente haciendo flexion (37).

Los recién nacidos, incluso los prematuros, si sienten dolor, ya que cuentan con las
estructuras y mecanismos necesarios para percibirlo. La inmadurez de sus sistemas inhibitorios
puede incluso hacerlos mas sensibles al dolor que los nifios mayores o los adultos (38).La
necesidad de reconocer y tratar el dolor en los bebés de la unidad intensiva implica la creacion de
estrategias conjuntas de prevencion, evaluacion y tratamiento. El dolor agudo tiene efectos
negativos a corto plazo, mientras que el dolor crénico afecta a como se responde estrés y el

desarrollo cerebral (39).
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Respecto a la manipulacion minima, busca concentrar los cuidados del neonato,

especialmente el prematuro, en una unica intervencion, realizandola en el minimo tiempo posible

(40).

Cuidados centrados en la familia

Los cuidados centrados en la familia buscan reducir el estrés de los padres, fortalecer el
vinculo padres-bebé y brindarles una asistencia integral que les permita participar activamente en
el cuidado de su hijo y afrontar de manera positiva la experiencia de la hospitalizacion (41).
Asimismo, dichos cuidados buscan la colaboracidon mutua entre el personal de enfermeria y los

padres, con la finalidad de lograr la recuperacion del nifio de la unidad intensiva (42).

El método madre canguro es un método donde se da la interaccion de piel a piel entre el
bebé y la mam4; el cual se basa principalmente en la lactancia materna y la posicion denominada
canguro (43). Este método tiene por objetivo cubrir las necesidades tanto fisicas como psicoldgicas
del prematuro (44); asimismo el método evita la hipoglucemia, ayuda a la termorregulacion,
lactancia materna, reduce el dolor y estrés, fortalece el vinculo de mama e hijo, ayuda al suefio y

ayuda al mejoramiento hacia el peso dptimo (45).

La lactancia materna es la alimentacion a base de leche de la madre, siendo la leche el
alimento capaz de brindar todos los nutrientes necesarios para la prevencion y proteccion de
enfermedades en los bebés; por lo tanto es necesario que durante los primeros 6 meses de nacidos

del nifio solo se alimente a base solo de leche (46). Asimismo, la lactancia también ayuda a
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fortalecer el vinculo entre la mama y el niflo y el desarrollo emocional, permitiendo el correcto

desarrollo del nifo (47).

Teorias del conocimiento de Enfermeria

La Teoria de Enfermeria de Florence Nightingale o denominada teoria del entorno destaca
la capacidad de las enfermeras por conocer todos los elementos que tienen influencia sobre el
paciente, como ruido, luz, aire, etc. y asi poder controlarlos y mantenerlos de forma adecuada para
el beneficio del paciente, Nightingale identific6 cinco elementos esenciales para un entorno
saludable: la ventilacion pura, considerada el factor mas importante para que el paciente respire
aire tan limpio como el exterior sin enfriarse; la luz solar directa, vista como una necesid ad vital
para la recuperacion; la higiene y limpieza rigurosa, tanto del espacio fisico como de la persona
para reducir la mortalidad por infecciones; el acceso a agua potable mediante la gestion de aguas
limpias; y un sistema de drenaje eficaz que garantizara la eliminacion de desechos para prevenir

focos infecciosos (48).

2.2.2. Practica sobre el cuidado centrado en el neurodesarrollo
Practica

La practica es la aplicacion de los conocimientos tedricos que se tienen respecto a una
disciplina (49). Asimismo, para la realizacion de una buena practica es necesario tener los
conocimientos adecuados, los cuales permitirdn la obtencion de los mejores resultados de lo que
se realiza (50). Ademads, las practicas permiten comprobar la validez o autenticidad de los

conocimientos (51). En enfermeria la practica comprende distintas tareas, en busqueda del



29

mejoramiento de lasalud del paciente, haciendo uso de los conocimientos previos y la experiencia

que se posee (52).

Dimensiones
Macroambiente

La iluminacion que se brinda al neonato debe de ser en posible natural, ademas se deben
cubrir la incubadoras con coberturas oscuras, asimismo se debe de realizar transiciones con
suavidad tanto en el dia como en la vigilia. En procedimientos se deben de proteger los ojos del

neonato (53).

