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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la atencién de enfermeria neuro desarrolladora en recién nacidos
prematuros atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital
publico en 2026. La investigacion se llevard a cabo mediante un enfoque cuantitativo,
empleando el método hipotético deductivo, con un disefio no experimental,
transversal y correlacional. La poblacion estara conformada por 40 profesionales de
enfermeria que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de este
centro de salud. La recoleccion de datos se realizara mediante dos instrumentos: un
cuestionario estructurado de 20 items, disefiado para evaluar el nivel de conocimiento
sobre la atencion neuro desarrolladora, y una guia de observacion compuesta por 35
items, disenada para evaluar las practicas de atencion de enfermeria en esta area. El
procesamiento y analisis de datos se realizara utilizando el software estadistico SPSS,
version 26. Por lo tanto, se utilizara la prueba de chi-cuadrado para contrastar las

hipotesis, considerando un nivel de significancia previamente establecido.

Palabras clave: Conocimiento, cuidados de enfermeria, prematuro,

neurodesarrollo, Recién nacido.



ABSTRACT
This study aims to determine the relationship between the level of knowledge and

neurodevelopmental nursing care in premature newborns treated in the Neonatal Intensive
Care Unit of a public hospital in 2026. The research will be conducted usinga quantitative
approach, employing the hypothetico-deductive method, with a non-experimental, cross-
sectional, and correlational design. The population will consist of 40 nursing
professionals working in the Neonatal Intensive Care Unit of this healthcare facility. Data
collection will be carried out using two instruments: a structured questionnaire of 20
items, designed to assess the level of knowledge regarding neurodevelopmental care, and
an observation guide composed of 35 items, designed to evaluate nursing care practices
in this area. Data processing and analysis will be performed using the SPSS statistical
software, version 26. Therefore, the Chi-square test will be used to test hypotheses,

considering a previously established significance level.

Keywords: Knowledge, nursing care, practices, neurodevelopment, premature newborn.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El nacimiento prematuro es actualmente uno de los principales origenes de
morbimortalidad neonatal a nivel mundial y representa un factor determinante en las
alteraciones del neurodesarrollo infantil. La Organizacion Mundial de la Salud calcula
que en 2022 se produciran unos 2,3 millones de muertes neonatales, de las cuales el 47%
corresponderan a niflos menores de cinco afios, y se considera que los prematuros
contribuyen significativamente a la mortalidad neonatal (1). Se calcula que cada afio
nacen en el mundo unos 15 millones de nifios prematuros, muchos de los cuales corren el

riesgo de sufrir secuelas neuroldgicas y problemas de desarrollo a largo plazo (2).

En el Pert, la problematica continta siendo relevante dentro del ambito dela salud
publica. Recientemente se ha observado una baja progresiva de la mortalidad neonatal,
pasando de aproximadamente 10 defunciones por cada 1000 nacidos vivos durante el
periodo 2017-2019 a cerca de 7 por cada 1000 nacidos vivos entre los afios 2023-2024
(3,4). No obstante, estas mejoras no se presentan de manera uniforme, debido a que
persisten diferencias relacionadas con las condiciones socioecondmicas, la accesibilidad

a los servicios de salud y las caracteristicas geograficas de cada region.

Respecto a la prematuridad, el Ministerio de Salud del Pert informé que durante
el afio 2022 con un registro de 27 383 nacimientos prematuros en el pais, mientras que
para el ano 2025 la cifra supera los 29 556 casos, evidenciando un incremento sostenido
en los ultimos afios (5,6). Esta situacion genera una mayor demanda de atencidén

especializada en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, donde recién nacidos



pretérminos permanecen en riesgo a diversos estimulos y procedimientos invasivos que

pueden afectar negativamente su estabilidad fisiologica y su desarrollo neurologico.

Por otro lado, diferentes investigaciones nacionales sefialan que la mortalidad
neonatal en el Pert contintia representando un desafio para el sistema sanitario, pese a los
avances alcanzados en la atencion materno-neonatal. Algunos reportes indican que los
indicadores pueden variar segiin el contexto hospitalario, el acceso oportuno a servicios
especializados y la calidad de atencion brindada, registrandose incluso tasas cercanas a

4,6 por cada 1000 nacidos vivos en determinados escenarios (7,8).

La investigacion sobre los cuidados de enfermeria para el neurodesarrollo de los
recién nacidos prematuros en la zona de Puno es insuficiente. Sin embargo, estudios
desarrollados en establecimientos hospitalarios con caracteristicas similares evidencian
que entre el 60% y 70% del personal de enfermeria presenta conocimientos de nivel
intermedio respecto a los cuidados del neurodesarrollo, mientras que entre el 30% y 40%
muestra dificultades en la aplicacion de intervenciones fundamentales, como el control
del ambiente, la disminucioén de estimulos nocivos, el manejo del dolor y la intervencion
de la familia en el cuidado neonatal. Estas limitaciones podrian repercutir en la calidad
del cuidado brindado al prematuro, por lo que se considera necesario fortalecer la
capacitacion continua del personal e implementar protocolos estandarizados orientados

al neurodesarrollo neonatal.

El neurodesarrollo de los recién nacidos prematuros se ve influido tanto por
variables biologicas como por la calidad de los cuidados prestados en la UCIN. La
exposicion a estimulos adversos como ruido, iluminacién intensa y procedimientos

invasivos puede generar alteraciones en la estructura cerebral y afectar el desarrollo



neurologico (9). En respuesta a esto, las intervenciones de enfermeria orientadas al
desarrollo, que incluyen la regulacion ambiental, el alivio del dolor, la postura terapéutica
y el contacto piel con piel, han demostrado su eficacia para mejorar los resultados

neurologicos (10).

Sin embargo, varios estudios indican que la comprension del tratamiento basado
en la evidencia por parte del personal de enfermeria suele ser inadecuada, lo que limita
su aplicacion efectiva en la practica clinica. El problema se agrava en los hospitales
publicos, donde variables como la excesiva carga de trabajo, la insuficiente formacion
continuada y la ausencia de procedimientos estandarizados impiden la ejecucion de los
cuidadosbasados en la evidencia. En consecuencia, la implementacion insuficiente de los
cuidados de enfermeria del neurodesarrollo puede elevar el riesgo de retrasos en el
desarrollo psicomotor, alteraciones cognitivas y discapacidades a largo plazo, afectando

significativamente a la calidad de vida del nifio, de su familia y del sistema sanitario.

A la luz de esta condicion, es esencial evaluar el conocimiento y los tratamientos
de enfermeria sobre el neurodesarrollo en recién nacidos pretérmino dentro de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital. Esto permitira identificar posibles
deficiencias en las practicas de atencion y proporcionar datos cientificos destinados a
mejorar y elevar la calidad de la atencion al recién nacido.

Actualmente la practica diaria, se observa un conocimiento sobre cuidados de
enfermeras  del neurodesarrollo en recién nacidos prematuros varia considerablemente
entre los profesionales, generando diferencias en la calidad del cuidado proporcionado.
Sin embargo, la existencia estudios donde muestran la disminucion de la mortalidad
neonatal, las secuelas neurologicas y del desarrollo siguen siendo una preocupacion

importante, especialmente en contextos donde los recursos son limitados. La evidencia
8



empirica sefiala que las enfermeras que aplican correctamente los principios del cuidado
centrado en el desarrollo; siguiendo protocolos; se logra un impacto positivo en la
evolucion del neonato, favoreciendo su estabilidad clinica y su desarrollo integral. No
obstante, se identifican limitaciones en la aplicacién de estas practicas, reflejando la
necesidad de impulsar propuestas institucionales que promuevan la capacitacion
permanente, el acompafiamiento supervisado y el involucramiento de las familias en el
proceso de cuidado neonatal.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre el conocimiento y cuidados de enfermeria del
neurodesarrollo en recién nacidos prematuros de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un Hospital Publico, 20267

1.2.2. Problemas especificos

¢ ;Cudl es la relacion existente entre la dimension microambiente y cuidados de
enfermeras del neurodesarrollo en recién nacidos prematuros de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales?

¢ ;Cual es la relacion existente entre la dimension microambiente y cuidados de
enfermeras del neurodesarrollo en recién nacidos prematuros de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales?

¢;Cudl es la relacion existente entre la dimension familia y cuidados de
enfermeras del neurodesarrollo en recién nacidos prematuros de la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y cuidados de enfermeria del
neurodesarrollo en recién nacidos prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de un Hospital Publico, 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar la relacion entre la dimensidn macroambiente y cuidados de
enfermeria del neurodesarrollo en recién nacidos prematuros de la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales.

e Identificar la relacion entre la dimension microambiente y cuidados de
enfermeria del neurodesarrollo en recién nacidos prematuros de la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales.

« Identificarlarelacion entre el conocimiento en su dimension familia y cuidados
de enfermeria del neurodesarrollo en recién nacidos prematuros de la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales.
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1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La presente investigacion se sustenta en teorias de enfermeria que respaldan el
cuidado integral del recién nacido prematuro y orientan la practica en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales. Se consideran el cuidado centrado en el desarrollo y el
Modelo Sinactivo de Heidelise Als, los cuales promueven la adaptacion del entorno y de
las intervenciones de enfermeria segiin las respuestas y necesidades del neonato.
Asimismo, la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson resalta la importancia de

brindar una atencion ética, empatica y respetuosa hacia el recién nacido y su familia.

Por su parte, la teoria del autocuidado de Dorothea Orem fundamenta el rol
compensatorio de la enfermera ante la incapacidad del prematuro para satisfacer sus
propias necesidades. Ademas, la teoria dela adaptacionde Callista Roy explica el proceso
de respuesta del neonato a los estimulos del medio extrauterino, mientras que el enfoque
de cuidados centrados en la familia reconoce la participacion activa de los padres como
elemento esencial para favorecer el desarrollo y la recuperacion del recién nacido. En
conjunto, estos fundamentos tedricos respaldan el analisis de la relacion entre el

conocimiento y los cuidados de enfermeria orientados al neurodesarrollo en la UCIN.

