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RESUMEN

La investigacion se desarrolld6 con el Objetivo: Determinar la relacion
estadisticamente significativa entre las competencias del cuidado de profesional
de enfermeria especialista y nivel de neurodesarrollo del prematuro, en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Departamental de
Huancavelica, 2024. Metodologia: Estudio de disefio no experimental -
transversal, con un nivel de investigacion relacional, de enfoque cuantitativo y de
tipo aplicada. La muestra estuvo conformada por 10 enfermeras especialistas y
10 prematuros hospitalizados. Se aplicaron cuatro instrumentos de recoleccion
de datos validados (V de Aiken 1.00 - excelente) y una confiabilidad adecuada
KR — 20 (0.83, 0.88, 0.89). Resultados: Se determiné la relacion
estadisticamente significativa entre las competencias del cuidado del profesional
de enfermeria especialista y el nivel de neurodesarrollo del prematuro, con unos
valores de significancia es 0.005, 0.001 y 0.000 y unos coeficientes de
correlaciéon de 0.801, 0.885 y 0.972 respectivamente que nos indic6 una
correlacién positiva alta a muy alta, por lo que se acepto la hip6tesis alterna 'y se
rechazé la hipotesis nula. También se determiné la relacién estadisticamente
significativa, segun los subsistemas autondémico/visceral, subsistema de estado
de suefio y vigilia, y el subsistema atencién — interaccion con una correlacion
positiva alta a muy alta, por lo que se aceptaron las hipétesis alternas y se
rechazaron las hipotesis nulas. Segun él subsistema motor no se establecié la
relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio.
Conclusiones: Existe relacion significativa entre las competencias del cuidado
del profesional de enfermera especialista y el nivel del neurodesarrollo del

prematuro.

Palabras Claves: Competencias, cuidado, neurodesarrollo.



ABSTRAC

The research was developed with the Objective: Determine the statistically
significant relationship between the care competencies of a specialist nursing
professional and the level of neurodevelopment of the premature baby, in the
Neonatal Intensive Care Unit of the Departmental Hospital of Huancavelica,
2024. Methodology: Design study non-experimental - transversal, with a level of
relational research, quantitative approach and applied type. The sample was
made up of 10 specialist nurses and 10 hospitalized premature babies. Four
validated data collection instruments were applied (Aiken's V 1.00 - excellent)
and adequate reliability KR — 20 (0.83, 0.88, 0.89). Results: The statistically
significant relationship was determined between the care competencies of the
specialist nursing professional and the level of neurodevelopment of the
premature baby, with significance values of 0.005, 0.001 and 0.000 and
correlation coefficients of 0.801, 0.885 and 0.972 respectively. It indicated a high
to very high positive correlation, so the alternative hypothesis was accepted and
the null hypothesis was rejected. The statistically significant relationship was also
determined, according to the autonomic/visceral subsystems, sleep and wake
state subsystem, and the attention subsystem - interaction with a high to very
high positive correlation, so the alternative hypotheses were accepted and the
alternatives were rejected. null hypotheses. According to the motor subsystem, a
statistically significant relationship between the study variables was not
established. Conclusions: There is a significant relationship between the care
skills of the specialist nurse professional and the level of neurodevelopment of

the premature baby.

Keywords: Competencies, care, neurodevelopment
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INTRODUCCION

En los dltimos 5 afios se ha registrado un incremento de nacimientos prematuros,
siendo la prematuridad la mayor causa de nuestras muertes neonatales (1). Los
prematuros nacen en una fase del desarrollo cerebral llamada: organizacion,
donde las diferentes neuronas hacen conexiones o sinapsis, por lo que si esta
fase no llega a concluirse todas estas conexiones podrian no darse
adecuadamente, produciendo una serie de dificultades en el desarrollo del
prematuro. Los riesgos que presentan por lesiones a nivel del enlace neuronal
(dentro del circuito motor), vinculado especificamente al movimiento son
alteraciones motoras, siendo ejemplo de ello, la paralisis cerebral, retardos
motores, hipertonias e hipotonias. También podrian presentarse retrasos,
dificultades del lenguaje, dificultades conductuales, tales como problemas de
comportamiento y de atencion, déficit de atencion e hiperactividad; dificultades
en el aprendizaje, tales como alteraciones en la memoria y déficit cognitivo
(discapacidad intelectual), trastorno del espectro autista, trastornos de ansiedad
y otros problemas emocionales y psiquiatricos (2). La evoluciéon en cuanto a los
cuidados en neonatos se ha ido deteniendo en gran manera, reflejado en las
altas tasas de mortalidad neonatal, presentandose con mayor riesgo en
prematuros y sobre todo en prematuros extremos (3). Estas competencias del
cuidado incluyen la participacion de sus progenitores, cumpliendo con una
actividad sencilla y de grandes resultados como es el Método Mama Canguro,
lactancia materna exclusiva, un buen manejo del dolor sin farmacos, entre otros
procedimientos que van encaminados a la proteccion neuronal como evitando
una luz muy fuerte, sonidos altos y conservando posturas idoneas en el neonato.
El profesional de enfermeria especialista tiene hoy grandes desafios al momento
de brindar cuidados en los recién nacidos pretérmino, el cual no garantiza una
supervivencia de estos aparentemente sin secuelas. Por lo que es importante
mejorar el manejo de estos cuidados para obtener un desarrollo 6ptimo, siendo
indispensable una valoracion individual de cada neonato enfocado a su
comportamiento que lo llevara a una organizacion/ bienestar o desorganizacion/

estrés. Los cuidados especializados brindados en la UCIN, proporcionaran un
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buen desarrollo del sistema nervioso del neonato pre término, facilitandole un
entorno contenedor necesario, cuidando su estado fisico, emocional y social (4).
Ante este escenario me di la tarea de observar y cuestionar lo que se realiza en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Departamental de
Huancavelica hacia el neurodesarrollo de los prematuros hospitalizados, mi
intencion con la presente investigacion fue determinar las competencias del
cuidado del profesional de enfermeria especialista, y conocer el nivel del
neurodesarrollo de los neonatos prematuros hospitalizados. En base a los
resultados se realizard un plan de capacitaciébn continua, un protocolo del
cuidado del neurodesarrollo del prematuro hospitalizado, ademas de
implementar un programa de atencion eficaz enfocado en el neurodesarrollo
para prevenir secuelas a corto y largo plazo, evitar complicaciones severas, y

disminuir la estancia hospitalaria.

El presente informe de tesis comprende los siguientes apartados, que describo
a continuacién: Capitulo I: Planteamiento del problema. Il Marco teérico. Capitulo
lll: Hipdtesis y variables. Capitulo IV: Metodologia. Capitulo V: Resultados.
Capitulo VI: Discusion de resultados. Capitulo VII: Conclusiones. Capitulo VIII:

Recomendaciones. Capitulo IX: Referencias Bibliograficas y Capitulo X: Anexos.
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1.1.

|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica:

Segun la OMS/OPS, UNICEF, y otras instituciones (En la publicacién de
nacidos demasiado pronto), refiere que la prevalencia de los prematuros
no ha cambiado en ninguna region del mundo en las ultimas décadas 2010
y 2020, y que mas de 152 millones de recién nacidos son vulnerables. La
prematuridad se ha convertido en la causa principal de la mortalidad en la
infancia representando una estadistica significativa de 1 de cada 5 del
total de muertes se presentan antes de los 5 aflos de vida. La
supervivencia de un nacimiento prematuro conlleva secuelas de por vida
con altas tasas de discapacidad. Bajo estas circunstancias urge mejorar
la parte preventiva para evitar los nacimientos prematuros, asi como
mejorar la atencion al neonato pre término y su familia que son afectados.
Enfatizando ain mas que es determinante el lugar donde los nacen estos
prematuros para sobrevivir, con una estadistica de sobrevivencia de 1 por
cada 10 neonatos extremadamente prematuros. Las distintas realidades
sociales generan desigualdad con raza, etnia, ingresos y acceso a los
servicios de salud con calidad lo que determinan la probabilidad de que
nazcan en mayor porcentaje prematuros, que conlleva a una mortalidad y
discapacidad, observandose la misma situacion en paises con ingresos

econdmicos altos. (5).

En los continentes de Asia y Africa también cuentan con altas tasas de
prematuridad, el cual incrementa sus tasas en un 65% aproximadamente

a nivel mundial, no siendo muy ajenos de la realidad de Latinoamérica (5).

El CLAP-SMR (centro latinoamericano de perinatologia - salud de la mujer
y reproductiva), publicO que en la region de las américas se presenta
casos de prematuridad 1 de cada 10; representando un total de mas de 1
millén de recién nacidos al afio. Haciendo énfasis que se dan por el efecto

de los conflictos politicos, cambio climatico, contaminacion ambiental, la
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crisis ocurrida por la pandemia de COVID-19, sumado, al incremento del
costo de vida, poniendo en mayor riesgo a las mujeres y los neonatos.
Poniendo un ejemplo, sobre la contaminacion de la atmésfera pone en
mayor riesgo a mas de 6 millones de prematuros al afio. Las
complicaciones y los factores de riesgo en la salud de la madre se dan por
tener embarazo adolescente, otra causa es por la preeclampsia,
situaciones que incrementan el nacimiento de prematuros. Esto resalta el
problema que aqueja la poblacion sobre el acceso a los servicios de salud
en sus programas de salud sexual y reproductiva, planificacion familiar
oportuna, contar con servicios adecuados para una atencion prenatal y
postnatal. En muchas de las regiones existe un incremento de
nacimientos prematuros convirtiéendose en la causa principal de muerte
neonatal, asi como la presencia de comorbilidad y discapacidad en la

poblacion infantil.” (5)

En los paises subdesarrollados como es el Perd ocurren
aproximadamente treinta mil nacimientos de neonatos prematuros,
teniendo una alta tasa de prematuridad que va en incremento segun
informacién publicada por ENDES, con un 23%, asi mismo la
Organizacion Mundial de la Salud muestra un 8.8%, en concordancia
con el sistema de registro de nacidos vivos que reporto el Ministerio
de Salud dandonos un 7% del total de nacimientos, contamos con
una media de treinta mil prematuros y evidenciando 2000 a mas

defunciones al afio que fueron notificados (7).

La Direccion Regional de Salud de Huancavelica, mediante el Programa
Materno Neonatal presento datos el 2023 respecto a la prematuridad
alcanzando un 33% de muertes neonatales para Huancavelica como
region. Se cuenta con un 25% de comorbilidad en los prematuros que
sobrevivieron como son retinopatia del prematuro, afecciones auditivas,
afecciones pulmonares, problemas cardiacos, dislexia, dificultades en el

aprendizaje, entre otras complicaciones que puedan presentar. El
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representante confirmo mediante el sistema de certificado de nacido vivo
en el 2020 entre enero a setiembre, tuvieron en toda la regiéon un total de
3 mil 861 nacimientos, se tuvo casos de prematuridad un total de 209
representando un 5.4%; para el 2021 en el mismo periodo fue un total de
4 mil 228 nacimientos, 217 prematuros haciendo un 5.1%; para el afio
2022 en el mismo periodo, presento 3 mil 799 nacimientos, con 184
prematuros haciendo un 4.8%, en el 2023 registraron 3 mil 371, con 175
prematuros haciendo un 5.2%, del total de estos nacimientos, 96 mujeres
y 79 fueron masculinos. Las provincias donde se presentaron mayores

indices de prematuros fueron en Huancavelica y Tayacaja (8).

El Hospital Departamental de Huancavelica, en el departamento de
Neonatologia en el afio 2023, se tuvo 139 prematuros hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales | y Il, aqui se atienden a
muchos de los neonatos prematuros por ser el Unico hospital referencial
de todo el departamento, que cuenta con esta unidad especializada
ademas de neonato6logos y enfermeras especialistas, pero esta unidad es
pequefia y solo cuenta con pocos equipos y materiales (7 incubadoras, 4
ventiladores, 4 Blenders, etc.) La alta demanda de prematuros hace por
temporadas que no se pueda atender a mas de ellos, quiza por las
estancias hospitalarias prolongadas, complicaciones, etc., de los mismos.
Las enfermeras especialistas de esta unidad han implementado algunos
cuidados para el neurodesarrollo de estos prematuros hospitalizados, sin
embargo no hay existencia de algun protocolo que guie su cuidado y se
observa en su labor diaria acciones que perjudicarian el neurodesarrollo
de estos prematuros en su estancia hospitalaria, quiza enfrentando un
ambiente demasiado ruidoso e iluminado, la falta de oportunidades de
succion no nutritiva y relacién social con los padres es limitada, hace que
tengan situaciones negativas en el neurodesarrollo, teniendo en cuenta
gue los diversos tratamientos e indicaciones son indispensables y logren

lidiar con su situacion actual de salud en un medio agreste para el neonato

9).
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1.2.

Formulacion del problema:

1.2.1. Problema general

1.2.2.

¢Existe relacién estadisticamente significativa entre las
competencias del cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel del neurodesarrollo del prematuro, en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Departamental de Huancavelica, 2024?