Respecto al ruido el personal de enfermeria debe adoptar acciones para evitar los sonidos
con gran intensidad, los teléfonos no deben tener sonidos altos, se debe evitar abrir las incubadoras
haciendo ruido fuerte y se debe mantener un tono de voz poco intenso. Otras acciones son, evitar
conversar cerca al neonato, evitar alarmas altas y evitar equipos dafiados (54).

Microambiente

La postura se debe de mantener con la utilizaciéon de nidos de contencion, ademas se debe
utilizar posturas de tal manera que simulen la postura de cuando el bebé estaba en el utero. El
personal de enfermeria debe atender las necesidades de posicion, pues asi se evitan deformaciones
en el sistema 6seo o dafnos que no se pueden solucionar. La manipulacion minima debe ser
realizada por el equipo de enfermeria, evitando las manipulaciones de larga duracion, también se
debe manipular al bebé suavemente y detenernos cuando se incomode. Ademas, las
manipulaciones deben adaptarse segun el nifio. Ademas, el control del dolor en el prematuro se

inicia con la escala de valoraciéon Premature Infant Pain Profile, luego se puede utilizar el control
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no farmacologico para dolores leves a moderados o el control farmacologico para dolor moderado

a severo (55).

Cuidados centrados en la familia

Las enfermeras deben hacer participe ala familia de los cuidados del neonato, esto a través
del trabajo mutuo, intercambio de informacion y el respeto hacia cada uno de los miembros de la
familia. Asimismo, el personal de enfermeria debe llevar a cabo el método madre canguro,
colocando al bebé¢, sin ropa a excepcion del paial, sobre el pecho desnudo de la madre o el padre,
asegurando que su torax esté en contacto directo con la piel y que su cabeza se mantenga
ligeramente extendida. Otra accion que debe promover las enfermeras es la lactancia, explicando

los beneficios que implican en el nacido (56).

Teoria de la practica de Enfermeria

La teoria relacionada a la practica es la Teoria de Patricia Benner, la cual muestra la
adquisicion de conocimientos, a través de la practica clinica (57). Benner, clasifica en 5 niveles
segun la practica que se posee, principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y
experto; el proceso de adquisicidon de competencias inicia con el principiante, quien se rige por
reglas estrictas y tareas lineales por falta de experiencia, seguido del principiante avanzado, que
ya identifica aspectos recurrentes y formula principios rectores aunque requiere apoyo para
priorizar. Al alcanzar el nivel competente, tras dos o tres afios, el enfermero logra una
planificacion analitica y eficiente; posteriormente, en el nivel eficiente, percibe las situaciones de

forma integral y utiliza su experiencia para guiar juicios fluidos, culminando en el nivel experto,
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donde posee un dominio intuitivo y flexible que le permite actuar con maxima eficacia ante

cualquier escenario clinico (58).

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general

H;: “Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre los
cuidados centrados en el neurodesarrollo del prematuro y la practica de las enfermeras

neonatales en un hospital publico de Arequipa, 2026”.

Hy: “No existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre los
cuidados centrados en el neurodesarrollo del prematuro y la practica de las enfermeras

neonatales en un hospital publico de Arequipa, 2026”.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre los
cuidados centrados en el neurodesarrollo del prematuro en su dimension macroambiente y la

practica de las enfermeras neonatales™.

Haz: “Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre los
cuidados centrados en el neurodesarrollo del prematuro en su dimensiéon microambiente y la

practica de las enfermeras neonatales”.
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Hj: “Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre los
cuidados centrados en el neurodesarrollo del prematuro en su dimension cuidados centrados en la

familia y la practica de las enfermeras neonatales”.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método

Se basa en el método hipotético-deductivo, el cual es un proceso de razonamiento que se
basa en una hipdtesis respaldada por una teoria cientifica. A través de la loégica deductiva, se

derivan nuevas conclusiones y predicciones que luego se verifican empiricamente (59).