1.4.2. Metodolégica
El estudio utilizard una metodologia cuantitativa para evaluar los niveles de
conocimiento y rendimiento de los cuidados de enfermeria para el neurodesarrollo de los
recién nacidos prematuros. Para ello, utilizard el método hipotético-deductivo, y permitira

establecer y verificar hip6tesis relacionadas con las variables del estudio.
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De igual manera, el estudio corresponde a una investigacion detipo aplicada, debido
a que pretende generar informacion Util que contribuya al fortalecimiento de la practica
profesional en el area neonatal. El enfoque metodologico serd no experimental y
transversal, por lo que la recogida de datos se producird en un Unico momento sin

manipulacion intencionada de las variables objeto de estudio.

1.4.3. Practica

El presente estudio proporcionara evidencia importante para fortalecer la calidad
del cuidado ofrecido en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, favoreciendo la
implementacion de intervenciones orientadas al adecuado neurodesarrollo y a una mejor

evolucion de los recién nacidos prematuros.

En este contexto, resulta indispensable que el profesional de enfermeria cuente
con conocimientos solidos y habilidades practicas en el cuidado orientado al
neurodesarrollo, dado que su desempefio influye directamente en la evolucion clinica del

neonato.

La adecuadapreparacion del personal permite garantizar intervenciones oportunas
y seguras, favoreciendo un desarrollo integral mas saludable. En consecuencia, el rol de
enfermeria adquiere especial relevancia, ya que sus competencias pueden impactar

significativamente en los resultados de salud de esta poblacion vulnerable.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La ejecucion del estudio se ejecutara en un periodo programado a partir del mes de

octubre a diciembre del afio 2026.

12



1.5.2. Espacial

El estudio se realizard en un area designada dentro de la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales del Hospital CMM Juliaca, 2026.

1.5.3. Recursos

Lainvestigacion se realizard enla Unidad de CuidadosIntensivos Neonatales del
Hospital CMM de Juliaca durante el afio 2026, en el area destinada para el desarrollo del

estudio.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacional:

Velasco Arias JM. et al (11) en el 2025, Realizacion de un estudio de alcance
destinado a sintetizar la informacion sobre la atencion orientada al desarrollo delos recién
nacidos prematuros. La metodologia incluy6, analisis de estudios indexados en egistro de
informacion internacionales. Los resultados demostraron que intervenciones como el
posicionamiento, el control ambiental y el contacto piel a piel mejoran la estabilidad
fisiologica y el neurodesarrollo. Se concluyd que estos cuidados deben integrarse de

manera sistematica en la practica de enfermeria.

Julianti E. et al (12) en el 2025, hicieron una investigacion con el fin de identificar
factores asociados a la implementacion de cuidados del neurodesarrollo. La metodologia
fue correlacional. Los resultados evidenciaron que la carga laboral y la falta de recursos
limitan la aplicacion deestos cuidados. Se concluy6 que mejorar las condiciones laborales

favoreceria la calidad del cuidado.

13



Griffiths N. et al (13) en el 2024, disenaron con el fin de “evaluar la percepcion
de las enfermeras con la educacion en cuidados del neurodesarrollo”. La metodologia fue
un estudio transversal multicéntrico. Los resultados mostraron que, aunque las enfermeras
reconocen la importancia del cuidado centrado en el desarrollo, existen limitaciones en
su aplicacion debido a la falta de formacion especializada. Se concluy6 que es necesario

fortalecer los programas educativos en el entorno hospitalario.

Widiastuti YP. et al (14) en el 2024, realizaron el estudio con el fin de evaluar el
grado de conocimiento del personal de enfermeria con cuidados del desarrollo. La
metodologia fue descriptiva transversal. Los resultados evidenciaron niveles de
conocimiento variables, con deficiencias en la aplicacion de intervenciones especificas.
Se concluy6 que la formacion continua es necesaria para mejorar la calidad del cuidado

neonatal.

Calikusu M, et al (15) en el 2024, tuvo como objetivo analizar la practica de
cuidados individualizados del desarrollo en enfermeras de UCIN. La metodologia fue
cuantitativa comparativa. Los resultados mostraron que las enfermeras capacitadas
presentaron mejores competencias clinicas. Se concluy6 que la educacion especializada

influye directamente en la mejora del cuidado del prematuro.

Fitri SYR et al (16) en el 2024, en su estudio evaluaron la implementacion actual
de cuidados del desarrollo en la practica de enfermeria. La metodologia fue descriptiva.
Los resultados indicaron que la aplicacion deestos cuidadoses inconsistente. Se concluyo
que es necesario establecer protocolos estandarizados para optimizar el neurodesarrollo

del recién nacido prematuro.
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Lee HN et al (17) enel 2023, realizar6n un estudio para evaluar los conocimientos
y la competencia del personal de enfermeria en los cuidados del neurodesarrollo dentro
dela UCIN. La metodologia fue de tipo descriptivo correlacional, la muestra fue de 160
enfermeras. Los resultados mostraron que, aunque el personal poseia conocimientos
basicos, existian deficiencias en la aplicacion practica, especialmente en el manejo del
entorno y la estimulacion adecuadadel neonato. Se concluy6 que la capacitacion continua

mejora significativamente la calidad del cuidado brindado.

Hong H et al (18) en el 2020, Llev6 a cabo la investigacion para determinar los
parametros que influyen en el rendimiento de los cuidados del desarrollo entre las
enfermeras de la UCIN. Utilizaron una metodologia cuantitativa transversal en ocho
hospitales. Los resultados indicaron que mas del 50% del personal no contaba con
formacion especifica, lo que afectaba la implementacion de cuidados como el control del
ruido y la luz. Se concluyé que la educacion formal y la experiencia laboral son

determinantes clave en la practica clinica.

Nacional:

Vidal YK (19) en el 2025, Se realiz6 una investigacién para evaluar el grado de
informacion y su correlacion con las practicas de enfermeria en relacion con el
neurodesarrollo en recién nacidos prematuros. La investigacion utiliz6 una metodologia
cuantitativa, no experimental, descriptiva, ejecutada en un Unico punto temporal. La
poblacion de estudio incluyd enfermeras de unidades neonatales, a las cuales se les
aplicaron instrumentos estructurados para medir tanto el conocimiento como la practica
asistencial. Los resultados mostraron predominio de un nivel intermedio de conocimiento,
mientras que las practicas evidenciaron un desempefio aceptable, aunque con limitaciones

en intervenciones especificas relacionadas con el neurodesarrollo. Se concluye que, si
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bien existen bases teoricas adecuadas, es necesario reforzar la formacion permanente para

mejorar la calidad del cuidado brindado.

Acosta Chavez HN. et al (20) en el 2025, desarrollaron una investigacion
orientada a examinar la vinculacion entre el conocimiento del personal de enfermeria y
las acciones de cuidado dirigidas al desarrollo cerebral del recién nacido prematuro. El
estudio siguié un enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional y corte transversal.
La poblacion fue integrada con profesionales que laboraban en servicios neonatales. Los
hallazgos mostraron a gran parte de los integrantes presentaron un nivel de conocimiento
intermedio, lo que se reflejaba en una ejecucion parcial de cuidados especializados en
neurodesarrollo. “En consecuencia, los autores concluyen que el dominio conceptual
influye directamente en la calidad de la atencion brindada, resaltando la importancia de

fortalecer procesos de capacitacion continua para optimizar la practica clinica”.

Romero RP. et al (21) enel 2024, Realizaron una investigaciéon con el objetivo de
determinar la correlacion entre los niveles de conocimiento y los cuidados de enfermeria
en el neurodesarrollo. El abordaje utilizado fue cuantitativo, correlacional y transversal,
incluyendo 40 enfermeros. Los resultados indicaron que 55% presentaron un nivel alto
de conocimiento, 30% un nivel medio y 15% un nivel bajo; en cuanto a los cuidados,
62,5% alcanzaron un nivel alto, 25% un nivel medio y 12,5% un nivel bajo. Se identifico
una asociacion significativa (p<0,05). La conclusion extraida fue que mas conocimientos

se correlacionan con mejores practicas en la atencion a los recién nacidos prematuros.

Guevara S. (22) en el 2023, mediante una revision documental, tuvo como
objetivo analizar la evidencia sobre cuidados de enfermeria en neurodesarrollo. La

metodologia incluyo la revision de 25 estudios en bases como Scielo y PubMed. Los
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resultados evidenciaron que el 80% de los estudios reporta beneficios del método madre
canguro, el 70% destaca el control ambiental y el 65% el manejo del dolor como
intervenciones clave. Se concluy6 que estas practicas favorecen la estabilidad fisiologica

y el desarrollo neurolégico del prematuro.

Pérez AR (23) en el 2022, Realizacion de una investigacion para determinar la
correlacion entre los conocimientos de enfermeria y la practica. La metodologia fue
correlacional en 45 enfermeras. Los resultados indicaron que un 58% mostré un
conocimiento adecuado y un 62% practicas adecuadas, con asociacion significativa

(p<0,05). Se concluy6 que la formacion continua mejora la atencion del prematuro.

Quispe MF (24) en el 2022, en su estudio tuvo como: examinar cuidados de
enfermeria en el neurodesarrollo. La metodologia incluyd 26 articulos cientificos. Los
resultados mostraron que el 75% resalta la importancia del control de luz y ruido, el 68%
el posicionamiento terapéutico y el 72% la participacion familiar. Se concluyo que el

cuidado del prematuro requiere un enfoque integral basado en evidencia cientifica.

Flores YL (25) en el 2021, tuvo el proposito de determinar el nivel de cuidado
enfermero centrado en el neurodesarrollo. La metodologia fue descriptiva transversal en
75 enfermeras. Teniendo como resultados mostrando un 40% presento nivel alto de
cuidado, un 36% medio y el 24% bajo. Se identificd que la experiencia laboral mayor a 5
afios se asocia con mejores practicas. Se concluyd que la capacitacion y experiencia

influyen en la calidad del cuidado.

Regional:

Calsin M. (26) en el 2024, desarrollé un estudio con el proposito de determinar

la asociacién entre conocimiento y practica de enfermeria en el cuidado neonatal. Tuvo
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como metodologia cuantitativa correlacional con 60 enfermeras. Los resultados
evidenciaron que un 58% presentd conocimiento medio, un 27% alto y el 15% bajo; en
cuanto a practicas, el 61% fueron adecuadas. Se observo que solo el 50% aplicaba control
ambiental y el 55% el posicionamiento adecuado. Se concluyd que el conocimiento
influye en la practica, pero existen deficiencias en cuidados especificos del

neurodesarrollo (26).