Problemas especificos

¢Existe relacion estadisticamente significativa entre las
competencias del cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel del neurodesarrollo del prematuro, segun el
subsistema autonomico/ visceral, en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Departamental de Huancavelica, 2024?

¢Existe relacion estadisticamente significativa entre las
competencias del cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel del neurodesarrollo del prematuro, segun el
subsistema motor, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital Departamental de Huancavelica, 20247

¢Existe relacion estadisticamente significativa entre las
competencias del cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel del neurodesarrollo del prematuro, segun el
subsistema estado de suefio y vigilia, en la Unidad de Cuidados
Intensivos  Neonatales del Hospital Departamental de

Huancavelica, 20247

¢Existe relacion estadisticamente significativa entre las
competencias del cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel del neurodesarrollo del prematuro, segun el

subsistema atencién — interaccion, en la Unidad de Cuidados

16



1.3.

Intensivos  Neonatales del Hospital Departamental de

Huancavelica, 20247

Objetivos:

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion estadisticamente significativa entre las
competencias del cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel de neurodesarrollo del prematuro, en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Departamental de Huancavelica, 2024

Objetivos especificos

Establecer la relacion estadisticamente significativa entre las
competencias del cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel del neurodesarrollo del prematuro segun
subsistema autonomico/ visceral, en la Unidad de Cuidados
Intensivos  Neonatales del Hospital Departamental de

Huancavelica, 2024.

Establecer la relacion estadisticamente significativa entre las
competencias del cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel del neurodesarrollo del prematuro segun
subsistema motor, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

del Hospital Departamental de Huancavelica, 2024.
Establecer la relacion estadisticamente significativa entre las

competencias del cuidado del profesional de enfermeria

especialista y el nivel del neurodesarrollo del prematuro segun
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subsistema estado de suefio y vigilia, en la Unidad de Cuidados
Intensivos  Neonatales del Hospital Departamental de

Huancavelica, 2024.

Establecer la relacion estadisticamente significativa entre las
competencias del cuidado de la enfermera especialista y el nivel
del neurodesarrollo del prematuro segun subsistema atencion -
interaccion, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Departamental de Huancavelica 2024.

1.4. Justificacion:

1.4.1. Teodrica:

1.4.2.

1.4.3.

En la presente investigacion se trabajé en base a dos teorias, la
Teoria de Formacién de Patricia Benner y la Teoria Interactiva o
Sinactiva del Desarrollo de Heidelise Als, ya que estas se

relacionan directamente con las variables de estudio.

Psicologica:

El presente estudio, busc6 promover en el prematuro los niveles de
bienestar y autorregulacién, ya que con estos resultados, se podra
mejorar los cuidados del neurodesarrollo, también se brindara
satisfaccion emocional y profesional a las enfermeras especialistas
gue brindan este cuidado del neurodesarrollo a los prematuros y
por ultimo tranquilidad emocional a los padres, afianzar el vinculo
afectivo, estar seguros de los cuidados que se le brindan a sus
pequefios en el hospital y ellos como principales cuidadores en sus

hogares.

Practica:

El presente estudio nos permiti6 identificar en la enfermera

especialista las competencias respecto a los cuidados al momento
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de brindar la atencién al neonato pretérmino, estos resultados
seran de gran utilidad para poder iniciar con estrategias para
mejorar la capacidad en el profesional de enfermeria mediante
capacitaciones, cursos — talleres, pasantias a fin de contar con
herramientas actuales y contar con fundamentos tedricos, practicos
y cientificos sobre neurodesarrollo en la prematuridad; previniendo
secuelas graves y contribuyendo a la vida de estos dentro de
pardmetros normales, ademas las familias contardn con
oportunidades en el cuidado de sus pequefios perfeccionando su
rol como principal protector y fortaleciendo el apego.

1.5. Delimitantes de la investigacion:

15.1.

15.2.

15.3.

Delimitante Tedrico

Considerando las diferentes teorias para desarrollar la presente
investigacion, se trabaj0 en base a la Teoria de Formacién
propuesta por Patricia Benner y la Teoria Interactiva o Sinactiva del
Desarrollo propuesta por Heidelise Als, ya que dichas teorias
enmarcan las variables Competencias del cuidado del profesional
de enfermeria especialista y el Nivel Neurodesarrollo del

prematuro.

Delimitante Temporal

El trabajo de investigacion se llevo a cabo durante los meses de
febrero a junio del 2024, tiempo relativamente corto para la
culminacién del trabajo, pero con una adecuada coordinacion se

superd esta dificultad.
Delimitante Espacial

La presente investigacién desarroll6 su estudio en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Departamental de

Huancavelica, y se conté con el apoyo de las autoridades, para la
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aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos al personal

de enfermeria especialista.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

2.1.1. Antecedentes internacionales:

. Gémez M. 2021, Bolivia. Realiz6 un trabajo con el Objetivo:
Determinar la competencia de enfermeria con orientacion hacia el
neurodesarrollo en recién nacido prematuro internado en el servicio
de Neonatologia del HODE Materno Infantil de Bolivia y estudiar el
conocimiento, practica y la actitud del personal de enfermeria.
Material y Metodologia: Siendo una investigacion de tipo
transversal cuantitativa y descriptiva, de las dimensiones que
involucra la competencia de las enfermeras, encuestaron a 16
enfermeras respecto a su conocimiento sobre los cuidados que
brindan enfocados al neurodesarrollo. Resultados: Mediante una
escala de Likert que crearon ante la evaluacion del conocimiento en
base a 4 interrogantes, obtuvieron un 24% que respondieron de
manera correcta siendo muy alto de 15 interrogantes planteadas
sobre conocimientos; asi mismo la escala muestra que 3 actividades
resultaron como excelentes haciendo un 12% vy finalmente 3
actividades resultaron muy mal. ElI conocimiento acerca del
neurodesarrollo obtuvo un 27% con una calificacion de muy alto
sobre 15 interrogantes planteadas. Finalmente, las Conclusiones:
Fueron que solo un grupo cuenta con conocimientos de nivel muy
alto. Asi mismo respecto a la practica en el cuidado, no resulto
optima existiendo muchas debilidades al momento de cuidar el ruido,

luz, manejo del dolor sin medicacion y manejo postural (10).
.Loza L. 2019, La Paz — Bolivia. Realiz6 un trabajo con el Objetivo:

Precisar nivel de conocimiento sobre cuidados neonatales para

disminuir el nivel de estrés en neonatos pretérminos hospitalizados
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en el Hospital Juan XXIIl, 2019. Metodologia: Investigacioén de tipo
descriptivo transversal, contando con la participacion de 11
enfermeras que laboraban en dicha unidad. Resultados: Se
evidencioé en un 82% el conocimiento sobre los factores de riesgo
gue provocan estrés en el prematuro que tienen los Licenciados en
Enfermeria. Un 63% desconoce sobre la luz y recomendaciones de
la Asociacion Americana de Pediatria. En cuanto al ambiente o
entorno del neonato obtienen un 91% en conocimientos respecto a
la iluminacion. Sobre el microambiente del prematuro muestran que
un 73% conoce sobre el manejo del dolor sin medicacion y el otro
55% cuentan con conocimientos sobre los nidos de contencion; un
36 % conoce que la postura de prona mejora la oxigenacion.
Conclusiones: Del total de enfermeras, un 63.6 % cuenta con un
nivel superior de conocimientos sobre estrés en la prematuridad y un

36,4 % se encuentra con conocimientos de nivel medio (11).

2.1.2. Antecedentes nacionales:

. Escalante L. (2023, Cajamarca) Realizé una investigacion cuyo
Objetivo: Determinar la relacién entre conocimientos y practicas de
enfermeria sobre neurodesarrollo de prematuros hospitalizados en
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2022. La Metodologia: Tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal y correlacional. La poblacién estuvo constituida por 16
profesionales de Enfermeria, se les aplicé un cuestionario y lista de
cotejo para medir el conocimiento y practicas. Resultados: Los
profesionales alcanzaron un 63% con conocimientos altos, 31%
tuvieron conocimiento medio y solo un 6% con conocimientos bajos.
Respecto a la practica obtuvieron un 69% con practicas adecuadas
y otro 31% con practicas inadecuadas. Conclusiones: Muestra la

existencia significativa del nivel de conocimientos y practicas de la
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profesional enfermeria sobre un neurodesarrollo en la prematuridad
con un indicador de Sumer: d= 0.600 T=2.626 Sig.=0.00 (12)

. Acosta H. (2023, Trujillo) Desarroll6 una investigacion con el
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento relacionado al
desarrollo cerebral y los cuidados de enfermeria en el prematuro que
se encuentra hospitalizado en el servicio de Neonatologia del
Hospital Belén de Trujillo. Metodologia: Cuantitativo — descriptivo,
con una muestra de 30 profesionales en enfermeria, a quienes
aplicaron los instrumentos e identificacion acerca del nivel de
conocimiento sobre el desarrollo cerebral y determinar mediante una
lista de cotejo, los cuidados que favorecen el desarrollo cerebral.
Resultados: Del total de enfermeras obtienen un 56.6% cuentan
con un conocimiento alto respecto al desarrollo cerebral; un 26.7%
cuenta con conocimientos de nivel medio y solo el 16.7% cuentan
con un conocimiento bajo. Conclusiones: Arribando a que existe
una relacion altamente significativa entre conocimiento y desarrollo

cerebral del neonato prematuro (p=0.000) (13)

. Romero R. y et al. (2022, Trujillo) Realizaron un estudio con el
Objetivo: Conocer la relacién que existe sobre conocimiento y nivel
de neurodesarrollo en el pretérmino en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente de Truijillo,
2022. La Metodologia: Tuvo un enfoque cuantitativo con disefio
descriptivo, correlacional y de corte transversal; considerando como
poblacién a un total de 40 enfermeras que laboraron en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales de ambas instituciones. Los
instrumentos utilizados fueron el cuestionario y una escala, el
“Cuestionario para el conocimiento sobre neurodesarrollo en
neonatos criticos y la Escala para evaluar el cuidado que brindan las
enfermeras para el neurodesarrollo” validado por autoras.

Resultados: Fueron que el 55% tuvo un nivel alto de conocimiento;
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el 40%, cuentan con nivel medio y 5% con conocimientos de nivel
bajo; respecto al cuidado de enfermeria en el neurodesarrollo el
62.5% alcanz6 un nivel alto en la préactica, 37.5% cuenta con
practicas de nivel medio y el 5% con bajo nivel de practica; al
relacionar las dos variables, se alcanza a la Conclusién: Si existe
una correlacion estadistica altamente significativa evidenciada por
una probabilidad de 0.003 (14)

Aquino G. 2022, Callao. Realizé una investigaciéon con el
Objetivo: Determinar la relacién del conocimientos y practica de
enfermeria en el neurodesarrollo del recién nacido prematuro del
Hospital del Callao, 2022. Metodologia: Investigacion cuantitativa,
aplicada, con disefio no experimental — transversal y alcance
descriptivo - correlacional. Donde participaron 50 profesionales de
enfermeria. Se aplicaron dos cuestionarios para medir las variables.
Resultados: Las enfermeras presentan conocimientos en el
neurodesarrollo medios en un 45% y conocimientos bajos en el
neurodesarrollo en un 55%, con respecto a las habilidades en el
neurodesarrollo, habilidades medias 65% y habilidades bajas 35%.
Conclusiones: Las enfermeras del Hospital del Callao presentan
conocimientos y habilidades del neurodesarrollo de medios a bajos.
(15)

. Zapata M. 2021, Piura. Realiz6 una investigacion con el Objetivo:
Precisar el nivel de competencias especificas del personal de
enfermeria que brinda el cuidado del prematuro del Hospital de
Apoyo Il — Sullana, en el afio 2021. Metodologia: Utilizaron un
estudio cuantitativo - no experimental, pero fue transversal y
descriptivo, recolectaron su informacion mediante un cuestionario de
37 items, mediante el cual se analizé mediante una estadistica
descriptiva. Resultados: Obtuvieron 11 competencias que las

agruparon en dimensiones de macroambiente y microambiente, la
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mayoria de las enfermeras ejecutaron sus competencias con un nivel
alto. Conclusiones: Las Licenciadas en Enfermeria obtuvieron un
nivel alto de competencias en el cuidado del neonato pretérmino. De
una muestra de 25 profesionales en enfermeria, se tiene como
promedio de edad con 41 afos, un 60% las cuales cuentan con su
especialidad de enfermeria en neonatologia; mostraron un promedio
de 8 afios con respecto a la experiencia laboral en el area; con un

minimo de 1 afio y maximo de 27 afios de experiencia. (16)