3.2. Enfoque
De enfoque cuantitativo, el cual consiste el mediciones numéricas realizadas mediante
datos recolectados, esto con la finalidad de responder a las preguntas del estudio y probar las

hipotesis (60).

3.3. Tipo de investigacion

De tipo aplicado, pues se pretende solucionar un problema que acontece, esto mediante la

utilizacion de informacion cientifica adecuada que ayuda a dar solucion a la problematica (61).

3.4. Diseiio de la investigacion

Es descriptivo, pues se van a medir las variables y posterior realizar su descripcion (62).

Es correlacional, pues se describira la relacion reciproca entre variables (63).

Sera observacional porque las variables se analizardn sin manipulacion, tal como se

presentan en su contexto natural (64).
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Es prospectiva, pues se orienta a la recoleccion de informacién hacia el porvenir,
observando de manera continua a los sujetos o situaciones para determinar cobmo se desarrollan

ciertos patrones y validar hipodtesis sobre resultados futuros (65).

Sera de corte transversal, pues la informacion se recolectard en un tnico momento y un

periodo determinado (66).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion es el total de individuos de los cuales se investigara (67). La poblacion de la
pesquisa esta conformada por 90 enfermeras que laboran en el drea critica neonatal en un hospital
que pertenece al Minsa de Arequipa. Al ser una poblacion finita no se considera muestra y se

trabajara con poblacion censal.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

. Profesionales de enfermeria de sexo masculino y femenino que laboran en el 4rea de
cuidados intensivos neonatales, por un periodo minimo de 6 meses.

. Personal de enfermeria que desee participar en el estudio.

Criterios de exclusion
. Profesionales de enfermeria que estén de vacaciones o licencia médica.

. Personal de enfermeria que no desee participar en el estudio.



3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento sobre los cuidados centrados en el neurodesarrollo del prematuro

Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala Escala
de valorativa
medicion

se define el conocimiento El instrumento consta de Macroambiente *Definiciones Nivel alto
como una sintesis de 20 items los cuales tienen *Ruido (16 a 20
diversas dimensiones que 4 opciones de respuesta, *iluminacion puntos)
conjugan el rigor obteniendo un punto si se Ordinal  Nivel
cientifico con el sentido marca correctamente y Microambiente *Postura medio (11
estético, lo ético y la ninglin punto si se marca *Contacto piel a 15
experiencia personal. Esta de manera errada, siendo a pies puntos)
perspectiva plural permite 20 la totalidad de puntos *Reduccion del Nivel bajo
que el profesional ofrezca que se pueden obtener. Por dolor O a 10
una asistencia holistica y ultimo, valores entre 16- Cuidados *Definiciones puntos
de excelencia, 20 se considera alto, los centrados en la *Método madre
fundamentada en la wvalores entre 11-15 medio familia canguro
indagacion constante y la 'y los valores entre 0-10 * Lactancia
implementacion de los bajo (69). materna

hallazgos cientificos mas
actualizados (68).
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Variable 2: Practicas sobre los cuidados centrados en el neurodesarrollo del prematuro

Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion _ valorativa
La practica constituye la El instrumento consta de 32 Macroambiente *Luz Ordinal Practica
materializacion de la teoria conceptos sobre *Ruido adecuada
en una disciplina especifica. macroambiente, 20 — 32
Una ejecucion  eficiente microambiente y familia; puntos
depende directamente del obteniendo un punto si se Practica
dominio de los conceptos marca  correctamente y inadecuada
adecuados, los cuales ningun punto si se marca de 0 - 19
aseguran la efectividad delas manera errada, siendo 32 la puntos

acciones y permiten
contrastar la veracidad de la
teoria. Particularmente en
enfermeria, la  practica
engloba diversas actividades
asistenciales que emplean el
saber previo y la pericia
profesional para optimizar la
salud del individuo (70).

totalidad de puntos que se
pueden obtener. Por ultimo,
valores entre 20-32 se
considera  una  practica
correcta y los valores entre 0-
19 préctica incorrecta (69).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Latécnica empleada en para la variable conocimiento de enfermeria acerca delos cuidados
centrados en el neurodesarrollo es la encuesta; dicha técnica hace uso de un cuestionario o
preguntas, con las cuales se obtiene los datos de los individuos. En el caso de la segunda variable

précticas de enfermeria, se utilizard la observacion directa (71).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Instrumento 1