Quispe LR (27) en el 2023, en su investigacion tuvo como objetivo evaluar el
nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre los cuidados del lactante
en el servicio de neonatologia de un hospital de Puno. La metodologia fue cuantitativa,
descriptiva transversal, con una muestra de 45 enfermeras. Los resultados mostraron un
51% evidencio un nivel de conocimiento medio, un 31% alto y el 18% bajo; asimismo,
el 64% aplicaba cuidados adecuados, destacando el control térmico (70%) y la higiene
(68%), pero con menor frecuencia el manejo del entorno (45%). Se concluyd que existen
brechas en conocimientos especificos relacionados al neurodesarrollo, especialmente en

el control ambiental.

Mamani Y. (28) en el 2022, en su investigacion tuvo como objetivo evaluar la
calidad del cuidado de enfermeria en neonatos hospitalizados. La metodologia fue
descriptiva correlacional en 50 profesionales. Los resultados mostraron que el 56%
presentd nivel medio de calidad de cuidado, el 28% alto y el 16% bajo; ademas, solo el
52% aplicaba adecuadamente el posicionamiento del neonato, el 48% realizaba control
del ruido y el 46% el manejo del dolor. Se concluy6 que las intervenciones relacionadas
al neurodesarrollo son aplicadas de forma parcial, evidenciando necesidad de

capacitacion.

18



Choquehuanca R. (29) en el 2021, tuvo como objetivo evaluar los cuidados de
enfermeria en recién nacidos. La metodologia fue descriptiva transversal. Los resultados
evidenciaron que el 62% del personal realiza cuidados bésicos adecuados; sin embargo,
solo el 42% aplica intervenciones relacionadas al desarrollo neurologico, como

estimulacion temprana o control de estimulos ambientales. Se concluyé que el cuidado se

centra en aspectos biologicos, dejando en segundo plano el neurodesarrollo.

2.2. Bases teoricas:
2.2.1 Prematuro:

Un bebé prematuro nace antes de las 37 semanas de gestacion. Esta condicion
implica una inmadurez estructural y funcional de los diferentes sistemas del organismo,
especialmente del sistema nervioso central, lo que incrementa su vulnerabilidad a
complicaciones y secuelas a corto y largo plazo. La prematuridad es un importante
problema desalud publica mundial, debido a su asociacion con elevada morbimortalidad

neonatal y riesgo de alteraciones en el neurodesarrollo (2,30).

El desarrollo neurologico del prematuro ocurre en un periodo critico fuera del
ambiente intrauterino, lo que lo expone a estimulos ambientales que pueden afectar la
organizacion cerebral. Por ello, el cuidado de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la proteccion del desarrollo neuroldégico mediante intervenciones

orientadas a reducir el estrés y favorecer la estabilidad fisiologica (10).

2.2.2 Clasificacion del recién nacido prematuro seguin riesgo de presentar secuelas

La clasificacion del recién nacido prematuro puede establecerse en funcion del
riesgo de presentar secuelas neurologicas, el cual esta estrechamente relacionado con la
edad gestacional, peso al nacer y la presencia de complicaciones en el neonato. Esta

clasificacion permite orientar las intervenciones clinicas y el seguimiento del neonato.
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a) Prematuro extremo

Se aplica a los neonatos con una edad gestacional inferior a 28 semanas. Este
grupo presenta el mayor riesgo de secuelas neuroldgicas, debido a la marcada
inmadurez cerebral. Son mdas propensos a desarrollar complicaciones como
hemorragia intraventricular, leucomalacia periventricular y trastornos del
neurodesarrollo, incluyendo paralisis cerebral y retraso cognitivo (30).
b) Prematuro muy pretérmino

Comprende a los recién nacidos con una edad gestacional comprendida entre 28
y 31 semanas. Aunque el riesgo de secuelas es menor en comparacion con los
prematuros extremos, aun existe una alta probabilidad de alteraciones en el
desarrollo motor, sensorial y cognitivo, especialmente si estan expuestos a factores
de riesgo como infecciones o manejo inadecuado en la unidad neonatal (34).
¢) Prematuro moderado

Comprende los neonatos nacidos entre las semanas 32y 33 de gestacion. El riesgo
de secuelas neurologicas en este grupo es modesto, aunque pueden manifestarse
problemas de aprendizaje, lenguaje y coordinacién motora en etapas posteriores del
desarrollo (33).
d) Prematuro tardio

Se refiere a los recién nacidos entre las semanas 34 y 36 de gestacion. Aunque
suelen presentar menor riesgo en comparacion con los otros grupos, no estan
exentos de complicaciones. Pueden presentar alteraciones leves en el
neurodesarrollo, problemas respiratorios y dificultades en la adaptacion
extrauterina (32).

2.2.3 Importancia de la clasificacion segin riesgo

La clasificacion del prematuro segun el riesgo de secuelas permite identificar a
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los neonatos que requieren mayor vigilancia y cuidados especializados. Asimismo,
facilita la planificacion de intervenciones de enfermeria dirigidas a proteger el
neurodesarrollo, como el control del ambiente, el posicionamiento terapéutico y el
manejo del dolor.

Numerosos estudios indican que una menor edad gestacional y un menor peso al
nacer se correlacionan con un mayor riesgo de problemas neurologicos, lo que
resalta la necesidad de implementar cuidados individualizados y centrados en el
desarrollo desde las primeras horas de vida (35).

2.2.4 Fisiopatologia del neurodesarrollo en el neonato

2.2.4.1 Pretérmino:

El neurodesarrollo es un proceso complejo y dindmico que incluye la creacion,
organizacion y maduracion del sistema nervioso central. En el recién nacido
prematuro, este proceso ocurre en condiciones extrauterinas, lo que altera
significativamente su curso fisiologico normal. La inmadurez del neurodesarrollo y
la exposicion a condiciones ambientales perjudiciales durante la hospitalizacion en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) provocan una mayor
vulnerabilidad a las lesiones cerebrales (10,31).

Durante el ultimo trimestre del embarazo, el cerebro fetal experimenta un
crecimiento acelerado, caracterizado por la proliferacion neuronal, migracion
celular, sinaptogénesis y mielinizacion. En el prematuro, este proceso se ve
interrumpido, generando una organizacion cerebral incompleta y vulnerable. Esta
inmadurez estructural se asocia a una menor capacidad de autorregulacion, mayor
sensibilidad a estimulos nocivos y dificultad para mantener la homeostasis (36).

a. Alteraciones estructurales del sistema nervioso

El cerebro del prematuro presenta caracteristicas anatomicas especificas que lo
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predisponen a lesiones. Entre las principales alteraciones se encuentran:
Fragilidad de la matriz germinal, lo que incrementa el riesgo de hemorragia
intraventricular debido a la inmadurez vascular.
Disminucioén de la sustancia blanca, lo que afecta la conectividad neuronal y puede
generar trastornos motores y cognitivos. Inmadurez de la mielinizacion, que retrasa
la conduccion de los impulsos nerviosos (37).
Estas condiciones hacen que el cerebro del prematuro sea altamente susceptible a
dano ante cambios hemodinamicos, hipoxia o infecciones.
b. Alteraciones funcionales
Desde el punto de vista funcional, el prematuro presenta una limitada capacidad
para responder y adaptarse a estimulos externos. Entre las principales alteraciones
destacan:
* Inestabilidad en la autorregulacion cerebral, lo que dificulta mantener un flujo
sanguineo cerebral constante.
* Respuesta exagerada al estrés, manifestada por cambios en la frecuencia
cardiaca, respiratoria y saturacion de oxigeno.
* Alteraciones en los ciclos suefio y vigilia, fundamentales para la maduracion
cerebral (38). Estas alteraciones afectan la organizacion conductual delneonato
y su capacidad de interaccion con el entorno.
Factores que afectan el neurodesarrollo en la UCIN
El entorno de la UCIN puede influir positiva o negativamente en el desarrollo
neurologico del prematuro. Entre los principales factores fisiopatologicos se
encuentran:
a) Hipoxia e isquemia: La disminucion del aporte de oxigeno al cerebro puede

generar dafio neuronal irreversible, afectando principalmente la sustancia blanca.
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Esto se asocia con patologias como la leucomalacia periventricular (43).

b) Inflamacién e infecciones: Las infecciones neonatales desencadenan

respuestas inflamatorias que pueden afectar el desarrollo cerebral, alterando la

maduracion neuronal y aumentando el riesgo de secuelas neurologicas (44).

c¢) Estrés ambiental: La exposicion a ruido excesivo, luz intensa y manipulacion

frecuente genera liberacion de cortisol, lo que impacta negativamente en el

desarrollo cerebral y la organizacién conductual del neonato (36).

d) Dolor repetido: Los procedimientos invasivos frecuentes sin adecuado

manejo del dolor pueden alterar la arquitectura cerebral y afectar el desarrollo

neurocognitivo (46).

-Consecuencias en el neurodesarrollo:

Las alteraciones fisiopatologicas en el prematuro pueden generar diversas

secuelas a corto y largo plazo, tales como:

e Retraso en el desarrollo psicomotor

e Trastornos del aprendizaje

e Déficit cognitivo

e Alteraciones del lenguaje

e Pardlisis cerebral en casos severos

La gravedad de estas secuelas depende de la edad gestacional, del peso al nacer

y de los cuidados administrados durante la hospitalizacion (31).
Rol de enfermeria en la modulacion fisiopatologica

La profesion de enfermeria es crucial en la prevencion del dafio cerebral mediante

la aplicacion de cuidados orientados al desarrollo. Estas terapias buscan mitigar los
factores de riesgo y potenciar el desarrollo cerebral, incluyendo:

v" Control del ambiente (luz y ruido)
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v" Posicionamiento terapéutico
v’ Manejo del dolor
v’ Agrupacion de cuidados
v Promocién del contacto piel a piel
v" Estas acciones contribuyen a disminuir el estrés, mejorar la estabilidad
fisiologica y favorecer el desarrollo neuroldgico del prematuro (39).
2.2.5 Conocimiento de enfermeria del neurodesarrollo en recién nacidos prematuros

La experiencia en neurodesarrollo neonatal es un elemento crucial en el
tratamiento holistico de los recién nacidos prematuros. Este conocimiento permite al
profesional identificar necesidades especificas, prevenir complicaciones y aplicar
intervenciones orientadas a favorecer la maduracion del sistema nervioso central. Debido
a la inmadurez neuroldgica del prematuro, el cuidado debe ser individualizado y basado
en evidencia cientifica, con el fin de disminuir riesgos y optimizar resultados en el
desarrollo (10,49).