Cuevas M. 2019, Trujillo. Realiz6 una investigacion con el
Objetivo: Determinar si existe relacion entre competencias de
enfermeria y neurodesarrollo (bienestar y estrés) del prematuro
internado UCI y UCIN del servicio de Neonatologia del Hospital
Victor Lazarte. Método: Estudio descriptivo correlacional de corte
trasversal. La que fue conformada por 24 enfermeras y 24
prematuros, donde aplicaron 3 instrumentos. Resultados: Las
enfermeras cuentan con competencias de manera integral entre
conocimiento, habilidad, actitud, que conlleva a un desempefio en el
cuidado del neurodesarrollo, no reflejando esto en los prematuros
donde observaron que su conducta de bienestar fue bajo en el mayor
porcentaje y alto con relacién al estrés. Conclusiones: El nivel de
neurodesarrollo de los prematuros en estudio respecto a su
bienestar fue bajo, en el mayor porcentaje y alto al estrés. Existe
relacion significativa entre las actitudes y habilidades de las
enfermeras en el cuidado de los prematuros y su nivel de
neurodesarrollo con relacion al bienestar existiendo una relacion
significativa entre las actitud y habilidad de las enfermeras y

prematuro con el nivel de neurodesarrollo y estrés. (17)
. Lépez C. at el 2019, Trujillo. Realizé una tesis con el Objetivo:

Precisar conocimiento y practica del cuidado de la enfermera con

respecto al neurodesarrollo en la prematuridad en el Hospitales de

25



la ciudad de Chimbote, 2018. La Metodologia: Fue cuantitativa y el
tipo de disefio fue correlacional no experimental, con una muestra
total de 30 enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de los Hospitales Caleta y Regional; como sistemas de
recoleccion de datos se aplicO una prueba de conocimiento del
neurodesarrollo en el prematuro y una guia de observacion de la
practica del cuidado elaborado y validado por las autoras en el Pera.
Resultados: Arribaron a una relacion significativa entre el
conocimiento y la practica del Licenciado en Enfermeria sobre el
neurodesarrollo en el neonato pretérmino (p = 0,028); por lo que
contar con un conocimiento bajo, se convierte en un riesgo muy
elevado para ponerlo en practica (OR=5.5). Conclusiones: Un 50%
de las enfermeras cuentan con un conocimiento alto y el otro 50%
poseen un conocimiento bajo sobre neurodesarrollo; un 53.3% de
licenciadas ejercen una practica adecuada, y un 46.7% ejecutan una

practica inadecuada para el neurodesarrollo en la prematuridad. (18)

. Quispe A. at el 2019, Trujillo. Realiz6 un estudio con el Objetivo:
Mostrar la existencia en la relacién de conocimiento y practica de las
enfermeras en el cuidado basado en el desarrollo del prematuro
hospitalizado en la UCIN. Metodologia: Tuvo un estudio cuantitativo
- descriptivo, correlacional de corte transversal, ejecutado entre los
meses de marzo — agosto en el afio 2019, realizado en el Hospital
Regional Docente de Trujillo. Conto con la participacion de 24
enfermeras, quienes cumplieron los criterios de inclusion.
Recolectaron datos mediante un cuestionario que midid el
conocimiento de las enfermeras y lista de cotejo para la parte
practica. Resultados: Se reporté que el 70.8% de las enfermeras
presentan un nivel de conocimientos medio sobre el cuidado
centrado en el desarrollo, el 16.5% nivel alto y el 12.5% bajo nivel de
conocimientos. Respecto a las practicas, el 58.3% de las enfermeras

realizan practica inadecuada y el 41.7% practica adecuada.
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Conclusiones: Existe relacion significativa entre el Nivel de
Conocimiento y la Practica de las enfermeras sobre el cuidado

centrado en el desarrollo del prematuro (19).

2.2. Bases tebricas:

2.2.1. Competencias del cuidado:

Teoria de Formacion:

Patricia Benner formulé una teoria acerca de coémo los alumnos de
las escuelas de enfermeria obtendrian de manera progresiva las
habilidades, que iran mejorando a medida de sus experiencias de la
practica en los hospitales, estos atraviesan cada nivel hasta llegar al
punto méaximo del conocimiento. (20) Esta tedrica establecié cinco
diferentes etapas de la adquisicién de destrezas en la practica de la

Enfermeria, y estas son:

. Nivel | principiante:

Es el profesional que no cuenta con experiencia al lugar que se le
designa, asi mismo en este nivel se encuentran los estudiantes del
pregrado, internos, residentes de un area y pasan a formar parte de

otra area. Por tanto, no cuentan con la suficiente experiencia. (20)

. Nivel Il principiante avanzado:

Nivel donde el profesional de enfermeria, tras adquirir cierta
experiencia mediante una practica dirigida a través de un tutor,
obtiene la capacidad de realizar una planificacion conforme a la
situacion clinica, por lo que hace un analisis profundo para luego

mostrar su potencialidad y todo lo que involucra. (20)
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. Nivel lll competente:

El profesional de enfermeria muestra seguridad al momento de
brindar su atencion, comienza a identificar situaciones que le apoyen
a dar su atencion basado en guias y protocolos. Caracterizada por

elaborar una planificacion en situaciones de salud reales. (20)

. Nivel IV eficiente:

Profesional de enfermeria con dominio innato, con habilidades
generadas a través de experiencias anteriores, asi como la
adquisicion de informacion que aprendid con la puesta en practica.
Capacidad de poder discernir lo correcto de lo incorrecto y
consciente de las consecuencias, su seguridad aumenta e interviene

con el paciente y su familia. (20)

. Nivel V experto:

El profesional de enfermeria cuenta con un dominio durante la
ejecucion de su labor. Es competente, analiza, intuye e identifica
riesgos potenciales lo acude oportunamente, ante alguna alteracion
identificando y aceptando los requerimientos segun cada paciente.
(20)

Patricia Benner vision - Metaparadigma del enfermero (persona,
entorno, cuidado y salud)

El metaparadigma enfermero para Patricia Bender se basa en
cuatro conocimientos:

ePersona: Actor principal. Conformado con la familia y su
comunidad. (20)

eEntorno: Estudia el area fisica, social, entre otros que intervengan

en la afeccion de la persona. (20)
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eSalud: Estado de bienestar completo, dentro de sus niveles

extremos en salud y enfermedad avanzada. (20)

eCuidado: Viene hacer el objetivo que resulta por acciones que
realizan las enfermeras, mediante el proceso sistematizado del
proceso de atencién de enfermeria, las cuales inician con una
valoracion exhaustiva, formular un diagndstico, planifica su
intervencion para luego evaluar. Benner refiere a que es una
disciplina sobre el andlisis de la medicina a través de la experiencia

adquirida en base a 3 elementos; salud, trastorno y enfermedad. (20)

El conjunto de estos cuatro paradigmas genera experiencias que
podran ser usadas por las enfermeras para poder avanzar en las
etapas del modelo de Benner, y poder pasar de principiante a

experto. (20)

Cuando el conocimiento tedrico es refinado mediante la practica, el
cual indica acertado se tiene mayor expectativa. En contraposicion,
no existe la utilizacion de la parte tedrica hacia la practica se le
dificulta la ubicacion y poder ofrecer una respuesta ante el problema,
requiriendo mas tiempo al momento de ejecutar los cuidados del

prematuro. (20)
Esta teoria cambia la comprensién de la profesion de los que
significa ser un experto, y este sera el que brinde los cuidados de
enfermeria mas exquisitos. (20)

2.2.2. Neurodesarrollo del prematuro:
Teoria Interactiva o Sinactiva del Desarrollo:

Es un modelo tedrico del desarrollo integrador que significa “juntos

en accion”, utilizando sistemas con base en las relaciones. La Teoria
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Interactiva nos muestra como se da el desarrollo del cerebro en los
recién nacidos, presentando una secuencia ordenada y diferenciada
de acuerdo con los comportamientos conforme se llega a la
maduracion, identificando los subsistemas que brindan las bases
tedricas para entender el comportamiento observado en los
neonatos de alto riesgo. Los recién nacidos vienen formando
activamente su propio desarrollo, mediado por su capacidad de
atencion e interaccion respecto a su entorno y protectores. Al
momento de no ser el adecuado rompe el equilibrio requerido y
producirA una situacibn  contraproducente a nivel del
neurodesarrollo. El funcionamiento de los subsistemas conductuales
permite comprender la situacién en la que se encuentra el recién
nacido. Dicha teoria a su vez evalUa el nivel de madurez del sistema
nervioso central en la prematuridad, apoyandonos a entender como
se encuentran organizadas las diferentes capacidades de las células
neuronales y como actuan a nivel fetal y en el nacimiento, cuando
estas capacidades aun no se encuentran maduras y tienen que

hacer frente fuera del Utero o extrauterino. (21)

Los cuatro subsistemas jerarquizados de la Teoria Sinactiva son:

1. Subsistema autonémico/ visceral: Subsistema que regula su
funcionamiento fisioldgico basico requerido para la sobrevivencia;
comanda los otros tres subsistemas, principalmente durante la
etapa gestacional. Cuenta con una valoracion en el aspecto de la
piel enfocado en la coloracion, monitoriza la frecuencia cardiaca y

vigila el patrén respiratorio. (21)

2. Subsistema motor: Se manifiesta mediante el tono muscular, la

ansiedad, la postura, los movimientos y su actividad. (21)
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3. Subsistema de los estados de suefo y vigilia: Categoriza el
sistema nervioso en cuanto a vigilia — suefio — despertar — llanto.
(21)

4. Subsistema de atencién - interaccién: En este cuarto
subsistema se observa la capacidad de interaccién del neonato

con su entorno y su capacidad de conservar su alerta. (21)

Por ultimo, considera a la autorregulacion, con su principal funcion
de conservar un equilibrio de los cuatro subsistemas evidenciandolo

entre las 32 a 35 semanas de edad gestacional. (21)

Conforme esta teoria, los recién nacidos evidencian
comportamientos donde se observan claros signos y sintomas de
estrés, por lo que diremos que se encuentra totalmente

desorganizado. (21)

Caso contrario es cuando el recién nacido presenta signos y
sintomas de autorregulacion, consideramos que él prematuro se

encuentra organizado. (21)

La teoria interactiva nos brinda principalmente un soporte con bases
tedricas fundamentales para el entendimiento de las sefiales en los
neonatos mediante su sistema fisiolégico y del comportamiento a
nivel motor y su aplicacién secuencial al momento de poner en
practica los cuidados frente al neurodesarrollo. En términos simples,
esta teoria viene siendo la base fundamental para que se pueda
desarrollar el modelo de Cuidados Centrados en el Desarrollo,
enfocandose en los cuidados en base a una evaluaciéon permanente
del recién nacido, con monitorizacion periodica de cada uno de los

subsistemas. (22)

31



Hitos del comportamiento de bienestar del neonato:

o Estado de alerta.

o Periodos de suefio continuo.

o Posturas suavemente flexionadas.
o Mirada tranquila.

o Tono modulado.

o Movimientos suaves.

o Funciones viscerales estables.

o Coloracion rosada.

o Respiraciones regulares.

o) Regulacion del comportamiento.

Signos de comportamiento de estrés del neonato:

o Apretar fuerte los labios.

o Fruncir el cefo.

o Muecas faciales

o Estiramiento de manos y pies.

o Cambios de color de rosado a palido.

Las alteraciones a nivel respiratorio respiratorios, cardiaco y
circulatorio que se presenta en los prematuros podrian deberse a la
transicion que ocurre durante la adaptacion del neonato al medio
extrauterino y la situacion que enfrenta al ser hospitalizado en
unidades criticas neonatales. En el dltimo trimestre del embarazo se
presenta mayor actividad en el desarrollo a nivel cerebral del feto.
(22)

Las intervenciones que se realizan durante el cuidado del

neurodesarrollo de los prematuros, son dirigidas a optimizar

resultados fisicos, conductuales y reduciendo los factores de riesgo
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estresantes. Los prematuros tienen que enfrentar al medio

extrauterino en un momento donde su cerebro pasa a un proceso de

organizacion y sinaptogénesis. Manifestado por su gran capacidad

de atencion e interaccion, su desenvolvimiento con su entorno, a su

vez quienes le brindan proteccion, donde conforman ellos mismo su

propio desarrollo, por lo tanto, podemos decir que, a menos edad

gestacional, posee menos determinacion en su defensa. (22)

2.3. Marco conceptual:

2.3.1. Competencias del cuidado:

2.3.1.1.

2.3.1.2.