Sera medida mediante el cuestionario creado por Quispe y Vargas (69) en su ‘pesquisa, en
2018. El instrumento consta de 20 items los cuales tienen 4 opciones de respuesta, obteniendo un
punto si se marca correctamente y ningin punto si se marca de manera errada, siendo 20 la
totalidad de puntos que se pueden obtener. Por ultimo, valores entre 16-20 se considera
conocimiento alto, los valores entre 11-15 conocimiento medio y los valores entre 0-10

conocimiento bajo.

Instrumento 2

La segunda variable, serd medida mediante la lista de cotejo creada por Quispe y Vargas
(69) en su estudio, en el 2018;. El instrumento consta de 32 conceptos sobre macroambiente,
microambiente y familia; obteniendo un punto si se marca correctamente y ningun punto si se
marca de manera errada, siendo 32 la totalidad de puntos que se pueden obtener. Por ultimo,

valores entre 20-32 se considera una practica correcta y los valores entre 0-19 practica incorrecta.
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3.7.3. Validacion

Instrumento 1:
Se determin6 mediante el juicio de expertos en la materia. Para la validacion estadistica, se

empled el Coeficiente de Pearson, obteniendo un valor de 0.686 con un nivel de significancia de
p = 0.0114. Estos resultados indican que el instrumento posee una validez estadistica significativa

y una correlacion adecuada para medir la variable conocimiento (69) .

Instrumento 2:
Este instrumento fue validado a través del juicio de expertos, de tres enfermeras expertas

en el area. La evaluacion estadistica mediante el Coeficiente de Pearson arroj6é un valor de 0.593
y un p-valor de 0.0271. Dichas cifras confirman que la lista de cotejo cuenta con una validez solida

y es apta para registrar sistematicamente la variable practicas en la poblacion de estudio.(69).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1:
Fue evaluada obteniendo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.813. De acuerdo con las

escalas de interpretacion clinica, este valor indica una confiabilidad muy alta, demostrando que

los items que miden el conocimiento estan fuertemente interrelacionados (69).

Instrumento 2:
Para este instrumento, el andlisis arrojé un valor Alfa de Cronbach de 0.762. Este resultado

se interpreta como una confiabilidad respetable y solida, lo que asegura que la lista de observacion
es un recurso estable para registrar sistematicamente las practicas de enfermeria en el grupo de

estudio (69).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la realizacion de la investigacion se solicitara el permiso respectivo a la direccion del
hospital del estado, ubicado en Arequipa; después se procederd a aplicar el primer instrumento el
dia que designe la direccion. La aplicacion de la lista de cotejo serd mediante la observacion, pero

sin influir en el comportamiento del enfermero.

Después de la recoleccion de los datos se procedera a ubicarlos en el programa Excel para
su posterior evaluacion y eliminacion de errores. Luego, la informacion serd llevada al programa
estadistico SPSS 29, esto con la finalidad de determinar la correlacion entre las variables,
utilizando el coeficiente de correlacion de con rho Spearman para la correlacion de la variable 1y

2 en estudio.

Finalmente, los datos serdn presentados mediante el uso de tablas, donde se brindara una

descripcion detallada de los datos.

3.9. Aspectos éticos

Este proyecto de investigacion se adhiere a rigurosos principios éticos. Se respetard la
propiedad intelectual mediante citas al estilo Vancouver, y la originalidad de las fuentes sera
verificada con Turnitin. Ademads, este estudio se regird por los cuatro principios €ticos
fundamentales de la enfermeria. El principio de beneficencia se vera reflejado en el conocimiento
generado, que beneficiara a la poblacién estudiada. El principio de no maleficencia se garantiza al

no representar ningun dafio para los participantes. El principio de autonomia se respetara mediante
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la participacion voluntaria en el estudio. Finalmente, el principio de justicia se aplicara al tratar a

todos los participantes de manera equitativa



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2025-2026

Ene | Feb |Mar

Abr

May Jun

Identificacion del
problema

Revision
bibliografica

Elaboracién de la
situacion
problematica y
problema

Elaboracion de
objetivos

Elaboracion de la
justificacion

Elaboracion del
marco tedrico

Elaboracion de la
hipotesis

Formulacion de la
metodologia

Elaboracion de la
poblacién y muestra

Definicion
conceptualy
operacional

Elaboracion de las
técnicas e
instrumentos

Elaboracion del plan
de procesamiento y
analisis de datos

Elaboracion de los
aspectos éticos.