El neurodesarrollo del prematuro estd influenciado por multiples factores, como
el ambiente hospitalario, la manipulacion, el dolor y la interaccién con los cuidadores. En
este contexto, el conocimiento del profesional de enfermeria permite modular dichos
factores mediante estrategias que promueven la estabilidad fisiologica y la organizacion
conductual del neonato (40).

2.2.5.1 Conocimiento de enfermeria

Se entiende como el conjunto de saberes cientificos, técnicos y humanisticos
donde sustentan la practica profesional. Este conocimiento se construye a partir de la
evidencia cientifica, la experiencia clinica y el razonamiento critico, lo que permite
brindar cuidados seguros, eficaces y de calidad.

En neonatologia, implica comprender los procesos fisiologicos y patologicos del
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recién nacido, reconocer signos de riesgo y aplicar intervenciones oportunas.
Asimismo, permite adaptar el cuidado a las condiciones individuales del prematuro,
favoreciendo su estabilidad y desarrollo neurologico (43). Numerosos estudios indican
que un nivel elevado de conocimientos de enfermeria se correlaciona con mejores
resultados clinicos y una menor frecuencia de problemas en los recién nacidos
prematuros (13).
2.2.5.2 Conocimiento de los cuidados del neurodesarrollo
El conocimiento de los cuidados del neurodesarrollo hace referencia a la comprension
y aplicacion de intervenciones dirigidas a favorecer la maduracion cerebral delrecién
nacido prematuro. Este enfoque se basa en los cuidados centrados en el desarrollo, los
cuales buscan adaptar el entorno y las intervenciones a necesidades del neonato (44).
Entre los principales componentes de este conocimiento se incluyen:

= Control del ambiente: regulacion de luz y ruido para evitar sobreestimulacion.

» Posicionamiento terapéutico: favorece la organizacion neuromuscular.

» Manejo del dolor: identificacion y control del dolor neonatal.

= Agrupacion de cuidados: disminuye la manipulacion excesiva.

= Contacto piel con piel: mejora la estabilidad fisiologica y fomenta el vinculo

afectivo.
El dominio de estos cuidados permite mejorar la calidad de la atencion, reducir el
estrés neonatal y favorecer el desarrollo neurologico del prematuro (45,46).
2.2.5.3 Importancia del conocimiento en el cuidado del neurodesarrollo
Los conocimientos de enfermeria influyen directamente en la calidad de los

cuidadosprestados. Un nivel suficiente de conocimientos permite aplicar tratamientos
basados en pruebas, mitigar los factores de riesgo y mejorar los resultados de salud

del recién nacido.
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Por el contrario, la falta de conocimiento puede generar practicas inadecuadas que
afectan el desarrollo neurolégico, como el control ambiental deficiente o el manejo
inadecuado del dolor. Por consiguiente, la formacién continua del personal de
enfermeria es vital para proporcionar un tratamiento seguro y de alta calidad (13,41).

2.2.5.4 Conocimiento de los cuidados:

En el recién nacido prematuro comprende la comprension tedrica y la aplicacion
practica de intervenciones orientadas a favorecer la maduracion cerebral, la
organizacion conductual y el desarrollo integral del neonato. Este enfoque se sustenta
en los cuidados centrados en el desarrollo, los cuales buscan adaptar el entorno y las
intervenciones del personal de salud a las necesidades fisiologicas y neurologicas del

prematuro, reduciendo el estrés y promoviendo su estabilidad (10,42) tenemos:

*Maduracion del cerebro: La maduracion cerebral en los neonatos prematuros es
un proceso gradual que incluye la creacion, diferenciacion y organizacion de las
estructuras del sistema nervioso central. Este proceso incluye la proliferacion
neuronal, la migracion celular, la sinaptogénesis y la mielinizacion, etapas que en

condiciones normales ocurren durante el Gltimo trimestre de la gestacion.

En el prematuro, esta maduracion se desarrolla en un entorno extrauterino, lo que lo
expone a estimulos que pueden interferir en su desarrollo neurolégico. Por ello, el
conocimiento de enfermeria permite implementar cuidados que favorezcan un
ambiente protector, minimizando factores de riesgo como el ruido, la luz intensa y la

manipulacion excesiva (31,36).

*Desarrollo : El desarrollo en el recién nacido prematuro hace referencia a la
adquisicion progresiva de habilidades motoras, cognitivas, sensoriales y sociales,

resultado de la interaccion entre la maduracion bioldgica y el entorno. Este proceso es
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altamente sensible a estimulos externos, por lo que la calidad del cuidado recibido en

la UCIN influye directamente en su evolucion.

El desarrollo neuroldgico adecuado depende de la estabilidad fisiologica, el suefio
reparador, la adecuada oxigenacion y la interaccion con los cuidadores. Alteraciones
en estos factores pueden generar retrasos en el desarrollo psicomotor, dificultades en

el aprendizaje y trastornos del comportamiento en etapas posteriores (33,40).

*Intervenciones: Las intervenciones de enfermeria en el cuidado del neurodesarrollo
son acciones planificadas y basadas en evidencia cientifica, dirigidas a proteger y

estimular el desarrollo cerebral del prematuro. Estas intervenciones incluyen:
v" Control del ambiente: regulacion de luz y ruido para evitar sobreestimulacion.

v" Posicionamiento terapéutico: favorece la postura fisiologica y la organizacion

neuromuscular.

v Manejo del dolor: identificacion y alivio del dolor neonatal mediante medidas

farmacolédgicas y no farmacolégicas.

v' Agrupacion de cuidados: reduccion de la manipulacion frecuente, permitiendo

periodos de descanso.

v' Método madre canguro: contacto piel a piel que favorece la estabilidad

fisiologica y el vinculo afectivo.

El conocimiento adecuado de estas intervenciones permite disminuir el estrés,

mejorar la autorregulacion del neonato y favorecer su desarrollo neurologico (42,45).

*Beneficios: La aplicacion adecuada de cuidados del neurodesarrollo genera

multiples beneficios en el recién nacido prematuro, tanto a corto como a largo plazo.
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Entre los principales beneficios se destacan:
v' Mayor estabilidad cardiorrespiratoria
v Mejor organizacion del suefio
v" Disminucion del estrés y del dolor
v Reduccion de complicaciones neurologicas
v Mejor desarrollo cognitivo y motor
v" Fortalecimiento del vinculo madre-hijo

Asimismo, se ha demostrado que estos cuidados contribuyen a disminuir la
duracion de la hospitalizacion y a mejorar la calidad de vida del recién nacido en las
fases posteriores. Esto subraya la importancia de la experiencia del profesional de
enfermeria como determinante crucial de la calidad de los cuidados (40,46).

A. Macroambiente:

El macroentorno de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) incluye
variables fisicas exteriores que afectan al recién nacido prematuro, como el ruido y la
lluminacion. Estos factores afectan directamente al neurodesarrollo debido a la
inmadurez del sistema nervioso central, el cual presenta alta sensibilidad a estimulos
ambientales. Un entorno inadecuado puede generar estrés fisiologico, alterar el suefio y
afectar la organizacion cerebral del neonato (47,48).

-Ruido: Elruido en la UCIN proviene principalmente de equipos médicos, alarmas

y actividades del personal de salud. La evidencia reciente indica que niveles

elevados de ruido generan respuestas fisioldgicas adversas, como aumento de la

frecuencia cardiaca, inestabilidad respiratoria y alteraciones del suefio (9).

Asimismo, la exposicion continua a estimulos auditivos intensos puede interferir en
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la maduracion cerebral y en el desarrollo auditivo del prematuro (49).

Estudios recientes describen que el entorno neonatal frecuentemente

presenta niveles de ruido superiores a los recomendados, lo que puede impactar
negativamente en el desarrollo neurolégico si no se implementan medidas de
control (47).
-Luces: La iluminacion en la UCIN es un factor relevante en el macroambiente del
prematuro. La exposicion continua a luz intensa puede alterar los ritmos
circadianos, afectar el suefio y generar estrés. Debido a la inmadurez neurologica,
el prematuro presenta limitada capacidad para adaptarse a estos estimulos (48).

La evidencia cientifica recomienda el uso de iluminacion reguladay ciclos
de luz-oscuridad, ya que estos favorecen la maduracion del sistema nervioso,
mejoran el patron de suefio y contribuyen al crecimiento adecuado delneonato (54).
Microambiente:

El microambiente hace referencia a las condiciones inmediatas que rodean al recién

nacido, incluyendo la postura, la manipulacion y las intervenciones clinicas. Este

entorno es determinante para la estabilidad fisiologicay el desarrollo neuromotor

del prematuro (48).

-Posturas Beneficios y ventajas: El posicionamiento terapéutico consiste en
colocar al neonato en posturas que simulan la posicion intrauterina, favoreciendo la
flexion y la contencion. Esta intervencion contribuye a la organizacion
neuromuscular y al desarrollo motor (49).

Entre los principales beneficios se encuentran:

» Mejora del tono muscular

» Disminucion del estrés

> Favorecimiento del suefio
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» Prevencion de deformidades
La evidencia indica que las intervenciones posturales y sensoriales en la UCIN tienen
efectos positivos en el desarrollo neuroconductual del prematuro (49).
-Estrategias Minimizar el Dolor: El dolor en el prematuro es frecuente debido a
procedimientos invasivos. La exposicion cronica al dolorsin los cuidados adecuados
podria repercutir negativamente en el desarrollo cerebral y la organizacion
neurologica. (50).

Las estrategias para minimizar el dolorincluyen intervenciones no farmacologicas
como la succion no nutritiva, el contacto piel a piel, la contencion y la agrupacion de
cuidados. Estas medidas contribuyen a reducir el estrés y mejorar la estabilidad
fisiologica del neonato (51).

Asimismo, se ha evidenciado que el manejo adecuado del dolor disminuye el
riesgo de alteraciones en el desarrollo neurocognitivo (50).

El control deldolor constituye un elemento fundamental dentro del cuidado orientado
al neurodesarrollo del recién nacido prematuro. Para su adecuada identificacion, es
necesario observar cambios en la conducta del neonato, como variaciones en el
llanto, expresiones faciales, asi como alteraciones en parametros fisiolégicos como

la presion arterial y la frecuencia cardiaca.