Competencias:

Término que es definido como un evento dinamico y
longitudinalmente basado por tiempo, donde un ser
humano hace uso de su capacidad cognitiva, de
habilidades, de actitudes y de juicio vinculado a su carrera
profesional, con el objetivo de facilitar el desarrollo en
forma eficaz en cada una de las situaciones que debera

atravesar en el campo practico. (23)

Competencias del profesional de Enfermeria:

Son la integracion de conocimientos, habilidades y/o
practicas, con sus aptitudes y actitudes que conducen a un
buen desempefio apropiado y oportuno en diferentes
escenarios como en su centro laboral; indispensables para
cumplir funciones, tareas y roles del Licenciado en

Enfermeria. (10)
Para los profesionales de enfermeria las competencias son

el resultado mas importante en la tarea relacionada con los

cuidados para conservar, mantener Yy recuperar el
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bienestar de la salud, enfocandose en prevenir
enfermedades y participando en la rehabilitacion de los
individuos con secuelas y con actividades que brinda el
profesional de enfermeria en las areas de salud, haciendo
gue se optimice y evolucione respecto a su actitud y
adquiera valores tras ejecutar su tarea. Es por ello por lo
que la enfermeria tiene bases profundas bases
humanitarias, confiando en sus cuidados, enfocados en
quienes a traviesan una enfermedad o quienes vienen

sufriendo por dicha situacion. (24)

2.3.1.3. Cuidado:
Funcidn que se realiza mediante una interaccion entre una
actividad y su objetivo de brindar una atencién a una
situacion de alteracién a su salud como es el padecimiento

de una enfermedad. (25)

2.3.1.4. Cuidado del profesional de Enfermeria:
Entendido como una atencién especializada que recibe una
persona, familia y comunidad ya sea de manera preventiva
0 cuando atraviesa una enfermedad, en el campo

hospitalario o en su domicilio. (26)

El significado de cuidado es la esencia del profesional de
enfermeria, definido como un proceso de intervencion con
un gran valor de responsabilidad, con la mision de alcanzar
competitividad para satisfacer los requerimientos con una
eficacia y eficiencia en el cuidado, suponiendo dedicacion,
constancia, respeto, humanismo, afecto y un trabajo

interdisciplinario. (24)
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2.3.1.5. Cuidado de Enfermeria en el neurodesarrollo:

Entre las responsabilidades que enfrenta un profesional de
enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales, esta brindar los cuidados necesarios y
adecuados en la atencion del neurodesarrollo al recién
nacido tras su hospitalizacion, como monitorizacion
constante, vigilar su patrén respiratorio, signos de alarma,
cuidar monitores y parametros de su salud, ademas de
cuidar el entorno del paciente (macroambiente vy
microambiente), también esta el reto de acompafiar y hacer
participe a los padres sobre el cuidado de su neonato en
su desatrrollo cerebral. (10)

En la Ultima década se viene enfatizando el cuidado de
enfermeria en neonatos prematuros criticos,
evolucionando a estar centrado en la tarea y/o actividades,
a enfocarse especificamente en que cada recién nacido es
considerado como Unico donde expresan su nivel de
adaptacion al momento de atravesar al extrauterino vy
enfrentar los factores de estrés generados tanto

ambientales como del que ofrece el cuidado. (22)

El recién nacido prematuro, debe afrontar este crecimiento
cerebral en las unidades de cuidados criticos neonatales,
gue son ambientes diferentes al de su medio natural como
es el vientre de su madre, convirtiéendose en una
sobrecarga sensorial que conlleva a efectos negativos
sobre todo al sistema nervioso central. Quedando
evidenciado que periodos prolongados de suefio
interrumpidos, mantener una sola posicion como es la
supina, asi como una manipulacion constante, con poca

importancia de la luz y sonidos abrumadores por los
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equipos, y sumado a la falta de oportunidades para recibir
estimulacion con succion no nutritiva y de limitada
interaccion social con la familia, todo esto presentara
efectos perjudiciales al desarrollo neuronal o

neurodesarrollo. (22)

En la prematuridad se ejerce una defensa ante estimulos
inapropiados ya sea en complejidad o en intensidad. A
menor edad gestacional tendr& menor capacidad de
defensa. Al persistir el estimulo, no tendra la capacidad de
propiciar un equilibrio o estabilidad entre los subsistemas
por lo que desarrollard una desorganizacion. A diferencia
de recibir estimulos apropiados y oportunos, en
complejidad e intensidad logrardn una estabilizacion.
Valorando la conducta y funcién fisiolégica en el neonato
inmaduro por su prematuridad, es necesario medir la
intensidad de los estimulos por lo cual previene que lo
desorganicen y contribuye a un desarrollo y crecimiento
adecuado y que no afecte de manera permanente en sus

neuronas. (22)

A. Macroambiente:

El macroambiente, cuenta con particularidades a nivel
fisico, social y cultural que participan en el desarrollo
humano, por lo que un prematuro debe ser cuidado de
ser estimulado con mucha luz y ruido del entorno fuera
de la incubadora que lo contiene, ya estos deberian
estar controlados o adaptados al neonato prematuro.
(27)
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a. Control delaluz:

En el afio 1992 la Asociacion Americana de
Pediatria, presento recomendaciones durante el
cuidado del neonato pretérmino con respecto a la
iluminaciéon que debe mantener las unidades
criticas, especificamente las de cuidados intensivos
neonatales, no deberian superar los 60 limenes
siendo el adecuado para prevenir complicaciones.
(27)

Al realizar la disminucién la intensidad de luz en los
ambientes de las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales, se favorecen las fases de suefio y se
evidencia en la recuperacion nutricional mediante
una ganancia de peso adecuado, mejorando el
comportamiento organizado, propicia el descanso y
baja la actividad motora, estabiliza la frecuencia
cardiaca, la tension arterial y el patron respiratorio.
(27)

Cuidados de Enfermeria frente al control de la luz:

v Si se cuenta con luz natural en las unidades de
cuidados intensivos neonatales se debe utilizar;
caso contrario regular la intensidad de la luz. (28)

v/ Cada incubadora debe contar con su manta de
proteccion que cubra el paso de la luz hacia él
neonato. (28)

v Individualizar la  iluminacién durante los
procedimientos y observacion, mediante el cual se
protege de una luz directa en los ojos del neonato,

por lo cual es indispensable la proteccion. (28)
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v/ Durante el tratamiento con fototerapia se debe
hacer uso de mantas protectoras para separar a los
neonatos que se encuentran a su lado. (28)

v' Al evidenciar ciclos de alerta en él neonato
prematuro es importante permitirle la interaccion,

con su familia. (28)

b. Control del ruido:

Los prematuros cuentan con una sensibilidad
intensa hacia el ruido, por lo que los sonidos fuertes,
agudos y excesivos dafian las inmaduras
estructuras auditivas, aumentando el riesgo a
problemas auditivos severos y hasta la pérdida total
de la audicion. (27)

El ruido alto, causa en el neonato una hipoxemia,
disminucién de la frecuencia cardiaca, aumenta la
presion intracraneana, genera una hipertension
arterial, apnea, estrés, mostrando un
comportamiento desorganizado, con una
inestabilidad a nivel metabdlico, con mayor
requerimiento calérico mediante la glucosa, con
patrones del suefio cortos, neonato irritable,
agotamiento, sensacién nauseosa llegando al

vomito, finalmente inapetencia. (27)

En las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
se deben cumplir con niveles limitados de sonido por
valores inferiores de 40dB durante el dia, y por la
noche inferiores a 35dB, estas son disposiciones
presentadas por la Academia Americana de
Pediatria. (27)
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Catlett y Holditch (1990) realizaron un analisis a
prematuros por un periodo de dos horas y obtuvieron
gue, ante ruido intenso los neonatos con sefiales
fisiologicas de estrés, presentan desaturaciones,
variabilidad en la frecuencia cardiaca con tendencia

a la taquicardia, patron de suefio alterado. (27)

Cuidados de Enfermeria frente al control del

ruido:

v" Al momento de manipular la incubadora se debe
cerrar las compuertas de manera delicada, el cual
evita ruidos. (27)

v Ninguna persona deberd apoyarse, ni realizar
golpeteos con la mano o dedos en la incubadora.
(27)

v Disminuir el tono de la voz y verificar las sefiales
de alerta de incremento de sonido (utilizacién de un
Sondmetro). (27)

v  Sacar de la incubadora el agua de los
nebulizadores y de los circuitos de respiradores y
retirar las tubuladuras de aspiracion. (27)

v/ Proteger con mantas gruesas o dispositivos
adecuados que aislen tanto del sonido y la luz. (27)

v Disminuir el volumen de las alarmas de los equipos
utilizados en la atencion del neonato. (27)

v' Dar mantenimiento preventivo y correctivos de los
equipos con funcionamiento inadecuado. (27)

v Disminuir el sonido de los teléfonos, celulares,
impresoras, altavoces, entre otros. (27)

v/ Disminuir la voz y las conversaciones deben ser

con tonos de voz suaves. (27)
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v Ubicar a los neonatos criticos o con mayor riesgo,
en las zonas mas tranquilas de la UCIN. (27)

v Socializacion de la importancia de disminuir los
ruidos en las unidades, con lemas, avisos y

sefales. (27)

B. Microambiente:

Denominado al ambiente donde se desarrolla el feto
durante la gestacion, dependiendo de la etapa este
ambiente es dindmico e idoneo caracterizado por
presencia de liquido amniético, corddén umbilical,
membranas, corioamnioticas y la placenta. En caso del
prematuro lo constituyen los estimulos de (postura,
minima manipulacion, manejo del dolor) del entorno
inmediato del prematuro dentro de la incubadora que lo

contiene, y que deberian ser adecuados. (26)

a. Cuidado postural:
Una postura correcta en el prematuro es de gran
importancia dentro de los cuidados que se brindan
al neonato pretérmino, caso contrario causa
alteraciones en la formacion de las articulaciones,

craneo y columna vertebral. (10)

El cambio postural en el prematuro contribuye a
mejorar el alineamiento y la adaptacion de cada una
de las partes de su cuerpo, la enfermera realiza una
acomodacion natural y fisiolégica del neonato que
es en flexion, contencion y alineacion media. La
posicion ideal es la mas parecida al utero materno,

por tanto, una posicion ideal en el neonato es la
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flexién, apoyado por las extremidades superiores e
inferiores en linea media, mediante una contencion,
es decir con la utilizacion de los nidos, que brinda
seguridad y proteccion. Los prematuros cuentan con
una tonalidad muscular disminuida que le impide
vencer la accion de la gravedad, evidenciado una
posicion en extension el cual genera una retraccion
muscular a nivel de la espalda y cadera impidiendo
un desarrollo motor y actividad mano - boca. Dicha
situacién puede producir trastornos de postura que
afectaran el desarrollo psicomotor, y su propia
autoestima cuando madure. Por ello la importancia

que permanezca dentro del nido. (10)

Las deformaciones resultan de una posicion
persistente en el prematuro hospitalizado. Los
neonatos muy prematuros, de menos de 28
semanas de edad de gestacion, tienen un alto riesgo
a presentar una deformacion mecanica debido a la
plasticidad del esqueleto, por la hipotonia, la
debilidad muscular y la velocidad de crecimiento.
Una de las alteraciones habituales es la
escafocefalia  (crecimiento en el didmetro
anteposterior del craneo) por mantener una posicion
prolongada de decubito lateral. Posicion frecuente
en extension y asimetria del cuello hacia el tronco,
produce una reduccion del diametro anteroposterior
del térax en la posicidén supina; la rotacion extrema
de las caderas y la aduccion de los hombros tiene
un riesgo de producir alteraciones mas adelante en
la marcha, alteracion en la alineaciéon corporal y

dificultando la maniobra mano — boca. (10)
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La posicién prona prolongada genera una afeccién en
el cuerpo llamado “en rana” por aplanamiento del
cuerpo, se da porgue provoca un acortamiento del
musculo iliopsoas y abductor brevis, sobre todo en
neonatos con trastorno neurolégico. Podemos
prevenir esto utilizando la variacion con la posicion
supina, prono y de lado. Siendo de gran importancia
realizar los cambios de postura personalizado para

cada caso y se evitara posteriores deformidades. (10)

Posiciones posturales utilizadas en el prematuro:

1. Decubito supino:
Posicion indispensable en ciertas situaciones
como parte del tratamiento, pero no es tan
confortable en los neonatos pretérminos. Posicion
donde las caderas y rodillas se encuentran
ligeramente flexionadas en direccién al abdomen;
hombros flexionados, con las manos permanecen
sobre el pecho o el abdomen; pies y manos
equilibradas; cabeza alineada al centro o
lateralizada, al momento de construir los nidos
considerar tener los bordes altos, lo cual ayuda a
mantener en flexidbn de sus miembros inferiores y
superiores, alineados sobre el tronco, las rodillas
en semiflexion, es decir se encuentra dentro del
nido. Esto para evitar fluctuaciones de la presion
intracraneal. Con el apoyo de rodetes laterales se
utilizan para prevenir la abduccién y rotacién
externa de caderas favoreciendo una posicion
adecuada para €l prematuro. En casos opcionales

se podria utilizar un cojin occipital, pero se debe
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tener la precaucion que no dificulte el ingreso de

aire a nivel respiratorio. (28)

Decubito prono:

Es la posicion mas utlizada en el neonato
pretérmino donde estan las caderas y rodillas
dobladas, los brazos flexionados con las manos
cerca a la boca el cual facilitara el inicio de
succion; colocar almohadillas por debajo de los
hombros a la altura de la linea mamilar evitara la
retraccion de los hombros y facilita esta posicion.
Se debe de variar la postura de la cabeza entre
lado derecho e izquierdo, la posicion prona
favorece la flexion, manteniéndolo en linea media,
donde facilita el uso de los musculos extensores
del cuello y tronco aligerando el area corporal y por
tanto ayuda a mantenerse en normotérmia porque
hay una superficie menor expuesta, y evita la
presion intracraneal, semejando la posicién in
Gtero. Teniendo en cuenta que la pronacion
favorece a nivel respiratorio favoreciendo una
mejor oxigenacion, disminuye o previene el reflujo
gastroesofagico y disminuye el riesgo de

aspiracion. (28)

Decubito lateral:

Posicion mas comoda para los prematuros,
permitiéendole mayor exploracion de su entorno y
favoreciendo la actividad de mano - boca,
propiciando una flexion, por lo que es
recomendado acercar las manos del bebé para

evitar la retraccion escapular. Las rodillas y
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caderas flexionadas; brazos ligeramente
flexionados con direcciéon al hombro, y cabeza
alineado con el cuerpo parcialmente flexionada.