Elaboracion de los
aspectos
administrativos

Elaboracion de las
referencias

Revision Final de
proyecto.

Aprobacion del
proyecto.

Aplicacion del
trabajo de campo.

Redaccion del
informe.

LEYENDA: Actividades Cumplidas -

Actividades por cumplir




4.2. Presupuesto

Soporte de impresion Medida Costo
e Informatica
Laptop Unidad 3000
USB Unidad 40
Utiles de escritorio
Recursos
materiales Papel bond 75 g 2 millares 56

Boligrafos tinta seca Caja 15
Folder manila A4 Docena 10
Corrector y resaltadores Unidad 15
Archivador de palanca 2 unidades 24
Clips y grapas 2 cajas 10
Cuaderno de apuntes Unidad 20
Impresiones y fotocopias Global 50
Generales
Internet (6 meses) Mes 180

Servicios Electricidad (6 meses) Mes 180
Transporte Unidad 400
Alimentos / Refrigerios Unidad 20
Gastos no previstos (Imprevistos) ~ Unidad 131
Costo total S/. 4151

Recursos financieros La investigadora se autofinancia su proyecto.
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipaotesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema general

“;De qué manera se relacionan los

conocimientos  sobre los cuidados
centrados en el neurodesarrollo del
prematuro y la practica de las
enfermeras neonatales en un hospital

publico de Arequipa, 2026?

Problemas Especificos

“:De qué manera se relacionan los

conocimientos  sobre los cuidados
centrados en el neurodesarrollo del
prematuro en su dimension
macroambiente y la practica de las

enfermeras neonatales?

“;De qué manera se relacionan los

conocimientos sobre los cuidados
centrados en el neurodesarrollo del
prematuro en su dimension
microambiente y la practica de las

enfermeras neonatales?

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre
los conocimientos sobre los cuidados
centrados en el neurodesarrollo del
prematuro 'y la practica de las

enfermeras neonatales

Objetivos Especificos

Identificar la relacion que existe entre
los conocimientos sobre los cuidados
centrados en el neurodesarrollo del
prematuro en su dimension
macroambiente y la practica de las

enfermeras neonatales.

Identificar la relacion que existe entre
los conocimientos sobre los cuidados
centrados en el neurodesarrollo del
prematuro en su dimension
microambiente y la practica de las

enfermeras neonatales.

Hipétesis General

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre los conocimientos
sobre los cuidados centrados en el
neurodesarrollo del prematuro y la
practica de las  enfermeras
neonatales en un hospital publico de

Arequipa, 2026.

HO: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
los  conocimientos  sobre los
cuidados centrados en el
neurodesarrollo del prematuro y la
practica de las  enfermeras
neonatales en un hospital publico de

Arequipa, 2026.

Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre los conocimientos
sobre los cuidados centrados en el

neurodesarrollo del prematuro en su

Variable 1:

Conocimiento de
enfermeria acerca
del cuidado
centrado en el

neurodesarrollo

Dimensiones

-Macroambiente

-Microambiente

-Cuidados
centrados en la

familia

Variable 2:
Practicas de
enfermeria acerca
del cuidado
centrado en el

neurodesarrollo

Tipo de investigacién:

El tipo de investigacion es aplicada, con un
enfoque cuantitativo, método hipotético
deductivo, de disefio no experimental, corte

transversal y nivel correlacional.

Poblacion y muestra:

En el estudio la poblacién esta conformada
por 90 enfermeras que laboran en UCIN de
un hospital que pertenece al Minsa de

Arequipa.