El manejo del dolor puede realizarse mediante estrategias no farmacoldgicas, entre
las que destacan el método madre canguro, la lactancia materna, la flexion facilitada,
la succion no nutritiva y el arropamiento, las cuales contribuyen a la estabilidad y
confort del neonato (51,52).

Cabe senalar que la evaluacion del dolor en esta poblacion puede resultar

compleja, debido a la imposibilidad del neonato para expresar verbalmente sus
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sensaciones. No obstante, existen evidencias de que la percepcion del dolor se
desarrolla desde etapas tempranas, incluso durante la vida intrauterina, por lo que
una adecuada valoracion y manejo resultan esenciales para evitar efectos negativos
en su desarrollo (52,53).

C. Familia:

La familia constituye un elemento crucial en el cuidado delrecién nacid o prematuro,
especialmente en el marco delos cuidados centrados en el desarrollo. Lainclusion activa
de los padres en el proceso asistencial contribuye a mejorar la estabilidad fisiologica del
neonato y favorece su desarrollo emocional (48).

-Participacion de los padres: En la UCIN incluye actividades de contacto piel a
piel, lactancia materna y la colaboracion en los cuidados bésicos. Este
involucramiento contribuye al fortalecimiento del vinculo afectivo y al desarrollo
neurolégico del prematuro (51). Estudios recientes han demostrado que la
participacion activa de los padresreduce el estrés neonatal, mejora la autorregulacion
y favorece el desarrollo neuroconductual (48,49). Asimismo, se ha evidenciado que

el apoyo del personal de salud es clave para promover esta participacion (50,51).

2.2.6 Cuidados de enfermeria del neurodesarrollo del recién nacidos

prematuros.

A. Practicas macroambiente:

Las précticas en el macroambiente estan dirigidas a controlar los factores externos
de la UCIN, principalmente el ruido y la iluminacion, los cuales influyen
directamente en el neurodesarrollo del prematuro (9).

-Observar y regular el ruido: Consiste en la vigilancia continua de los niveles

de ruido en la UCIN, identificando fuentes como equipos médicos, alarmas y
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conversaciones. La regulacion del ruido permite disminuir el estrés fisiologico,
mejorar la estabilidad cardiorrespiratoria y favorecer el suefio del neonato (9,50).
-Regular ruidos, alarmas y voz: Implica implementar estrategias como reducir
el volumen de alarmas, evitar conversaciones innecesarias cerca del neonato y
promover una comunicaciébn en tono bajo. Estas acciones contribuyen a
disminuir la sobreestimulacion auditiva, protegiendo la maduracion del sistema
nervioso (50).

Es importante destacar que el sistema auditivo del feto inicia su desarrollo
alrededor de la semana 23 de gestacion. En el ambiente intrauterino, los sonidos
son atenuados, oscilando entre 20 y 50 decibeles, lo que proporciona un entorno
relativamente protegido. Sin embargo, al ingresar a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), el recién nacido puede exponerse a niveles de
ruido que alcanzan hasta 120 decibeles.

Esta sobreexposicion sonora puede generar respuestas de estrés en el neonato
e incluso afectar su capacidad auditiva. Por ello, se recomienda mantener niveles
de ruido controlados: por debajo de 45 decibeles durante el dia y menos de 35
decibeles durante la noche, de acuerdo con la Academia Americana de Pediatria,
con el fin de promover un ambiente adecuado para el descanso y la estabilidad del
infante.

-Observar y regular la luz del ambiente: Se refiere al control de la intensidad
luminica mediante el uso de iluminaciéon tenue y ciclos de luz-oscuridad. Esta
intervencion favorece la organizacion de los ritmos circadianos, mejora el suefio
y contribuye al desarrollo neurolégico del prematuro (48,52).

Es importante senalar que el sistema visual es el altimo en madurar, alcanzando

un desarrollo mas completo alrededor de las 30 a 32 semanas de gestacion. En los
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recién nacidos prematuros, este proceso aun es incompleto, por lo que pueden no
presentar un adecuado reflejo pupilar. La exposicion a iluminacion intensa en
estas condiciones puede incrementar el riesgo de alteraciones oculares, como la
retinopatia (49).

Por ello, “el personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN)” debe controlar cuidadosamente la intensidad de la luz. La
reduccion de la iluminacion favorece el descanso del neonato, contribuye a la
regulacion de sus patrones de comportamiento y puede impactar positivamente en
su ganancia de peso y en la duracion del suefio. En este sentido, se recomienda
mantener niveles de iluminacion bajos, idealmente por debajo de 60 lumenes, para
proporcionar un entorno mas adecuado y seguro para el prematuro (50,51).

La reduccion de la intensidad luminica en el entorno neonatal favorece la
estabilidad del neonato, ya que promueve la relajacion, mejora la organizacion
conductual y prolonga los periodos de suefio. También ayuda a disminuir la
actividad muscular, la frecuencia cardiaca y los cambios en la presion sanguinea.
Se ha observado también que un ambiente con luz tenue puede favorecer la
ganancia de peso, aspecto clave en el crecimiento del prematuro.

En contraste, la exposicion continua a luz intensa puede interferir con la
instauracion del ritmo circadiano, fundamental para el adecuado desarrollo
neurolédgico y fisioldgico a largo plazo. Por consiguiente, en el ambito de los
cuidados del neurodesarrollo, se recomienda mantener los niveles de iluminacién

en un maximo de 60 lumenes en las proximidades de la cuna (52).

B. Practicas microambiente
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Las practicas en el microambiente estan orientadas a las condiciones
inmediatas del neonato, incluyendo su posicionamiento, manipulacion y
proteccion frente a estimulos externos.

-Uso de cobertores: El uso de cobertores sobre incubadoras o cunas permite
disminuir la exposicion a la luz intensa, creando un ambiente mas similar al
intrauterino. Esto favorece el descanso, reduce el estrés y contribuye a la
estabilidad fisiologica (52).

-Proteccion ocular: Consiste en proteger los ojos del neonato frente a la
exposicion luminica excesiva, especialmente durante procedimientos o terapias.
Esta practica previene dafios oculares y reduce el estrés asociado a la luz intensa
(52).

-El uso de los nidos: El uso de nidos o dispositivos de contencion permite
mantener al neonato en una posicion flexionada, similar a la intrauterina. Esto
favorece la organizacion neuromuscular, mejora el tono muscular y promueve la
autorregulacion (42).

-Los cambios de postura: Los cambios posturales periddicos ayudan a
prevenir deformidades musculoesqueléticas, mejorar la circulacion y favorecer
el desarrollo motor. Ademas, contribuyen a la estabilidad fisiologica del neonato
(42).

-Manipulacion minima: Consiste en reducir la frecuencia de intervenciones
innecesarias y agrupar los cuidados. Esta practica permite periodos prolongados
de descanso, disminuye el estrés y favorece la maduracion neurologica (48). El
adecuado posicionamiento del recién nacido prematuro favorece la conservacion
de la postura en flexion, semejante a la intrauterina, lo cual contribuye en la

proteccion de la columna vertebral, las articulaciones y la forma craneal.
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Entre las posiciones mas recomendadas se encuentran la prona y la de
flexion contenida, ya que permiten mayor estabilidad fisiologica. Estas posturas
facilitan la termorregulacion, estimulan conductas como el contacto mano—boca
y contribuyen a una mejor oxigenacion, ademas de disminuir el riesgo de
aspiracion.

Por ello, el control postural constituye un componente clave dentro del
cuidado enfocado en el neurodesarrollo del prematuro. Asimismo, considerando
la vulnerabilidad del neonato, las intervenciones que implican manipulacion,
como el ingreso o retiro de la incubadora, deben planificarse cuidadosamente.

Se recomienda regular la duracion, intensidad y frecuencia de dichos
procedimientos, priorizando la agrupacion de cuidados para evitar estimulos
innecesarios. Esta organizacion reduce el estrés y favorece la estabilidad
neuroldgica.

De ser posible, las intervenciones deben ser realizadas por mas de un
profesional y en periodos breves, procurando no exceder tiempos prolongados,
con el fin de garantizar una atencion segura y respetuosa del estado del recién
nacido.

C. Practicas familia:
El modelo de atencion al desarrollo reconoce a la familia como un componente esencial
de la atencion a los prematuros, promoviendo su participacion activa en el cuidado (48).
-Participacion emocional a los padres:
La participacion emocional implica el acompanamiento, el contacto y la
interaccion afectiva con el neonato. Esta relacion favorece la estabilidad

emocional, reduce el estrés y contribuye al desarrollo neuroconductual (53).
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-Método Madre Canguro:

Es el contacto piel a piel entre el recién nacido y la madre o padre. Esta
intervenciéon favorece la regulacion térmica, mejora la estabilidad
cardiorrespiratoria, reduce el estrés y promueve el desarrollo neurologico
(45.,46).

Se fundamenta en el contacto piel a piel del recién nacido y su madre, a
través del cual se brinda calor, proteccion, estimulacion sensorial y nutricion
afectiva. Esta técnica no solo promueve el vinculo afectivo, sino que también
favorece la regulacion térmica, respiratoria y neurologica del neonato prematuro
y para lograr mayores beneficios, se recomienda iniciar el contacto de forma
inmediata tras el nacimiento y procurar que las sesiones sean prolongadas; en las
primeras ocasiones, pueden tener una duracion inferior a una hora,
incrementandose progresivamente segun la tolerancia del neonato (45).
-Lactancia materna

Aporta nutrientes vitales para el desarrollo cerebral, ademas de fortalecer
el vinculo madre-hijo y la maduracion del sistema inmunologico y al desarrollo
cognitivo del prematuro (53). La lactancia materna es el proceso mediante el
cual el recién nacido recibe leche humana, considerada el alimento ideal por su
aporte equilibrado de nutrientes y energia, necesarios para un crecimiento y
desarrollo adecuados. Ademas de sus propiedades nutricionales, favorece el
establecimiento del vinculo afectivo entre la madre y el neonato, lo cual tiene
efectos positivos en su estabilidad emocional y fisiologica.