Alternar de lado izquierdo y derecho. (28)

Cuidados de Enfermeria frente al cuidado

postural:

v Hacer el nido acorde con el tamafio del recién
nacido, para acunarlo y contenerlo. (29)

v Se recomienda el uso de colchones de gel, el
cual hace que se moldee y acomode, creando
una anidacion, para lograr colocarse en una
flexiébn adecuada que favorece un alivio en las
zonas de presion. (29)

v  El cuidado en la posicion proporciona
contencion, a nivel de la cabeza, en prono y
lateral, fomentando limites en el nido, a su vez
se mantiene en flexion y facilta en su
movilizacion. (29)

v’ Verificar que las sabanas no se encuentren
arrugadas, sobre todo las que se encuentran
debajo del cuerpo. (29)

v El cambio postural en el neonato prematuro sera
cada 3 horas, teniendo en cuenta la estabilidad
en sus signos vitales ya que deben estar dentro
de sus valores normales o si él bebe tiene
cansancio por permanecer en una sola posicion.
(29)

v" En los prematuros se debe evitar mantenerlo en

posicion supina. (29)
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v Favorecer la posicion prona en el prematuro,
hace que se estabilice y mejora la oxigenacién
debido a una homogenizacion de los gases a
nivel pulmonar. (29)

v La postura lateral de lado derecho es la mas
recomendada para la alimentacion por sonda de
alimentacion. (29)

v Para una adecuada posicion en el prematuro es
importante tener en cuenta la mirada en sentido
ascendente, que le permita ver las manos y
apoye al desarrollo motor, con el contacto mano
- boca. (29)

v’ Sila situacién de salud del prematuro lo permite,
se debe cambiar de posicion y evitar lesiones
por puntos de presion, por otro lado, moviliza
secreciones, evita riesgo de trombosis, moviliza
liquidos y previene deformacién de la cabeza.
(29)

v Para generar seguridad, quietud y autocontrol
es ideal proporcionar una contencion de su
cuerpo, a su vez mejora la tolerancia hacia el
estrés. (29)

v Puede utilizar la contencion al momento de
intervenir y tras un procedimiento el cual apoya
a una mejor autorregulacion. (29)

v’ Sujetar los dedos de las manos, extremo de una
sébana, los dedos del cuidador, cruzar las
manos en la linea media facilita una mejor
flexion de sus extremidades y cuerpo. (29)

v" Al realizar la aspiracion de secreciones ofrecer
una contencidbn mejora su autorregulacion y

evita una desorganizacioén. (29)

45



v" Al movilizar a un neonato, debe ser en dos
tiempos es decir si se encuentra en posicion
supino, colocarlo al lateral en forma lenta y luego
pronar. (29)

v Al momento de favorecer la flexion debe
utilizarse las dos manos, el cual evita generar
una  desorganizacion evidenciado  con
irritabilidad, agitacion psicomotriz, extensién o
hipotonia de sus brazos y pies. (29)

v La enfermera es quien evalla y controla los
signos de estrés y fatiga. Ya que al evidenciar
dichos signos los detiene, propicia comodidad,
permitiendo que el neonato se equilibre y
planifique la forma de continuar con los cambios

de posicion. (29)

b. Manipulacion minima:

Son las condiciones favorables con respecto a la
organizacion en los cuidados, midiendo la cantidad
y calidad de las intervenciones que recibe un
prematuro, en forma eficiente, eficaz y con destreza
en la accion de realizar procedimientos, con

armonia, secuencial y légica. (30)

La estrategia de minima manipulacion es un método
para disminuir el impacto en el neonato prematuro
de la excesiva y continua manipulacion al cual se
somete al ingresar a la UCIN. Los prematuros
reaccionan de forma inmediata y su respuesta mas
frecuente es la hipoxia, también se pueden
presentar bradicardia, desaturacién periférica o

privacion del suefio. (30)
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Se considera como una agresion a la interrupcion del

suefio con efectos a nivel fisiolégico y psiquico,

requiriendo mayor tiempo, mejor oxigenacion vy

calorias en el proceso de la recuperacion, por lo cual

es de gran importancia una intervencion acertada,

considerando a la menor cantidad de personas al

momento de su atencion. (30)

Cuidados de enfermeria frente a la manipulacion

minima:

v

Programar actividades, monitorizacion estrecha,
descanso y suefio para el neonato prematuro
hospitalizado. (30)

Manipulacion del neonato, para cambios de pafial,
rotacibn de sensores, alimentacion enteral y
demas procedimientos cada 3 horas. (30)
Programar los exdmenes auxiliares (tomas de
muestra, placas de rayos X, ecografias,
interconsultas, visita meédica, etc.) en la hora
programada para la manipulacion del neonato.
(30)

Las intervenciones deberan ser valoradas por el
especialista en el area, con utilizacion de
rehabilitacion respiratoria, evaluar horarios en
conjunto para la administracion de medicamentos
en coordinacion con enfermeria, asi como para la
higiene y confort. (30)

Realizar una evaluacion minuciosa el estado
clinico de los prematuros. (30)

Verificar los estudios de laboratorio ordenados y

modificar segun indicaciones médicas. (30)
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Realizar la administracion de medicamentos de
manera delicada y lenta, asi como por via oral.
(30)

Realizar limpieza de la cara y boca con gasas
himedas, asi como cambiar los lentes de
fototerapia o proteccién ocular. (30)

Realizar los cambios de sonda orogastrica en
forma delicada y no debe ser frecuente. (30)
Realizar la curacion y limpieza del cordon
umbilical. (30)

Realizar un bafio de esponja y limpieza perianal
con agua tibia y algodon, el cual facilitara el retiro
de residuos meconiales, luego aplicar crema
protectora y cambiar pafal. (30)

Realizar control del peso para evaluacion médica.
Brindar comodidad y confort a horario, acunado en
los nidos y propiciar contencién. (30)

Realizar la rotacion de los sensores de oximetria,
temperatura, presion cada 3 horas. (30)

Cubrir la incubadora con mantas gruesas que
aislen la luz y el sonido. (30)

Hacer la movilizacién y manipulacién entre dos
personas (profesional de enfermeria y otro). (30)
Realizar los procedimientos en tiempo minimo,
como maximo en 15 minutos; si requiere de mayor
tiempo utilizar descansos y luego completar, con
orden de prioridad. (30)

Si durante un procedimiento, el neonato presenta
estrés, debe detenerse o0 suspenderse por un
tiempo, luego reorganizar y buscar que el este
calmado. (30)

48



v' Realizar la manipulacién con mucho cuidado,
cerrar con suavidad la incubadora, ventanas,
puertas, evitar colocar objetos o cosa sobre las
incubadoras, no hacer golpes en la superficie. (30)

v Identificar los signos de estrés en un recién
nacido. (30)

c. Manejo del dolor:

El bienestar de todo ser humano es alterado por el
dolor y es un fenbmeno subjetivo, complicado de
mostrar en las etapas iniciales de la vida como es el
caso de los neonatos y los lactantes. Hay estudios
gue han demostrado que las vias nociceptivas,
estan presentes en los neonatos pretérminos. En la
séptima semana de gestacion a nivel peribucal
aparecen los receptores sensoriales cutaneos;
aproximadamente al inicio de la semana 11 estas
terminaciones se van extendiendo a la parte facial,
palmas, plantas, tronco y partes distales de los
brazos y las piernas. Para la semana 20 todas las
superficies cutaneas y mucosas ya cuentan con las
terminaciones nerviosas. El prematuro durante su
estancia hospitalaria esta expuesto a diferentes
procedimientos con experiencias dolorosas,
produciéndole estrés y esta exposicion repetitiva y
prolongada, generara un mal procesamiento del
dolor en toda su vida, pudiéndolo afectar en su
desarrollo cognitivo (coeficiente intelectual menor
gue el promedio), alteraciones del comportamiento,
la percepcién, la atencion, el aprendizaje y el

crecimiento durante la infancia y la nifiez. (28)
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Cuidados de Enfermeria frente al manejo del

dolor:

v' La analgesia sin medicacion; es una secuencia
de medidas dirigidas a disminuir y controlar el
dolor en neonatos prematuros cuando son
sometidos a procedimientos dolorosos (no
conllevan a la administracién de medicamentos),
estas actdan disminuyendo su estrés, disminuyen
el tiempo de llanto, estabiliza la frecuencia
cardiaca y la actividad motora, favorece a la
amnesia el cual apoya al equilibrio metabdlico,
baja el riesgo a una morbilidad asociada, en el
aspecto humanistico que perturba al neonato

prematuro. (28)

v'Utilizar Dextrosa al 10%: Unos minutos antes de

iniciar con procedimientos dolorosos poco
agresivos, se administrara de 0.5 a 1.5 ml de
Dextrosa al 10% por via oral o S.O0.G., de
preferencia por succion. (28)

v'La técnica de succion no nutritiva: Consiste en

dar al neonato, un chupete para que succione
durante un procedimiento doloroso a realizar, esta
técnica genera tranquilidad y disminuye el estrés
por dolor en el neonato; estabiliza la frecuencia
cardiaca y respiratoria, mejorara la oxigenacion,
muestra una organizacion en su conducta, mas
tiempo en vigilia, menos crisis de agitacion.
Situacion que se potencia al administrar la
dextrosa al 10%. (31)
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v'La aplicacion del Método Madre Canguro
(MMC): es de gran utilidad, se trata de una
estrategia efectiva de bajo costo que puesto en
practica en forma habitual al momento de realizar
un procedimiento doloroso es de gran utilidad para
enfrentar los efectos nocivos que causan efectos
en su comportamiento y suefio. La frecuencia
cardiaca y el llanto se reducen cuando el neonato
esta con su madre o padre en el método canguro
a comparacion de realizarlo cuando él esta dentro

de la incubadora. (22)

v'Lactancia materna directa o administracion de
leche materna extraida: El amamantamiento
durante o después de un procedimiento nos apoya
a evitar el llanto, la expresion dolorosa y los signos
de dolor. La administracién de la leche materna
extraida tiene un efecto similar a la administracion
de Dextrosa al 10% y brinda beneficios en la

colonizacion del tracto intestinal. (31)

v'Contencion del neonato prematuro: Colocarlo
en posicion de flexion y luego envolver al
prematuro con los miembros préximos al cuerpo
hacia la linea media con ayuda de un pafal
grande, antes de realizar el procedimiento
doloroso, ayudard a calmarlo y mantener las

constantes vitales. (31)

C. Familia;
Son los familiares directos e indirectos del paciente. La
enfermera debe favorecer una estrecha relacién entre los

padres, familiares y el prematuro, esto para contribuir a

51



fortalecer un nucleo familiar adecuado. ElI médico, la
enfermera y familia deben brindar estimulacion adecuada
continua, sea visual, tactil o auditiva para contribuir a un

desarrollo y crecimiento integral. (31)

a. Método Canguro:

El Método Mam& Canguro es un cuidado simple
dirigido al prematuro con bajo peso al nacer, que
consiste en colocar al neonato en contacto piel con
piel sobre pecho y el abdomen de su madre o padre
lo méas pronto sea posible, esta debe de ser continua
y prolongada por un periodo minimo de dos horas.
Mam& o papa canguro ha demostrado ser una
practica eficaz y sencilla de aplicar, fomentando la
salud del prematuro en forma integrada y también
salud de sus padres. Se debe ofrecer como rutina al
prematuro con un peso < a 2000 gr. o una edad
gestacional < 37 semanas, siempre y cuando sea bien
tolerado. (28)

Cuidados de Enfermeria frente al Método Madre

Canguro:

v La posicion del prematuro es en forma vertical
colocado sobre el pecho y abdomen de la madre
0 padre, piel con piel, asemejando a la postura de
una rana, cabeza hacia un lado ligeramente
extendida, el cual favorece una oxigenacion y es
propicio para establecer un contacto visual. (28)

v' El inicio de la sesion debera ser individual y se
decidira en un acuerdo del equipo de trabajo entre
neonatdlogo, enfermera, padres al cuidado del
prematuro. (28)
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v' Se debe preparar con cuidado la primera sesion,
en que se ensefara a la madre o padre el método
y sus beneficios. (28)

v' Se debe disminuir los factores ambientales
estresantes para el prematuro y su madre o padre.
(28)

v' Se debe comprobar la estabilidad hemodinamica
del neonato y la tolerancia a las manipulaciones
sin la alteracion de sus funciones vitales. (28)

v Durante la sesién el prematuro estard en
monitoreo continuo. (28)

v' El tiempo de la sesién no debera ser menor dos,
ya que la movilizacién que se le realiza provoca en
el prematuro estrés. (28)

v El prematuro saldra de la incubadora con un gorro
y unos calcetines. (28)

v El pecho de la madre o el padre estara desnudo,
sin cadenas, sin perfumes, debiendo llevar ropa
coémoda, y ser de algodoén. (28)

v' Es recomendable alimentar el prematuro
coincidiendo con la realizacion del método para
gue aprenda a asociar estbmago lleno con succion
no nutritiva, bien al pecho materno u otros
métodos. (28)