En el estudio la poblacion es pequefia por lo

que la muestra es toda la poblacion.
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“;De qué manera se relacionan los
conocimientos  sobre los cuidados
centrados en el neurodesarrollo del
prematuro en su dimensién cuidados
centrados en la familia y la practica de

las enfermeras neonatales?

Identificar la relaciébn que existe los
conocimientos  sobre los cuidados
centrados en el neurodesarrollo del
prematuro en su dimension cuidados
centrados en la familia y la practica de

las enfermeras neonatales.

dimension macroambiente y la
practica  de las  enfermeras
neonatales.

H2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre los conocimientos
sobre los cuidados centrados en el
neurodesarrollo del prematuro en su
dimension  microambiente y la
practica  de las  enfermeras
neonatales.

H3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre los conocimientos
sobre los cuidados centrados en el
neurodesarrollo del prematuro en su
dimension cuidados centrados en la
familia y la practica de las

enfermeras neonatales

Dimensiones:

-Macroambiente

-Microambiente

-Cuidados
centrados en la

familia
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE EL CUIDADO
CENTRADO EN EL DESARROLLO DEL PREMATURO.

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 contribuird al desarrollo de la profesion con los resultados obtenidos.
El cuestionario es andnimo por lo que se le pide la mayor sinceridad posible.

Cadigo de identificacion del participante................

I. DATOS PERSONALES:

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

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

II. ASPECTOS A EVALUAR: Marque con una (X) la respuesta que considere correcta.
1. Respecto a la maduracion cerebral, sefialar la afirmacion correcta:

a) Los cerebros de los nifios prematuros por el impacto ambiental que sufren tienen un
periodo de inactividad.

b) Los nifios prematuros tienen impacto del ambiente en la maduracion cerebral y en la
calidad de las conexiones.

¢) En los nifios muy prematuros se producen 1000 nuevas sinapsis al dia.

d) Los nifios prematuros tiene plasticidad cerebral que quiere decir que pueden aparecer
neuronas que sustituyan a las dafnadas.

2. Los cuidados centrados en el desarrollo son:

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

¢) Los cuidados para favorecer el desarrollo neurosensorial y emocional del prematuro.

d) Ninguna de las anteriores.

3. Los cuidados centrados en el desarrollo comprenden intervenciones:

a) Intervenciones dirigidas a optimizar el macroambiente (luz y ruido).

b) Intervenciones dirigidas a optimizar el microambiente (postura, manipulacion, dolor, etc.).
¢) Intervenciones sobre la familia: facilitar al maximo su papel de cuidador.

d) Todas las anteriores.

4. Los beneficios de la practica del cuidado centrado en el desarrollo del prematuro son:
a) Mejora el vinculo afectivo entre padre e hijo.

b) Podemos reconocer cualquier signo de alarma.

c) Evitar dafios posteriores (hemorragia interventricular y paralisis cerebral).

d) Proporciona al prematuro mejores oportunidades de desarrollo.

5. En relacion con el ruido en las Unidades Neonatales, seiiale 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.

¢) Su disminucion evita aumentos de presion intracraneal e hipoxemia y protege del estrés.
d) Todas son ciertas.

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

a) 80 dB en el diay 55 dB en la noche.

b)45 dB en el diay 35 dB en la noche

c)40 dB en el dia y 20 dB en el noche

d) Ningunas son ciertas.

7. Respecto al desarrollo del sistema visual, sefiale lo correcto:
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a) Es el primer sentido en desarrollarse y menos maduro al nacimiento.

b) Su desarrollo precisa de estimulos exdgenos y endogenos.

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

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

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

a) Evitar la retinopatia en el pre término de menor edad gestacional.

b) Reducir el estrés neonatal.

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

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

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

a) Durante el dia uso de luz natural intenso.

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

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

d) Mayor de 60 lux en la cuna o incubadora, independientemente de la edad gestacional.
10. Una postura contenida y confortable del prematuro permite:

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

b) Una mayor hiperextension de cuello y retraccion escapular.

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

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

11. Los principios de un posicionamiento correcto incluyen:

a) Flexion y contencion.