En el recién nacido prematuro, la alimentacion al pecho suele verse
limitada por la inmadurez de los reflejos de succion y deglucion. Por ello, se

recurre a la extraccion previa de la leche materna y su administracion a través de
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una sonda orogastrica, lo que permite asegurar un adecuado aporte nutricional
mientras el neonato alcanza la madurez necesaria para iniciar la alimentacion
por via oral.
2.2.7 Teorias relacionadas del cuidado de enfermeria en el neurodesarrollo:
a. Teoria del cuidado centrado en el desarrollo: Constituye un enfoque integral
aplicado en la UCIN, orientado a adaptar el entorno y las intervenciones clinicas a
las necesidades del recién nacido prematuro. Este modelo reconoce la inmadurez
del sistema nervioso central y propone reducir estimulos nocivos, favoreciendo la
autorregulacion y la estabilidad fisiologica del neonato (10).
Desde este punto de vista, el profesional de enfermeria tiene un papel crucial en la
modificacion de elementos ambientales como el ruido, la iluminacion y la gestion,
contribuyendo a la proteccion del neurodesarrollo. La evidencia actual sefiala que
la implementacioén de este enfoque mejora los resultados neurolégicos y disminuye

complicaciones en prematuros (48).

b. Modelo sinactivo del desarrollo (Heidelise Als): Describe al recién nacido
como un sistema dindmico que interactiia con su entorno a través de subsistemas
interrelacionados: autonémico, motor, de estados de suefio-vigilia, de atencion-
interaccion y de autorregulacion. En el prematuro, estos sistemas presentan
inmadurez, lo que dificulta su adaptacion al entorno extrauterino (42). Este modelo
orienta al personal de enfermeria a interpretar las sefiales conductuales del neonato
y ajustar los cuidados en funcion de su tolerancia. De esta manera, se evita la

sobreestimulacion y se promueve la organizacion neuroldgica, favoreciendo el

desarrollo integral (10,42).
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c. Teoria del cuidado humanizado (Jean Watson): Refiere que el cuidado de
enfermeria debe basarse en una relacion interpersonal que integre valores éticos,
empatia y respeto por la dignidad humana. En el contexto neonatal, este enfoque
implica brindar cuidados no solo técnicos, sino también emocionales, tanto al
neonato como a su familia (55). La aplicacion de esta teoria en la UCIN promueve
una atencion mas sensible, favoreciendo la participacion de los padres y
fortaleciendo el vinculo afectivo, lo cual repercute positivamente en el

neurodesarrollo del prematuro (53).

d. Teoria del autocuidado (Dorothea Orem): La teoria del autocuidado sostiene
que las personas pueden atender sus propias necesidades; no obstante, cuando esta
capacidad es limitada, como en el recién nacido prematuro, el profesional de
enfermeria asume un papel compensatorio. En este marco, el cuidado también
involucra a la familia, preparando a los padres para participar activamente en la
atencion del neonato. Esto fortalece la continuidad del cuidado, incrementa la

seguridad parental y favorece el desarrollo integral del recién nacido (55).

e. Teoria de adaptacion (Callista Roy): Considera a la persona como un sistema
que responde a estimulos internos y externos. En el recién nacido prematuro, la
adaptacion a la vida extrauterina implica un proceso complejo que puede verse
afectado por factores ambientales y fisiologicos. El rol de enfermeria consiste en
intervenir sobre estos estimulos, promoviendo respuestas adaptativas positivas. En
la UCIN, esto se traduce en el control del ambiente, el manejo del dolor y la
participacion familiar, lo que contribuye a la estabilidad y al desarrollo

neurologico (57).
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f. Enfoque de cuidados centrados en la familia: Reconoce a los padres como un
componente crucial del proceso de atencion al nifio prematuro. Este concepto
fomenta la participacion activa en los cuidados, mejorando la conexion emocional

y apoyando el desarrollo emocional y neurolégico del lactante (58).

Definicion de términos:

e Cuidado de enfermeria: Conjunto de acciones profesionales, planificadas y basadas
en evidencia, orientadas a mantener la vida, prevenir complicaciones y favorecer el
bienestar del paciente. En neonatologia, incluye la proteccion del desarrollo y la
adaptacion del recién nacido, especialmente en situaciones de riesgo como la
prematuridad (48,59).

* Neurodesarrollo: Proceso progresivo de maduracion del sistema nervioso que permite
la adquisicion de funciones motoras, cognitivas y conductuales. En el prematuro,
este proceso es mas vulnerable y depende en gran medida de los cuidados y del
entorno (9,19).

* Recién nacido: Individuo desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida, periodo en el
que se producen cambios esenciales para la adaptacion al medio extrauterino y que
requiere vigilancia especializada (2).

* Prematuridad: Condicion en la que el nacimiento ocurre antes de las 37 semanas de
gestacion, asociada a inmadurez organica y mayor riesgo de complicaciones,

especialmente en el desarrollo neurolégico (2,15).
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis General

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y cuidados

de enfermeria del neurodesarrollo en recién nacidos prematuros de la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital Publico, 2026.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y cuidados

de enfermeria del neurodesarrollo en recién nacidos prematuros de la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital Publico, 2026.

2.3.2 Hipotesis especifica

HE;:

HE3:

HEs3:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
macroambiente y cuidados de enfermeria del neurodesarrollo en recién
nacidos prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
microambiente y cuidados de enfermeria del neurodesarrollo en recién
nacidos prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un
Hospital.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su
dimension familia y cuidado de enfermeria del neurodesarrollo en recién
nacidos prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un

Hospital.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El estudio utilizara la técnica hipotético-deductiva, avanzando desde principios
generales a casos concretos mediante la creacion de hipotesis, la fundamentacion

teodrica y la comprobacion empirica de los resultados.

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio utilizard un método cuantitativo, ya que las variables se evaluaran
cuantitativamente, y los resultados se presentaran en tablas y analisis estadisticos. Este
enfoque permite aplicar pruebas estadisticas para examinar los datos recolectados,
contrastar hipdtesis e identificar patrones en la poblacion de estudio basandose en
calculos estadisticos, facilitando asi la realizacion de inferencias y generalizaciones

basadas en evidencia objetiva. .

Este estudio sera cuantitativo y no experimental.

- Segun el periodo y secuencia de estudio: Transversal. Los datos se registraran en un

solo periodo y tiempo.

-Segun el analisis y alcance de los resultados: Descriptivo (62).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio serd de naturaleza aplicada, con el objetivo de abordar cuestiones
particulares encontradas en el trabajo de investigacion, utilizando el conocimiento para
proporcionar respuestas practicas a auténticos desafios en el cuidado delos recién nacid os
prematuros por parte de las enfermeras; la informacion utilizada procedera de la

investigacion fundamental (63).
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3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio del estudio sera no experimental, por lo que las variables examinadas
permaneceran sin manipular. También sera descriptivo-correlacional, ya que pretende
conocer en profundidad las variables y sus interrelaciones, y es transversal, realizado en

un momento determinado (64).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion.

La poblacion de la investigacion incluira 40 enfermeras de la unidad de
cuidadosintensivos neonatales del Hospital CMM Juliaca de octubre a diciembre del

hasta que las enfermeras hayan participado en este estudio 2026 (65).

3.5.2 Muestra

En este estudio se utilizard una muestra censal de 40 enfermeras, que incluye a
todo el personal de enfermeria del servicio de neonatologia del hospital. Los

participantes seran evaluados en funcion de los criterios de inclusion y exclusion

definidos (66).

3.5.3. Muestreo
De acuerdo con la conveniencia de los criterios, se aplicard un muestreo no
probabilistico.
a. Criterios de inclusion:
v" Profesionales de enfermeria empleados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de un hospital publico de Juliaca.
v Enfermeras que avalen el formulario de permiso y estén dispuestas a

participar voluntariamente en la investigacion.
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v" Enfermeras con experiencia minima de tres meses en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.

b. Criterios de exclusion:

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

e Enfermeras reacias a participar voluntariamente en el estudio.

e Enfermeras con menos detres meses deexperiencia en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales del Hospital.

3.6. Variables y operacionalizacion:

-Variable independiente:

V1: Conocimiento de enfermeria del neurodesarrollo del recién nacidos prematuros

-Variable dependiente:

V2: Cuidados de enfermeria del neurodesarrollo del recién nacidos prematuros.
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Operacionalizacion de variables:

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
operacional
P medicion
Conocimientode  Conjunto de -Maduracion
enfermeria del  conocimientos . Ordinal
ne ‘ Conocimic del cerebro
neurodesarrollo tedricos, integrados de to de 1 -Desarrollo
. . . . nto de los
enrecién nacidos  manera sistematica, .
cuidados .
prematuros que poseen los -Intervenciones Alto =
profesionales de o 16a20
, -Beneficios.
enfermeria. Esta .
. Medio =
variable contempla
cuatro dimensiones: « Macroam Ruido 11als
o ) .
coTlocnnlento de los biente e Luces Bajo -
cuidados, del entorno
de atencion, de las ) . Posturas 0alo
posiciones adecuadas ® Microam ..
. biente Beneficios y
y de las estrategias .
. ventajas
ante posibles .
. = Estrategias
alteraciones. Su L
oL L, Minimizar el dolor
medicion se realizard
mediante un Participacion de
. ) e -Participacion de los
cuestionario - Familia P
padres
estructurado.
Cuidado de “Conjunto de ~ Practicas . -Observar yregular Nominal
, . macroambi . S
Enfermeria del cuidados oportunos . elruido Dicotdémica
. ente . ,
neurodesarrollo brindados por el -Regular ruidos, si=lpuntoy
en recién profesional de alarmas yvoz. Respuesta
nacidos enfermeria orientados -Observar y regular no=0 punto.
prematuros a favorecer | la luz del ambiente
maduracién cerebral Nivel alo de
del neonato . pricticas 26a35
prematuro y a reducir microambi  -Uso de cobertores puntos,
el riesgo de secuelas ente -Proteccién ocular.
neurolégicas en la -El uso de los Nivel medio
UCIN. Esta variable nidos del6a?25
sera evaluada -Los cambios de puntos
mediante una lista de postura.
cotejo diseflada Yy  _ pricticas Nivel bajo
adaptada para el familia -Participacion entre 0 a 20
estudio, permitiendo emocionala los puntos

obtener una
valoracion global del
cuidado

proporcionado”.

padres.
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la recolecciéon de datos se utilizaran la encuesta y la observacion,
seleccionadas por su pertinencia con los objetivos del estudio. La encuesta permitira
evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el cuidado del

neurodesarrollo en neonatos prematuros, mientras que la observacion facilitara el

registro de las practicas realizadas en el entorno asistencial.