Lactancia materna:

La leche de la madre es un liquido considerado como
oro, fluido wvivo, cuenta con requerimientos
nutricionales e inmunoldgicos en el nacido inmediato,
segun requerimiento del prematuro y conforme crece

y desarrolla. Distinguiendo cuatro tipos como son: la
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leche de pretérmino, el calostro, la leche de transicion

y la leche madura. (32)

La primera leche llamada calostro con presencia entre
3 - 4 dias tras el parto. Liquido con caracteristicas
como en el color que es amarillento, espeso de alta
concentracion y escasa. Durante los 3 dias tras el
parto, produce aproximadamente entre 2 - 20 ml en
cada succion, cantidad necesaria para satisfacer al
recién nacido. La escasa produccion < 100 ml en el
dia uno, va incrementandose paulatinamente a dia y
medio y dos dias postparto, y luego aumenta hasta
nivelarse a volumenes entre 500 - 750 ml/dia al llegar
a los 5 dias. Con un aporte calorico de 0,67 kcal/ml.
(32)

En las Unidades de Cuidados Criticos Neonatales, no
siempre se puede brindar a los neonatos criticos la
LME ya sea por su condicion o por la nula produccién
de leche de las puérperas hospitalizadas en UCEO o
UCI, es por esto por lo que dentro del tratamiento de
estos neonatos se usan sustitos bajo prescripcion

médica y estas son:

Formulas de iniciacion: La preparacion e inicio con
formula, elaborada a partir de la leche de vaca,
modificada en calidad y cantidad segun agregados,
los cuales asemejan a la leche humana, adaptandola
a la inmadurez del bebe, con consideracion a nivel
renal, digestiva, brindando un aporte calérico de
0,67Kcal/ml (32)
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Formulas para prematuros: En el mercado
encontramos formulas con proteinas similares a la
leche materna con cantidad en calorias de 24, 26, 28
y 30 kilocalorias en una onza, indicados en

pretérminos con bajo peso al nacer. (32)

Formulas sin lactosa: Existe formula libre de
lactosa, con proteinas de leche aislada y con proteina
de suero para mejorar la disponibilidad en calidad,
conteniendo carbohidratos a base de jarabe de maiz

y grasa vegetal. (32)

Formulas antirreflujo: Las formulas antirreflujo

contienen almidén de maiz o amilopectina. (32)

Formulas a base de la soya: Que contiene proteinas
del aislado de soya, sin lactosa y sin sacarosa, con
cantidades menores en taurina, metionina, carnitina,
grasas vegetales y utiliza carbohidratos de jarabe de
maiz. (32)

Hay Formulas hidrolizadas y parcialmente
hidrolizadas: Que contienen proteinas hidrolizados
de caseina, grasas de péptidos de suero
desmineralizado, con un 50 % de triglicéridos y
carbohidratos que contienen férmulas hidrolizadas, o
parcialmente hidrolizadas, son 100 % polimeros de

glucosa, no contienen lactosa ni sacarosa. (32)
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Cuidados de Enfermeria frente a la lactancia

materna:

v

Realizar lavado de manos segun normas
cumpliendo los pasos normados. (32)

Calzarse guantes quirurgicos al realizar el manejo
si se va a manipular leche materna. (32)
Supervisar cada frasco cerrado, el nombre del
neonato, la ubicacion de la unidad, la cantidad, los
agregados y el tipo de leche enviada. (32)

La enfermera encargada de la fortificacion de la
leche materna solo debe delegar la fortificacién a
un personal auxiliar que sea capacitada solo en
situaciones extremas, como encontrarse muy
ocupada con otras actividades. (32)

Brindar leche materna fortificada fraccionada,
conforme la indicacion médica, esta debera ser
rotulada y refrigerada por 24 horas. Solo se
fortificara solo la cantidad que esta indicada a 22
0 24 calorias. (32)

Corroborar que la leche materna o formula sea del
recién nacido y sea la cantidad indicada antes de
su administracion. (32)

Antes de brindar la leche materna, deberé sacar el
frasco de la refrigeradora diez minutos antes, para
tenerla atemperada de ponerlo en bafio maria. Las
féormulas lacteas ya se encuentran a una
temperatura adecuada para su administracion, ya
gue el lactario las prepara antes de cada toma.
(32)

Administrar la leche materna extraida o formula
mediante succion directa, por vaso, SOG o por

gravedad, en perfusora, sea segun la indicacion.
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v

v

Dejar que fluya libremente la leche por la sonda,
en administracion por gavaje. (32)

Cerrar la sonda orogastrica por lo menos 30 min,
después de administrar la leche materna o férmula
lactea. (32)

Verificar la tolerancia enteral ya se con leche
materna, leche materna fortificada o formula
lactea valorando la distensibn abdominal,
sensacibn  nauseosa, voOmito, diarrea 0

estreflimiento. (32)

c. Horarios flexibles:

Los horarios flexibles son un sistema de bienestar

para el neonato prematuro y su familia, en donde la

unidad de cuidados intensivos neonatales integrara a

los padres y/o cuidadores, en el cuidado de su

prematuro y mantendra el horario flexible de ingreso

de “puertas abiertas” las 24 horas al dia, sin dejar de

cumplir las actividades y normas de esa unidad. (33)

Cuidados de Enfermeria frente a los horarios

flexibles:

v

v

Favorecer la paulatina participacion de la familia
en el cuidado de su prematuro. (33)

Educar a los padres y/o cuidadores, en temas de
higiene, bioseguridad para el cuidado de su
prematuro. (33)

Ensefar a los padres algunos procedimientos que
se le realizan al prematuro y animarlos a
realizados, para hacerlos participes importantes
de su cuidado. (33)

57



v' Animar a los padres a venir a visitar a su
prematuro, realizar el Método Canguro y a realizar
algunas actividades en su cuidado diario. (33)

v' Hacerles saber que la unidad esta abierta a sus
necesidades y a poder solucionar sus dudas, etc.
(33)

Informacion oportuna:

La informacion oportuna, es la informacion honesta y
veraz, que da el profesional (neonatélogo) a cargo del
paciente, que es util para los familiares del prematuro,
reduciendo la ansiedad de estos y haciéndolos parte
de las decisiones tomadas en el tratamiento del

prematuro. (33)

Se bridara informacion a los padres y/o cuidadores de
las normas establecidas en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, sobre la informacion médica
de su prematuro, horarios de ingreso, higiene dentro
de la unidad, comunicacién con la asistenta social,
etc. (33)

Cuidados de Enfermeria frente a la informacion

oportuna:

v' Se orientara a los padres a qué hora se realiza la
visita médica y el horario en el cual el neonatélogo
a cargo de su prematuro le dara la informacion
sobre su evolucion y tratamiento. (33)

v' Se educard a los padres en medidas de higiene y
bioseguridad para el ingreso a la unidad y poder
asi visitar e interactuar de forma segura con su
bebe. (33)
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v Solucionar dudas, sugerencias o reclamos de los
padres. (33)

2.3.2. Neurodesarrollo:
El Neurodesarrollo es un proceso dinamico de interaccion entre el
organismo y el medio, en el cual se crean mecanismos que permiten
al Sistema Nervioso (SN) organizarse como un sistema de relacion.
(34)

El desarrollo del cerebro es un proceso muy complejo y preciso que
inicia muy temprano en la vida intrauterina y continta varios afos
después del nacimiento. Existen periodos criticos para el desarrollo
cerebral normal, siendo los principales la vida intrauterina y el primer
afio de vida. Podemos resumir las etapas del desarrollo del cerebro
en estas cuatro: proliferacion neuronal, migracion, organizacion y
laminacion del cerebro, y por udltimo la mielinizacién. Etapas no
consecutivas, que se irdn superponiendo y al ser afectadas al mismo
tiempo es porque existe un agente externo o interno presente en el
medio. (34)

La proliferacion de las neuronas es un proceso que ocurre en la
primera mitad de la gestacion. A través de este proceso se da origen
a los cien mil millones de neuronas que el cerebro posee. Todas las
neuronas deben desplazarse a su lugar final en la corteza durante el
proceso llamado migracion, este segundo proceso se da de adentro
hacia afuera, es decir, desde la parte mas profunda del cerebro,
donde nacen las neuronas, hasta la corteza o borde externo. Se trata
de un proceso muy preciso, y el momento mas importante ocurre en
el segundo trimestre del embarazo. Puede ser afectado por la
exposicion fetal a medicamentos, infecciones, toxicos, desnutricion

y estrés materno, entre otros, y producirse malformaciones
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cerebrales importantes como consecuencia de estos eventos,

conocidas como trastornos de migracion neuronal. (35)

Después de las 25 semanas post concepcion, la reproduccion de
nuevas neuronas es excepcional. Sin embargo, el peso del cerebro
se triplica después que la fase de proliferacion ha terminado. Este
sorprendente incremento en peso y volumen obedece a la aparicion
de millones de conexiones sinapticas entre las neuronas y a la
arborizacién, resultado de la aparicién de dendritas. Se estima que
cada neurona puede llegar a tener entre 7000 y 10 000 sinapsis, las
cuales, posteriormente, podran ser modeladas segun la exposicion
a factores externos e internos y experiencias que modifican su
conformacién en forma permanente. El Ultimo proceso en iniciarse
es la mielinizacion, en el que los axones de las neuronas se recubren
de mielina para mejorar la velocidad de transmision de los impulsos
nerviosos. Este es un proceso critico que inicia cerca del nacimiento.
Sin embargo, puede verse severamente alterado en los primeros
meses de vida como consecuencia de la falta de nutrientes, el
hipotiroidismo, la anemia y la falta de una adecuada estimulacién en

el neonato y lactante. (35)

2.3.2.1. Neonato prematuro:

El recién nacido pretérmino, es todo neonato que cuenta con
una edad gestacional (EG) menor a las 37 semanas y
presenta un peso por debajo de 2500g. y con constantes

desventajas anatémicas, constitucionales y funcionales. (36)

Aspectos generales de la prematuridad:

Clasificacion del recién nacido prematuro por semanas

gestacionales:
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2.3.2.2.

» Recién nacido prematuro extremo: antes de 28 semanas
de gestacion. (36)

» Recién nacido muy prematuro: entre 28 y 32 semanas de
gestacion. (36)

» Recién nacido pretérmino (RNPT): antes de 37 semanas

de gestacion. (36)

Clasificacion del recién nacido por su peso al nacer, en

relacion con los percentiles 10 y 90:

» Pequefio para su edad gestacional (PEG) (36)
» Adecuado para su edad gestacional (AEG) (36)
» Grande para su edad gestacional (GEG) (36)

En el neonato prematuro los problemas son por presentar
dificultades para adaptarse a la vida extrauterina, esto va a
depender de la inmadurez organico y funcional, presentando
deficiencias  inmunolégicas, con una resaltante
predisposicibn a las infecciones. Se presenta en los
pretérminos, deficiencias en el factor tensoactivo,
manifestando la enfermedad de membrana hialina, con
consecuencias en la persistencia del conducto arterioso,
riesgo alto a enterocolitis necrotizante y a nivel metabdlico
como son hipoglicemia, hipomagnesemia e
hiperbilirrubinemia. Se manifiestan complicaciones en la
regulacion de la temperatura y dafio a nivel ventricular
cerebral (36)

Desarrollo sensorial:
Es la base del desarrollo cognitivo motor, el desarrollo
sensorial se da mediante un proceso donde se va

adquiriendo capacidades para interactuar con su entorno;
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2.3.2.3.

desarrollando habilidades motoras y sensoriales claves para
su aprendizaje segun va creciendo y descubrir su
autonomia. Siendo de gran importancia fomentar el
desarrollo de sus habilidades en el ambito motor, creando

una base para continuar con un desarrollo integral. (35)

El desarrollo sensorial viene a ser el medio por el cual el
recién nacido inicia a descubrir el mundo que lo rodea,
mediante los receptores sensoriales (visuales, auditivos o
tactiles) recopila informacion de su entorno en forma de
sensaciones para poder percibirla y dar una respuesta con
la expresion de las emociones. Si el neonato o infante carece
de estimulos sensoriales, por factores sociofamiliares o
enfermedad neurologica se verd afectado en todas sus

areas.

Desarrollo visual:

El sentido de la vision es el que da mayor informacion al
neonato sobre el mundo exterior, en el neonato a término la
retina esta completamente desarrollada y el percibe la luz, el
cristalino aun este inmaduro por lo que el enfoque visual
estara reducido, estos mantienen los ojos cerrados la mayor
parte del tiempo, pero fruncira los parpados frente a un
estimulo luminoso, también podra fijarse en un punto de luz
gue vera borrosa. El recién nacido mira una gama de grises,
de baja nitidez, no ve colores, solo puede distinguir sombras,
luz y movimientos. Durante el primer mes mejorar su
agudeza visual, sera nitida de 25 — 30 cm. de distancia, el
neonato reconocera la cara de su madre hacia los tres
meses e imitard expresiones faciales. Cuenta con una

calidad visual segun la tabla de Snellen a los 6 meses de
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2.3.2.4.