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

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

12. El beneficio que produce la posicion prona en el prematuro es.

a) Facilitar los procedimientos y la visualizacion del prematuro.

b) Favorecer el vaciamiento gastrico.

¢) Reducir el riesgo de muerte subita.

d) Facilitar la flexion y la oxigenacion.

13. las principales ventajas que aporta al prematuro la posicion lateral son:
a) Facilita las medidas de autoconsuelo, como el movimiento mano-boca, agarrarse, juntar las
manos.

b) Favorece la estimulacion auditiva y visual.

c¢) Favorece la flexion, autorregulacion y la simetria.

d) Todas son ciertas.

14. La finalidad de concentrar los cuidados que se le da al prematuro es:

a) Aumentar el gasto cardiaco

b) Mantener el descanso y ganancia de peso.

¢) Disminuir el riesgo de hemorragia interventricular y sepsis.

d) Favorecer el suefio del prematuro.

15. El contacto piel a piel del prematuro permite.

a) Mejorar los parametros fisiologicos y disminuye el estrés.

b) Mejorar la observacion y el cuidado.

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

d) Ninguna es cierta.

16. Respecto al dolor del recién nacido prematuro. Seiiale la respuesta correcta.

a) Las vias inhibitorias del dolor estan maduras y les ayudan a tolerarlo mejor.
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b) No sienten dolor porque tienen su SNC aun inmaduro.

¢) No sienten dolor porque no tienen memoria y por tanto no son capaces de recordar.
d) Si sienten dolor y sufren sus consecuencias ya que su sistema nociceptivo estd formado a
partir de la 20 semana de gestacion.

17. Las alteraciones a largo plazo que puede provocar la exposicion al dolor son:
a) Alteraciones cognitivas, del aprendizaje y la conducta.

b) Alteraciones en la personalidad.

c) Alteraciones en la tolerancia del dolor.

d) Todas son ciertas.

18. Los beneficios del método madre canguro son: excepto

a) Fomenta el vinculo afectivo y disminuye el estrés de los padres.

b) Promueve la lactancia materna a distintos niveles.

c¢) Evita las hipoglucemias.

d) Ganancia de peso.

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

a) Fomenta el vinculo afectivo

b) Favorece el desarrollo neurosensorial y emocional.

¢) Nutritiva e inmunologica

d) Todas las anteriores

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

a) Incorporar a los padres en el cuidado de su recién nacido prematuro.

b) Disminuir la estancia hospitalaria y sepsis del recién nacido prematuro.

¢) Disminuir las infecciones intrahospitalarias

d) Evitar hemorragia intraventricular del prematuro.



Respuestas correctas:

1 b
2 ¢
3 d
4 d
5 d
6 b
7 ¢
8 a
9 c
10 a
11 d
12 d
13 d
14 c
15 a
16 d
17 d
18 c
19 d

20
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LISTA DE COTEJO PARA DETERMINAR LA PRACTICA DEL CUIDADO DE LA
ENFERMERA CENTRADO EN EL DESARROLLO DEL PREMATURO
OBJETIVO: Recopilar informacion a través de la observacion sobre el cuidado de la
enfermera centrado en el desarrollo del prematuro en la unidad de cuidados intensivos
neonatales de un Hospital Minsa de Arequipa .

Enfermera observada..........c.ccccoevviiniinnnnnnnn Fecha de Observacion..............

Turno: Maiiana () Tarde () Noche ()

INDICADORES SI | NO

CONTROL DE LUZ

1. Cubre la incubadora con un cobertor oscuro y grueso

2. Utiliza proteccion visual del prematuro en procedimientos.

3.Proporciona ciclos de luz/oscuridad, transicion en ciclos para el diay la

noche

4. Usa la luz natural en lo posible durante la atencion

CONTROL RUIDO

5. Abre y cierra las incubadoras suavemente.

6. Evita apoyar elementos ruidosos sobre la superficie de la incubadora.

7. Mantiene conversaciones lejos del prematuro en tono suave

8. Disminuye al minimo el volumen de las alarmas o usa modo visual y

silencia lo antes posible.