La recoleccion de datos se concibe como un proceso sistemdtico orientado a
obtener informacion vélida y pertinente, que contribuya al analisis de las variables y a

la comprobacion de los planteamientos de la investigacion.

En cuanto a los instrumentos, la variable inicial se evaluara mediante un
cuestionario estructurado que emplea una escala tipo Likert. Este cuestionario pretende
evaluar el grado de conocimiento sobre los cuidados del neurodesarrollo en neonatos
prematuros. Para la segunda variable se empleard un protocolo para observar y
documentar objetivamente las practicas de cuidados de enfermeria en el

neurodesarrollo de neonatos prematuros (67).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

A. Cuestionario sobre conocimiento sobre el cuidado del neurodesarrollo de

neonatos Prematuros:

El instrumento utilizado en la presente investigacion fue elaborado por Quispe
A., en el estudio titulado Conocimiento y practica de las enfermeras sobre el cuidado
centrado en el desarrollo del prematuro hospitalizado, desarrollado en la Universidad
Nacional de Trujillo. Dicho instrumento estd estructurado en tres dimensiones y
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comprende un total de 20 items. Asimismo, emplea una escala de medicion de tipo
ordinal que permite clasificar el nivel de conocimiento en tres categorias: alto (16 a

20 puntos), medio (11 a 15 puntos) y bajo (0 a 10 puntos) (68).

B. Cuidado Enfermero centrado en el neurodesarrollo del neonato prematuro

La herramienta utilizada es una lista de verificacion creada por Flores Hurtado y
Flores Luna en 2018, en Lima, destinada a evaluar el grado de aplicacion de los
cuidados de enfermeria centrados en el neurodesarrollo del recién nacido pretérmino
(68). Este instrumento esta organizado en dos secciones. La primera recoge datos
generales, orientados a caracterizar a la poblacion en estudio. La segunda comprende
informacion especifica, conformada por 35 items distribuidos en tres dimensiones:

cuidados centrados en el macroambiente, microambiente y familia.

La mediciéon se realizara mediante una escala nominal con respuestas
dicotomicas: si, equivalente a 1 punto, y no , correspondiente a 0 puntos. Para la
valoracion global de la variable, los puntajes se clasificaran en una escala ordinal de

tres niveles: alto (26 a 35 puntos), medio (16 a 25 puntos) y bajo (0 a 15 puntos) (68).

3.7.3 Validacion
Para asegurar la calidad metodologica del estudio, los instrumentos fueron
sometidos a un proceso de validacion mediante juicio de expertos. En el caso del
cuestionario sobre conocimientos del cuidado del neurodesarrollo en neonatos
prematuros, este fue evaluado por cinco especialistas en el area, obteniéndose un
coeficiente de 0.686. Este resultado evidencia un nivel aceptable de correspondencia
entre los items y las variables y dimensiones planteadas en la investigacion. Los

instrumentos son estadisticamente validos, dado que el valor de la probabilidad (P),
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para evaluar el Coeficiente de Correlacion de Pearson de cada uno de ellos, es menor

que 0.05.

Asimismo, el instrumento relacionado con el cuidado enfermero centrado en el
neurodesarrollo del recién nacido prematuro fue valorado por expertos, alcanzando un
indice de validez de contenido (V de Aiken) de 1.000. Este valor indica un alto grado
de pertinencia y claridad de los items, lo que respalda su adecuada utilizacion en el

presente estudio.

3.7.4. Confiabilidad

A. Cuestionario sobre conocimiento sobre el cuidado del neurodesarrollo de

neonatos prematuros:

Para evaluar la fiabilidad el autor utiliz6 el coeficiente alfa de Cronbach, que arrojo
un resultado de 0,813 indicativo de un nivel satisfactorio de coherencia interna para

los fines de la investigacion.

B. Cuidado enfermero centrado en el neurodesarrollo del neonato prematuro:
Se realizo una prueba piloto en la investigacion de Flores (2021) sobre cuidados de
enfermeria dirigidos al neurodesarrollo de neonatos prematuros en un centro de
neonatologia de alta complejidad en Lima, para evaluar la confiabilidad. Se evalud
la consistencia interna del instrumento mediante el coeficiente KR-20 de Kuder-
Richardson, arrojando un resultado de 0,803 lo que indica un nivel alto de
confiabilidad dentro dela escala de 0 a 1, y respalda su adecuada utilizacion en la

investigacion (68).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
En la etapa inicial, se gestionaran las autorizaciones institucionales mediante la
presentacion formal del proyecto ante la direccion del hospital, utilizando los formatos

establecidos por la Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener.

Este proceso asegurara el cumplimiento de los requisitos administrativos y €ticos
necesarios para la ejecucion del estudio. Posteriormente, se coordinara con el servicio de

enfermeria y las areas involucradas para facilitar el acceso a la informacion requerida

durante 3 meses.

Los datos adquiridos se examinaran, codificardan y documentaran en una base de

datos, utilizando el programa estadistico SPSS version 25 para su analisis.

Asimismo, se utilizard Microsoft Excel 2023 para la organizacion de los datos,

mientras que Microsoft Word se empleard para compilar el informe final del estudio.

Se aplicaran estadisticas descriptivas para caracterizar las variables investigadas
mediante el célculo de frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Asimismo, se
utilizara la prueba de chi-cuadrado dependiendo a la normalidad para determinar
cualquier posible correlacion entre las variables, teniendo en cuenta un nivel de confianza

del 95% y un margen de error del 5%.

Los datos se mostraran en forma de tablas de contingencia y graficos de barras, lo

que facilitara su comprension y analisis para los objetivos especificados.

3.9. Aspectos éticos

Consentimiento informado y principio éticos utilizados.

El estudio se desarrollard en concordancia con los principios bioéticos que
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orientan la investigacion en salud. Antes de la recoleccion de datos, se solicitara el
consentimiento informado de los profesionales participantes, garantizando una
participacion voluntaria, consciente y libre de cualquier tipo de presion. En dicho
documento se explicaran los objetivos del estudio, el uso de la informacion y las
medidas adoptadas para resguardar la confidencialidad.

En este marco, se consideran los siguientes principios:

e Autonomia: Se respetara la capacidad de decision de cada participante, quien
podré aceptar o rechazar su inclusion en el estudio, asi como retirarse en cualquier
momento sin consecuencias. La informacion recopilada serd manejada de forma
confidencial, protegiendo la identidad de los participantes.

eBeneficencia: El estudio pretende mejorar los cuidados de enfermeria en el
neurodesarrollo de los recién nacidos prematuros, generando evidencia que
contribuya a optimizar la practica asistencial en beneficio de los profesionales y
de la poblacion atendida.

¢ No maleficencia: La investigacion no supone ningun peligro fisico o psicologico
para los participantes. La informacion adquirida se utilizara inicamente con fines
académicos, garantizando la prevencion de cualquier tipo de dafio o lesion.

e Justicia: La eleccion de los participantes se realizard de manera equitativa,
considerando al personal de enfermeria que cumpla con los criterios establecidos,
sin ningun tipo de discriminacion. Asimismo, se garantizard un trato respetuoso

y justo durante todo el proceso investigativo.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025 2026
ACTIVIDADES N M A M J
Realizacion del Capitulo I: X
Planteamiento del problema
Objetivos del estudio X
Realizacion del Capitulo II: X
Marco Teodrico - Bases tedricas X
Antecedentes internacionales y nacionales X X X
Realizacion del Capitulo II: X X X
Marco Teorico X
Elaboracion de hipotesis X X X
Realizacion del Capitulo ITI: X X X
Metodologia
Realizacion del proyecto Capitulo TV: X X X
Aspectos administrativos X X X

Presentacion final del proyecto
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo Planteamien Objetivos Hipotesis Variables  Metodologia
to del
Problema
Conocimie  Problema Objetivo Hipotesis general Variablel Mlétodo:
ntoy General general ) o ) )
Cuidados Ha: Existe Conocimien  Hipotético-
3k (Cuilesla  Determinar relacién to Deductivo
.. relacién larelacion  estadisticamente
Licnlfermena entre el entre el significativa entre Disefio: No
Neurodesar conocn‘m1ent conocimient el f:onocxmxento Y Dimensione :xpenmcnta
solloiak oycuidados o y cuidados de i
Rocibii de ’ cuidados ‘de enfermeria del Tipo:
Siididos enfermeria  enfermeria negrodesagollo en Macroambie escriptiva
Prematuros  9¢! del recién nacidos nte
do'ta neurodesarro  neurodesarr  prematuros de la ) ~ Nivel:
Unidad de loenrecién olloen Umnidad de Microambie  correlaciona
Cuidados  nacidos recién Cuidados nte 1 Poblacién:
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Eﬁ:ﬁ; delaUnidad prematuros Neonatales de un Bimls 40 )
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0 Del a
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DEL NEURODESARROLLO
EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS

Instrucciones: El presente cuestionario tiene como finalidad determinar el conocimiento
que tienen las enfermeras acerca de los cuidados centrados en el neurodesarrollo del recién
nacido prematuro. Es importante contar con su colaboracién ya que contribuira al desarrollo
de la profesi6n con los resultados obtenidos. El cuestionario es anénimo por lo que se le pide

la mayor sinceridad posible

DATOS PERSONALES

EHad.....