2.3.2.5.

20/100. Precozmente ya percibe la capacidad

tridimensional, respecto a la distancia. (35)

Desarrollo auditivo:

Es muy importante ya que es necesaria para el desarrollo
del lenguaje, un ruido a través de las ondas sonoras
ingresara por el conducto auditivo externo, proseguira al
oido medio llegando al oido interno, desde donde seran
llevadas por el nervio auditivo mediante un impulso nervioso
a la corteza cerebral de l6bulo temporal, y es desde ahi
donde se dara una respuesta.

En el recién nacido su umbral sensitivo es muy alto, se
sobresalta e incluso antes de nacer, en la mayoria de
lactantes son muy sensibles a los estimulos sonoros
intensos, y muchos logran calmarse a traves de la musica

suave y la voz humana. (35)

Desarrollo del tacto, gusto y olfato

El sistema del tacto se desarrolla desde etapas muy
tempranas de la gestacion, en la séptima semana ya siente
sensaciones en el contorno de la boca, luego el rostro
completo, pies y finalmente en el tronco. A las veinte
semanas sentira todo su cuerpo, gracias a este sentido se
desarrollan los reflejos primarios, y los receptores de los
musculos tendones, articulaciones y el aparato vestibular,
llevan informacion a la corteza cerebral y el cerebelo, de esta
manera se podra percibir el tono muscular, los movimientos,
las partes del cuerpo y la posicion en el espacio, todo esto
para desarrollar el equilibrio. El neonato puede sentir el dolor
los 3 dias de nacido, experimentar dolor y puede adaptarse
al estrés, ya que su umbral de sensibilidad al dolor y su

tolerancia el alto. (35)
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2.3.2.6.

Las papilas gustativas funcionan desde el datero, al
nacimiento ya el neonato puede diferenciar lo dulce acido y
amargo. Frente a sensaciones dulces reaccionan mediante
el reflejo de succion, asi como a través de muecas en

situaciones amargas. (35)

En el olfato el neonato esta bien desarrollado, siente olores
agradables y desagradables, con predileccion a olores
conocidos por ejemplo el olor de su madre (35)

Subsistemas del neonato:

» El subsistema autondmico/ visceral: Regula el
funcionamiento fisioldgico béasico necesario para
sobrevivir. Es el que comanda, es mas preponderante a
menor edad gestacional, e impacta en el resto de los
subsistemas. Los indicadores son color de la piel,
frecuencia cardiaca, patron respiratorio y actividad
visceral. (37).

» Subsistema motor: Centrado en el tono, actividad y
postura. (37).

» Subsistema de suefio - vigilia: Clasifica el nivel de
despertar del sistema nervioso central, valorando la vigilia
y suefio. (37).

» Subsistema de atencion — interaccion: Capacidad del
recién nacido de interactuar con el medio, ajustarse a los

cambios y mantenerse en alerta. (37).

En el prematuro podemos observar una conducta de
comunicacion, por lo que es indispensable comprender e
identificar, para lo cual es necesario contar con una practica

de sensibilidad, apreciando en situaciones de estrés
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alteraciones hemodinamicas como patron respiratorio

variable, por tanto, en la intervencion tendra una terapéutica

tranquilizante. (37).

Para poder interpretar estas conductas se debe valorar

los cuatro subsistemas:

Subsistema autonémico / visceral:

Signos de autorregulacion (37)

o

o

o

o

o

Coloracion rosada.

Patron respiratorio regular.
Saturacion de oxigeno estable.
Frecuencia cardiaca regular.
Funciones viscerales estable.

Signos de estrés (37)

o Cambio de color.
o Presencia de sensacién nauseosa.

O

Variacion del patron respiratorio.
Variacion de la frecuencia cardiaca.

o

o Inestabilidad de la saturacion.

Subsistema motor:

Signos de autorregulacion: (37).

O

O

Posicion en flexion.

Mano mantiene a nivel de la cara.
Mano en la boca.

Succionar.

Con buen tono muscular.

Postura relajada.
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Sighos de estrés: (37).

o Posicién en extension.

o Tono muscular disminuido.

o Separacion de los dedos.

o Mano en extension.

o Boca abierta.

o Bostezos.

o Mueve los ojos con mas frecuencia.
o No mantiene contacto visual.

o Cuerpo desorganizado.

o Presenta movimientos involuntarios.
o Movimientos constantes en los brazos

Subsistema de suefio - vigilia:

Signos de autorregulacion: (37).
o Patron de suefio regular.
o Llanto consolable.
o Facil de tranquilizar.
Signos de estrés: (37).
o Activo
Llorando

O

Irritable

(@]

No logra conciliar suefio.

O

Subsistema de atencién - interaccion

Signos de autorregulacion: (37)
o Succionar

o Sonreir

o Mirar
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2.3.2.7.

Signhos de estrés: (37)

o Boca abierta

o Bostezos

o Mueve los 0jos, sin mantener contacto visual

v' La autorregulacién; se presenta a partir de las 32 — 35
semanas, muestra un equilibrio en los subsistemas

presentes en el neonato. (37)

v' Organizado; se dice cuando un neonato mantiene una

autorregulacion. (37)

v' Desorganizado; se dice cuando un neonato presenta

signos de estrés. (37)

Problemas en la salud del prematuro que afectan su
neurodesarrollo:

Todo prematuro presenta caracteristicas de un desarrollo
inmaduro al atravesar a la vida extrauterina, mostrando un
amplio rango de alteraciones neuromotoras, las cuales
persisten y se acompafian de trastornos motores gruesos y
finos donde pueden darse una pardlisis cerebral leve a una
disfuncién neuromotora y para muchos de ellos quedan con

trastornos discapacitantes. (38)

Prematuridad y anomalias anatomo-funcionales
cerebrales:
En el ultimo periodo de gestacion y el primer mes de vida a
nivel del sistema nervioso central presenta una aceleraciéon
en su desarrollo y cambios semana a semana. En neonatos
prematuros los estudios muestran diferencias en los

volumenes encefélicos y en la mielinizaciéon conforme a su
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edad gestacional de nacimiento. Al final del segundo
trimestre y principios del tercer trimestre se manifiestan
secuencias del desarrollo cerebral. Las secuencias son en
la migracion neuronal, incremento de las células gliales, se
forman axones y espinas dendriticas, se establece la
sinapsis, la mielinizacion, se activa la muerte celular
programada y se estabiliza la conexidn cortical que hace que
reduzca la densidad de sinapsis ya existentes, el cual
permite un manejo de la informacion; el proceso de
maduracion es dirigido a nivel genético e interaccién a nivel
intrauterino. Pero en un ambiente extrauterino presenta
diferencias fisiologicas, y podria tener muchas
modificaciones y sera por regiones definidas, dependera
mucho del tiempo de gestacion en que actle el agente
causal, la naturaleza, y la duracién; las alteraciones
cerebrales explican los problemas cognitivos, de conducta y

emociones que surgen en la prematuridad (38).

En neonatos prematuros se presentan alteraciones
anatomicas cerebrales, esto hace que reduzca la sustancia
gris cortical, especificamente en la regién parieto — occipital
en menor extension, en las cortezas sensorio y motoras; la
sustancia blanca presenta ligera asimetria en dichas
regiones, siendo de gran expansion en el hemisferio del lado
izquierdo y menor en el lado derecho. Las anomalias de
funcibn que presentan los prematuros en las primeras
semanas de nacido, los que provocan un declive en el flujo
sanguineo cerebral. Al comparar la velocidad del flujo en el
feto que aun se encuentra en el vientre esta se encuentra
aumentada, por tanto, sumado a su inmadurez y fragilidad
de vasos del cerebro pone en alto riesgo la presencia de

hemorragias intraventriculares. (38)
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En la prematuridad el flujo sanguineo depende de la presion
sanguinea sistémica, pero presenta inestabilidad en funcién
de las fluctuaciones de la presion arterial y no tiene
capacidad de autorregulacion, presentando bajas presiones,
colocando el cerebro del prematuro en riesgo de sufrir un
accidente hipdxico o isquémico. Los estudios cientificos en
neuroimagenes contribuyen a detectar diferentes
malformaciones congénitas y permite relacionar con las
alteraciones cognitivas debido a la disminucién de la
sustancia gris, sobre todo en la regién sensorio — motora,
también han evidenciado que se afecta la corteza
premotora, parieto - occipital y temporo - medial, como el
cerebelo. En conclusién, presenta una atrofia en el cuerpo
calloso en un 35%, en la parte media del cuerpo y el istmo,
en un 30% en las estructuras subcorticales hay una
disminucién; de la amigdala y en un 12% en los ganglios

basales, con mayor determinacién en el sistema motor. (38)

. Prematuridad, crecimiento y composicion corporal:

En los bebes prematuros existe un lento crecimiento sobre
todo en sus primeros meses de vida. Y lo mismo suele
suceder alrededor de los 2 a 3 afios y hasta llegar a la etapa
de adolescente. Aproximadamente alrededor de los 20 afos
de vida, en los varones pretérminos extremos son pequefios
en relacion con los nacidos a término de la misma edad. La
acelerada ganancia de peso en los primeros meses de vida
es asociada a un mayor riesgo de adiposidad y obesidad en
la etapa adulta. (38)

. Prematuridad y trastornos cognitivos:

A nivel cognitivo los prematuros cuentan con una inteligencia

normal, pero son inferiores en comparacion a los nacieron a
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término a pesar de la situacion socioeconOmica y de

presentar alteraciones neuroldgicas. (38)

Los trastornos cognitivos son los problemas mas frecuentes
y presentan discapacidad y su prevalencia va aumentando
conforme menor es la edad gestacional en la que nacen, asi
COMO con su peso, los puntajes cognitivos estan por debajo
de las dos desviaciones estandar en comparacion con los
nacidos a término. Prematuros con el coeficiente de
inteligencia en rangos normales, presentan alteraciones con
respecto a la atencion, memoria, procesamiento complejo
del lenguaje, razonamiento no verbal, habilidades viso
preceptlales, y en sus funciones ejecutivas, todas estas
interfieren con su aprendizaje, la conducta y rendimiento
escolar. Las dificultades de estos procesamientos complejos
del lenguaje para un prematuro, hace que sea mas dificil
comprender y seguir asignaciones relacionados a la escuela
aumentando el riesgo de dificultades en su lecto — escritura,
alteraciones visoespaciales, viso - perceptuales, también
afectando su motricidad fina. Tal es asi que los neonatos
nacidos antes de las 28 semanas cuentan con una velocidad
de procesamiento en su atencién, memoria, flexibilidad, pero
presenta complicaciones en la organizacién y planeamiento
de secuencias a diferencia de los neonatos a término, en un
40% de prematuros nacen con pesos inferiores a 1000g,
presentan déficit en el aprendizaje en el area de numérica o
las matematicas, en la etapa de la nifiez y en la etapa adulta
la lectura es dificultosa casi en un 50 a 70%, y requieren
apoyo con sesiones de rehabilitacion. (38)
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Influencia de la prematuridad sobre el sistema
nervioso:
Los problemas conductuales son mas comunes en nifios
pretérminos, mantienen déficit en la atencion e
hiperactividad, con conductas antisociales, ansiedad y
depresion (39).

En general los prematuros presentan problemas de atencion
sin hiperactividad, disrupcibn de su conducta. Las
investigaciones referentes a las funciones ejecutivas son
escasas en edades tempranas, en la etapa escolar y en la
adolescencia son las mas estudiadas en el é&rea
visoespacial, percepcion, lenguaje y conductuales; algunos
estudios evallan las funciones ejecutivas como la inhibicion,
la memoria de trabajo, la atencion selectiva y sostenida,
estas investigaciones cuentan con evidencias de un
funcionamiento en la etapa escolar sin complicaciones
graves. Las diferencias entre nacidos a términos vy
pretérminos sin problemas neuroldgicos no son exclusividad
en la puntuacién intelectual sino en la funcion ejecutiva.
Siendo de mayor vulnerabilidad el desarrollo neurobiologico
del cerebro del prematuro, especificamente los circuitos
prefrontales dorso laterales. Las funciones ejecutivas
alteradas en el aprendizaje, tendran un déficit cognitivo,
disfunciones ejecutivas con repercusion en el mantenimiento

de la atencion, hiperactividad y el aprendizaje. (39)

El desarrollo cognitivo de los prematuros es variable, en
conclusién, si existe una relacion entre prematuridad y un
bajo del rendimiento cognitivo y escolar en la primera
infancia. (39).
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. Prematuridad y trastornos sensoriales:

La alteracion oftalmologica severa principal en el prematuro
es la retinopatia de la prematuridad. Siendo con mayor
frecuencia la miopia y el estrabismo que requeriran de
terapias. Las secuelas que afectan la calidad de vida de un

prematuro son las visuales y auditivas. (39)

. Prematuridad y trastornos de la audicion:

Uno de los principales factores de riesgo para las
alteraciones auditivas es la prematuridad. (39) La
clasificacion de la hipoacusia se clasifica en 4 grados:

o Leve - pérdidas de 21 a 40 dB.

o Moderada - pérdidas entre 41-70 dB.

o Grave - pérdidas de 71 a 90 dB.

o Profunda - pérdidas mayores a 90 dB.