9. Mantiene su celular en modo vibrador y no lo utiliza dentro de la unidad.

CUIDADO POSTURAL

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

en flexion con las manos proximas al tronco.




11. Mantiene en linea media la cabeza-tronco-cadera del prematuro.

12. Mantiene en posicion de decubito lateral, y para intervencion decubito

dorsal pero con contencion.

13. Durante la alimentacién coloca al prematuro de lado o posicion prona,

de frente o semisentado.

14. Realiza cambios posturales cada3 — 4 horas que favorezcan la flexion

global.

MANIPULACION MINIMA

15. Agrupa las intervenciones en horarios fijos. (Periodos de descanso y

recuperacion).

16. Manipula de forma lenta y suave durante los procedimientos

17. Manipula al prematuro conservando la flexion en posicion prona o

lateral.

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

CONTROL DEL DOLOR O REDUCCCION

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

en procedimientos dolorosos.

20. Aplica medidas de contencion para mantener en posicion de flexion y

en linea media durante los procedimientos.

21. Manipula al prematuro durante procedimientos dolorosos con apoyo de

otra persona.

22. Usa la escala PIPP para determinar el grado de dolor.

METODO MADRE CANGURO
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23. Facilita el contacto “piel a piel” temprano, prolongado y continuo de

mama-papa-hijo (madre canguro)

24. Favorece la técnica en bebes con o sin dispositivos de oxigenoterapia

25. Ofrece ayuday guia cuando los padres lo necesitan, sin interferir con la

privacidad durante el procedimiento

26. Informa a los padres sobre los ventajas que proporciona el método

LACTANCIA MATERNA

27. Promueve el contacto a través del amamantamiento lo mas pronto

posible

28. Informa a la madre sobre los beneficios de la lactancia materna para el

desarrollo del prematuro.

INTERVENCION O PARTICIPACION DE LOS

29. Permite la entradadela madre en cualquier momento del diay delpadre

una vez por turno.

30. Involucra a los padres en los cuidadosbasicos desu hijo (cambio paiial,

alimentacion, T°, bano).

PADRES 31. Explica a los padres sobre el estado y los cuidados que se les

proporciona a su hijo

32.Incentiva a los padres a interactuar (hablar, acariciar) con su hijo cuando

el estado del prematuro y las condiciones médicas lo permiten.

TOTAL

60
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Anexo 3: Consentimiento informado

Esta invitado a participar en este estudio de salud. Debe conocer y comprender cada una de las
siguientes secciones antes de decidir si desea participar.

Titulo del proyecto: “Conocimiento y practica de las enfermeras sobre los cuidados centrados
en el neurodesarrollo del prematuro del area de neonatologia, en un Hospital del Minsa,
Arequipa, 2026”.

Nombre de la investigadora principal: Lic. Angela Rosario Yafiez Romani

Propdosito del estudio: Determinar como se relaciona el conocimiento y la practica de las
enfermeras sobre los cuidados centrados en el neurodesarrollo del prematuro del area de
neonatologia, en un Hospital del Minsa.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedird responder el cuestionario y el llenado
serd anonimo

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegida, solo la
investigadora puede conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, se respetara del
anonimato de todos los participantes.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion.
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Consultas Posteriores: Puede preguntar sobre cualquier duda al encargado de la encuesta.
Contacto con el Comité de Etica: Comité de Etica para la Investigacion de la Universidad

Norbert Wiener E-mail: comité.etica@uwiener.edu.pe
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Firma y huella de la investigadora Firma y huella del participante
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

He leido la hoja de informacion del formulario de consentimiento informado

(FCI) y declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, los
procedimientos y las finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas.
Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento

Firma y huella de la investigadora Firma y huella del participante
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-03-16

Internet

repositorio.unprg.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-07

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-04-07

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-04-14

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-09-24

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-01-09

o Internet

repositorio.uam.es

Trabajos

entregados
Universidad Peruana Cayetano Heredia on 2026-06-25

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-08-10
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/880d27f2-5bfc-4c6c-a3e9-6de57e950346/content
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/13877/Castro_CP.pdf
https://repositorio.uam.es/handle/10486/684674?locale-attribute=en
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