Tiempo de experiencia laboral en Neonatologia...................
Nivel Académico: Licenciada () Especialista ()
ASPECTOS AEVALUAR

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta
1. Respecto a la maduracion cerebral, seialar lo correcto
a) Los cerebros de los nifios prematuros por el impacto ambiental que sufren tienen
un periodo de inactividad.
b) Los nifios prematuros tienen impacto del ambiente en la maduracion cerebral y en la
calidad de las conexiones.
¢) En los nifios muy prematuros se producen 1000 nuevas sinapsis al dia.
d) Los nifios prematuros tienen plasticidad cerebral que quiere decir que pueden aparecer
neuronas que sustituyan a las dafiadas.
2. Los cuidados centrados en el desarrollo son:
a) Los cuidados integrales dirigidos a los prematuros enfermos en la UCIN
b) Los cuidados holisticos dirigidos a los prematuros extremos
¢) 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)
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b) Intervenciones dirigidas a optimizar el microambiente (postura, manipulacion, dolo:

¢) Intervenciones sobre la familia
d) Todas las anteriores
4. Los beneficios de la practica del cuidado centrado en el desarrollo del
prematuro son:

a) Mejora el vinculo afectivo entre padre e hijo
b) Podemos reconocer cualquier signo de alarma
¢) Evitar dafios posteriores (hemorragia intraventricular v paralisis cerebral

d) Proporciona al prematuro mejores oportunidades de desarrollo
. En relacion con el ruido en las unidades neonatales, sefiale lo correcto:

a) El sistema auditivo comienza a desarrollarse antes que la vista
b) A partir de las 24 semanas de gestacion, los ruidos ya afectan la conducta

¢) Su disminucion evita aumentos de presion intracraneal € hipoxemia y protege del
estrés.
d) Todas son ciertas
. El nivel maximo de ruido en las unidades neonatales para el prematuro.
Recomendado por la Academia —americana de Pediatria es:
a) 80 dB en el dia y 55 dB en la noche

b) 45 dB en el dia y 35 dB en la noche
¢) 40 dB en el dia y 20 dB en la noche

d) Ninguna es cierta
. Respecto al desarrollo del sistema visual, seniale lo correcto:

a) Es el primer sentido en desarrollarse v menos maduro al nacimiento
b) Su desarrollo precisa de estimulos exogenos y endogenos

¢) Los parpados estan fusionados hasta las 24 — 25 semanas de edad gestacional y el
mecanismo primario de proteccion son los conos y bastones.
d) El recién nacido prematuro precisa para el correcto desarrollo visual recibir

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

a) Evitar la retinopatia en el pretérmino de menor edad gestacional
b) Reducir el estrés neonatal
¢) Aumentar los periodos de suefio v mejorar los patrones de comportamiento

d) Regular el ritmo circadiano en el prematuro mayor de 32 semanas
9. Los niveles de luz en las unidades neonatales recomendadas para el
prematuro, segun la Academia Americana de Pediatria son:

a) Durante el dia uso de luz natural intenso
b) Por la noche, luz artificial mayor a 200 limenes
¢) Iluminacién no superior a 60 lomenes en cuna o incubadora

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

a) Mejorar la estabilidad fisiologica y menor consumo de energia
b) Una mavor hiperextension de cuello y retraccion escapular
¢) Una mejor visualizacion del nifio y acomodacion de catéteres, drenajes.

d) Largos periodos en estado de alerta y cortos periodos de suefio
11.  Los principios de un posicionamiento correcto incluyen:

a) Flexion y contencioén

b) Flexion, comodidad y contencion

¢) Mantenimiento de la linea media, flexion y contencion

d) Flexion, contencion, comodidad v mantenimiento de la linea media
12.  Elbeneficio que produce la posicion prona en el prematuro es:

a) Facilitar los procedimientos vy la visualizacion del prematuro
b) Favorecer el vaciamiento gastrico
¢) Reducir el riesgo de muerte subita

d) Facilitar 1a flexion y la oxigenacion
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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

¢) 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 v 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 v disminuye el estrés
b) Mejorar la observacion y el cuidado
¢) Realizarlo cuando el prematuro se encuentre en condiciones estables

d) Ninguno es cierto
16. Respecto al dolor del recién nacido prematuro. Senale la respuesta correcta:

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

¢) No sienten dolor porque no tienen memoria y por tanto no son
capaces de recordar.
d) Sisienten dolor v sufren sus consecuencias ya que su sistema nociceptivo esta
formado a partir de 1a 20 semana de gestacion.
17.  Las alteraciones a largo plazo que puede provocar la exposicion al dolor son:
a) Alteraciones cognitivas, del aprendizaje v la conducta
b)Alteraciones en la personalidad
c)Alteraciones en la tolerancia del dolor
d)Todas son ciertas
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18.

19.

20.

Los beneficios del método madre canguro son, excepto:

a) Fomenta el vinculo afectivo v disminuye el estrés de los padres

b) Promueve la lactancia materna a distintos niveles

¢) Evita las hipoglucemias

d) Ganancia de peso

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

a) Fomenta el vinculo afectivo

b) Favorece el desarrollo neurosensorial v emocional
¢) Nutritiva e inmunologica

d) Todas las anteriores

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.
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Anexo 3
“HOJA DE RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL
CONOCIMIENTO Y CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL NEURODESARROLLO
DEL RECIEN NACIDOS PREMATUROS”

FREGENTA RESFLUESTA

| =]

L
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Anexo 4

Lista de chequeo para medir la practica de cuidado Enfermera del neurodesarrollo en recién
nacidos prematuros

Datos Generales:

= Género: masculino (), femenino () Edad: ..........
* Tiempo en el servicio en la Unidad de Neonatologia: .................
*  Condicion laboral: nombrada () contratada () cas ()
=  Cuenta con especialidad en el drea: si () no ()
N ASPECTOS AEVALUAR APLICA
o
Cuidados orientados en el macroambiente SI NO

1 Ud. como enfermera conoce el cupo maximo de paciente
scriticos a su cargo en 1a unidad de UCIN.

2 Conoce Ud. la cantidad maxima de decibeles que
debe modular su voz.

3 Cree Ud. que la luz en la UCIN es apropiada
para conservar y proteger el neurodesarrollo del
prematuro.

= La enfermera gradua siempre el volumen de las
alarmas como monitores, incubadoras v ventiladores.

5 La enfermera abre y cierra la incubadora suavemente.

6 La enfermera utiliza los cobertores de las
incubadoras adecuadamente.

7 La enfermera evita colocar objetos sobre la
incubadora que pueden caerse y hacer ruido.

8 La enfermera coloca proteccion ocular al prematuro
en servocuna y/o ante procedimiento luminoso.

9 Sabe Ud. las complicaciones mas frecuentes de
hemorragia intraventricular en su hospital

10 Sabe Ud. que es el NIDCAP.

11 La enfermera actia inmediatamente ante el sonido de
una alarma

12 La enfermera coordina con el personal de salud para

agrupar las acciones v/o procedimientos favoreciendo
la manipulacion minima.
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13

En l1a UCIN cree Ud. que se respeta los espacios
entre pacientes criticos v equipos médicos.

14

La enfermera gradia el volumen de las
alarmas de monitores, incubadoras, ventiladores.

15

La enfermera evita en los corrugados de los
ventiladores mecanicos y CPAP la acumulacion de
agua.

Cuidados orientados en el microambiente

16

La enfermera proporciona cambios de posicion
cada 3 horas

17

La enfermera coordina con el equipo de salud para
agrupar las  acciones y/o  procedimiento
favoreciendo la manipulacion minima.

18

La enfermera respeta los ciclos de suefio/ vigilia /
horas de alimentacion.

19

La enfermera toca suavemente con mano tibia
a lamanipulacion del recién nacido.

20

La enfermera hace uso de dispositivos
almohadillas, rollos, nidos de acuerdo con la
contextura del recién nacido prematuro

21

Conoce Ud. que es importante ofrecer succion no
nutritiva ante algun procedimiento doloroso, st la
condicion del bebé lo permite

22

La enfermera ensefia a los padres a estimula el
contacto con el bebé, masajes suaves y/o hablarles
con voz suave.

23

La enfermera ensefia, incentiva y verifica el
cumplimiento del lavado de manos del personal que
los atiende

24

La enfermera promueve la conducta mano
boca permitiendo las manos libres en el recién nacido

Si no estuviera en la incubadora la enfermera

arropa al recién nacido manteniendo posicion
flexionada.

Cuidados orientados en la familia

26

La enfermera incluye a los padres en el cuidado del
recién nacido prematuro estimulando el contacto v
masajes suaves.

27

La enfermera favorece el contacto piel con piel
con los padres como tocar, acariciar.
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28

La enfermera promueve una atencion individualizada
incluyendo la relacion entre enfermero, padres,
recién nacido prematuro

29 | La enfermera respeta la diversidad de culturas,
religiones y tradiciones de los padres.

30 | La enfermera facilita que los padres permanezcan junto
asu bebé el mayor tiempo posible

31 La Enfermera ensefia, incentiva y verifica el
cumplimiento del lavado de manos de los padres.

32 El profesional de Enfermeria educa a los padres
a identificar signos de alarma mientras realiza el
meétodo canguro .

33 Elpersonal de Enfermeria ensefia a los padres a
estimular contacto y/o masajes suaves al recién nacido
prematuro, v hablar al bebé con voz suave.

34 La Enfermera orienta a los padres sobre las normas

v horario del servicio.
35 La enfermera da soporte emocional frente al dolor de

los padres.
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE TRABAJO DE

INVESTIGACION

Titulo del estudio: Conocimiento y cuidados de enfermeria del neurodesamrollo en recién nacidos
prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital publico, 2026.

El presente documento tiene como finalidad brindarle informacion clara sobre el estudio de investigacion
y solicitar su participacion voluntaria. La investigacion es desarrollada por Janeth Madeleyne Jahuira Zea,
estudiante de 1a Facultad de Ciencias de la Salud de 1a Universidad Norbert Wiener, como parte del trabajo
académico para optar el titulo de Especialista en Enfermeria en Cuidados Intensivos Neonatales, en 1a linea de
investigacion “Salud y bienestar”. El objetivo del estudio es determinar la relacion entre el conocimiento y los
cuidados de enfermeria orientados al neurodesarrollo en recién nacidos prematuros en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un hospital piblico durante el afio 2026.S1 usted acepta participar, se le solicitara
responder un cuestionario, el cual tomara aproximadamente 20 minutos. Durante el proceso, podra realizar las
consultas que considere necesarias, las cuales seran atendidas oportunamente por la investigadora. Su
participacion es completamente voluntaria. Puede decidir no participar o retirarse en cualquier momento, sin
que ello genere algin tipo de inconveniente o repercusion. La informacion recolectada sera tratada de manera
confidencial y utilizada Gnicamente con fines académicos. Para garantizar el anonimato, los datos seran
codificados mediante un nimero de identificacion, evitando el registro de nombres u otra informacion que
permita su identificacion. Acepto participar voluntariamente en esta investigacion: si (), no( ). Comprendo

los objetivos del estudio y acepto participar de manera voluntaria.

Participante:

Firma:
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