A menor rango de prematuridad mayor frecuencia de

hipoacusia (39).

. Prematuridad y trastornos de la vision:

En una investigacion los prematuros extremos menores a 26
semanas de gestacion, tuvieron tratamiento neonatal de
crioterapia o laser, los resultados fueron un 2% de ceguera
al realizar el seguimiento de 6 afios, el 5% presentaron un
déficit visual severo y en un 29% presentaron estrabismo o
problemas en la refraccion (la hipermetropia, miopia,
astigmatismos y anisometropia, al alcanzar los 10 afios son
alrededor de 4 veces mas frecuente en los pretérminos que

los que nacieron a término (39).

Se muestra mayor evidencia sobre las alteraciones visuales

sin secuelas neuroldgicas se asocia a problemas motores,
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cognitivos (con puntajes inferiores en el test de inteligencia
de Wechsler) y menores perimetros cefalicos; estudios con
resonancias magnéticas en prematuros a los 15 afios de
vida encuentran un 47% de estos con un déficit visual por
disminucion de la sustancia blanca periventricular y un 33%

presenta complicaciones en el aprendizaje. (39).

. Prematuridad y comorbilidades en la edad adulta:

Los prematuros en el nacimiento interrumpen la
organogénesis normal de los diferentes sistemas de
organos, como del pulmén, pancreas, rifidn y arbol vascular,
y estan expuestos a ambientes no fisiolégicos en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. Se asocia la
prematuridad y la alteracibn en el desarrollo del arbol
vascular por interrupcion de la angiogénesis el riesgo de
hipertension en la adultez. La funcion endotelial conlleva a
una alteracion en la relajacién del endotelio por déficit de
elastina ambos responsables de las alteraciones en la
estructura vascular aumentando el riesgo temprano para
desencadenar hipertension. Un incremento de la rigidez
arterial, evidenciandose la dilatacion mediada por flujo
disminuido, ubicandose como una caracteristica tipica de un
fenotipo a nivel vascular de un individuo, aumentando el
riesgo de hipertensién. La angiogénesis es por un hallazgo
de complicaciones en la arteria de la retina con mayores

incidencias para Retinopatia del prematuro. (38)

. Prematuridad y enfermedad renal:

El sistema renal es alterado por la prematuridad, teniendo en
cuenta que aproximadamente entre la semana 34 a 36 de
gestacion la nefrogénesis se completa, motivo por lo cual los

pretérminos nacen con menor cantidad de nefronas. Se
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puede decir que la perdida masiva de las nefronas es a
causa de una hiperfiltracion glomerular temprana siendo un
marcador de enfermedad renal, y daflo progresivo
evidenciado por proteinuria y disminucion en la
vascularizacion del rifion en el prematuro. Los hallazgos
obtenidos en el neonato sugieren dafio renal agudo por
hipoxia, dafiado también por drogas antibidticas toxicas
recibidas en su tratamiento. El dafio permanente a nivel del
transporte de sodio y urato ocasionan una hipertension
arterial por causa del sodio y acido urico a nivel endotelial,
la disfuncion tubular nos muestra alteraciones como
proteinuria, hipercalciuria, hiperuricosuria, hiperoxaluria y

por ultimo presentan litiasis renal temprana. (39).

. Prematuridad y enfermedad respiratoria:

Dentro de las afecciones respiratorias cronicas secuelas de
la prematuridad, en forma singular en los neonatos que
desarrollaron displasia broncopulmonar (DBP). La DBP se
observa en nifios que no presentaron dificultad respiratoria
o la misma fue muy ligera, esto se debe a un trastorno en el
desarrollo primario durante el cual el pulmén no alcanza su
complejidad estructural derivando en una disminucion en el

area de superficie para el intercambio gaseoso (39).

2.4. Definicién de términos béasicos:

1. Competencias del Profesional de Enfermeria: Son la integracion de
conocimientos, habilidades y/o préacticas, con actitud y aptitud
importantes para un desempefio oportuno en diferentes contextos;
indispensables para ejecutar funciones, tareas y desempefar roles como
profesional de enfermeria en su unidad de labor, resultado de un proceso

de interaccion de experiencia, capacitacion y calificacion. (10)
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. Cuidados: Son las atenciones que se ofrecen para mantener una
calidad de vida y buena salud en los individuos que padecen afecciones
denominado como presencia de una enfermedad o dolencia para lo cual
se realizan intervencion antes, durante y después de la aparicion de una
afeccion al bienestar y a su vez debera tener en cuenta los efectos

secundarios de las medicinas durante el tratamiento. (25)

. Enfermeria: Disciplina enfocada en el cuidado y atencién de pacientes
con problemas fisicos y emocionales; con intervenciones en funciones
asistenciales, sanitarias, clinicas y a la promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad. (43)

. Macroambiente: Son las caracteristicas fisicas, sociales, culturales,

econdmicas y politicas que constituyen la ecologia humana. (27)

. Microambiente: Estructura en contacto intimo con el producto de la
gestacién, dindmico dependiendo de la etapa en la que se encuentra la
gestacion, conformado por liquido amniético, cordén umbilical,

membranas corioamnibticas y la placenta. (26)

Neurodesarrollo: Evolucién del sistema nervioso como su pilar
fundamental desde el momento del crecimiento, maduracion y
adquisicién de funciones. Comienza desde la concepcion, gestacion y

hasta llegar a una edad adulta. (34)

. Neonato: Recién nacido vivo, desde el momento de nacimiento hasta
los 28 dias de vida. (40)

Unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN): Unidad
especializada del Departamento de Neonatologia dentro de un hospital,

generalmente se atienden a recién nacidos muy prematuros o neonatos
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con alguna complicacion grave en su salud. (44)
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. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipodtesis:

3.1.1. Hipotesis general:
Existe relacion estadisticamente significativa entre las competencias
del cuidado del profesional de enfermeria especialista y el nivel de
neurodesarrollo del prematuro, en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital Departamental de Huancavelica, 2024.

3.1.2. Hipotesis especificas:
Existe relacion estadisticamente significativa entre las competencias
del cuidado del profesional de enfermeria especialista y el nivel del
neurodesarrollo del prematuro segun el subsistema autonémico /
visceral, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Departamental de Huancavelica, 2024.

Existe relacion estadisticamente significativa entre las competencias
del cuidado del profesional de enfermeria especialista y el nivel del
neurodesarrollo del prematuro segun el subsistema motor, en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Departamental de Huancavelica, 2024.

Existe relacion estadisticamente significativa entre las competencias
del cuidado del profesional de enfermeria especialista y el nivel del
neurodesarrollo del prematuro segun el subsistema estado de suefio
y vigilia, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Departamental de Huancavelica, 2024.

Existe relacion estadisticamente significativa entre las competencias

del cuidado del profesional de enfermeria especialista y el nivel del

neurodesarrollo del prematuro segun el Subsistema atencion /
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interaccion, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del

Hospital Departamental de Huancavelica, 2024.
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3.2. Operacionalizacién de las variables

conkestos; necesaniaz
para realizar las
funciones, tareas |y rales
del profesional
enfermera para
desarrollarse adecuada e
idoneaments en su
unidad de trabajo que es
el rezultada de un
proceso relacionado con
la experiencia,
capacitacidn y
calificacian, Martinez
Carretero JM. [2015)

# Manejo del dolar.

items del 22 al 24

0.3 Familia

# Métada canguro
# Lactancia materna

#Horarios Hegibles

# Infarmacidn opartuna

items 25, 26

items 27, 28

item 29

item 30

DEFINICION DEFINICION .
YARIABLE DIMENZIONES INDICADORES INDICES! ITEME ESCALA DE MEDICION
CONCEPTO OPERACIONAL
il Sonlaintegracionde |, Se realizd |a aplicacion de un , # Control de |2 uz items del 1317 La escala de |3 variable &5 Ordinal,
Competencias | conacimizntas, cuestionario para medir las D1 Macroambiente ) z .
. o L : . # Control del Ruido ltems del & al 13 Fara eyaluar las competencias
del puidado del | habilidades ylo practicas, | competencias [conocimientos) del - (conocimientos) del cuidado del profesiona
profesional de | actitudes y aptitudes cuidado del prokesional de r Cuidado postural [temsdel 1481 17 . o P
. . - de enfermeri 3 expecialista en el
enfermenia | conducentes 3 un enfermen a especializta en el , neuradesarolio del prematuro. <&
especizlista. | desempefio adecuadoy | neuradesarrollo del prematura., 0.2 Microambiente | » Minimamanipulacion | ltems del 183l 21 pcesalioilo delp '
i considerara el siguisnte baremi;
oportuna en diversos

. Conacimisnta Alka:

Con un puntaje (25 -30 puntas)
. Conocimisnta Medio:

Con un puntaje (15 - 25 puntas)
.Conocimiento Bajo:

Con un puntaje (menas de 15 puntas)

.Serealizd |a aplicacidn de una ficha
de observacion para medir las
competenciaz [habilidades ylo
practicas) del cuidado del
profesional de enfermeria
especializta en el neurodesamallo del
prematur

0.1, Macroambiente

# Control de la luz
# Control del Ruida

items del 1al 6

items del 7 al 16

0.2 Microambiente

# Cuidado postural

# Minima manipulacian

# IManejo del dalar.

items del 17 al 26

items del 27 al 34

items del 35 al 40

0.3 Familia

# Metoda canguro
# Lactancia materna

# Horarios Hegibles

# Infarmacidn opartuna

item 41

item 42

item 43

item 44

Para evaluar las habilidades ylo practicas del
cuidada del profesional de enfermeria
especializta en el neurodesamallo del
prematura, s& considerara el siguiente
barema:

.Habilidades ylo practica Alta:
Con un puntaje [de 35 - 44)
.Hailidades yto practica Media:

Con un puntaje [de 25 - 34 puntos)

.Habilidades ylo Practica Baja:
Zon un puntaje [menar de 25 puntos)

La califizacion serd de 1z aplicay de 0 zino
aplica,
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Se realizd la aplicacion de un
clestionaria para medir las
competencias [actitud] del cuidado
del pratesional de enfermeria
especialista en el neurodezarollo del
prematurg

0.1 Macroambiente

# Contral dela oz

# Ciontrol del Ruido

ftems del 1213

itemzdeM a7

0.2 Microambiente

¢ Cuidado postural
# Minima manipulacian

# Mangjo del dolar.

items del 8 2l 10

[temzdel 11al14

ftems del 153112

0.3 Familia

# Metada canquro
#Lactancia matemna

#Hararios fleyibles

¥ Infarmacion apartuna

ftem 19

ftem 20

ftem 21

itemll

Para evaluat las competencias [actitud] del
cuidada del prafesianal de enfermeria
especializta en el neurodesamolla del
prematuro, se cansiderara el siguiente
barem:

Atitud Alka:
Con un punktaje [de 16 - 22)
Atitud Media: [2- 15 puntos]
Con un puntaje
Aititud Baja:
Con un punktaje (07 puntas)

La calificacion sera de 12 aplizay de 0 2ino
aplica,
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE | CONCEPTUAL DELA| OPERACIONALDE| DIMENSIONES| INDICADORES INDICES/ ITEMS ESCALA DE MEDICION
VARIABLE LAVARIABLE
V.2 EIN [ licé la fich [ ; . .
eurodesarrollo.fSe aplicola ficha de Autonémico / (a) Signos de ltems 1,7 La escala de medicion de la variable es Ordinal.

Neurodesarrollo
del prematuro.

€S un proceso
dindmico de
interaccion entre el
organismo y el
medio, en el cual se
crean mecanismos
que permiten al
Sistema Nervioso
(SN) organizarse
como un sistema de
relacién. Coloma
Tudela J. (2010)

observacion para
valorar el nivel de
neurodesarrollo del
prematuro.

autorregulacion

isceral -
v (b) Signos de estrés |ltems 2 al 6 ydel 8 al 24
() Signos de items 27, 28, 31, 32, 33,39y 42
autorregulacion
Motor

(d) Signos de estrés

items 25, 26, 29,30, 34, 35, 36, 37, 38,
40y41

Estado de Suefio y
Vigilia

(e) Signos de
autorregulacion

(f) Signos de estrés

items 44, 45, 49, 51

items 43, 46, 47,48 y 50

Atencion /
Interaccion

(g) Signos de
autorregulacion

(h) Signos de estrés

items 53, 54, 58, 59,60,61,62,63, 64,
65,66,67 y 68

ftems 52,55, 56, 57,

La ficha de observacion de los 4 subsistemas del
nivel del neurodesarrollo del prematuro se
categorizé de la siguiente manera;

Nivel de Autoregulacién

Nivel Alto: Cuando el prematuro manifieste
conductas de autoregulacion o bienestar dentro
de los 4 sub sistemas del neurodesarrollo
(Autondmico/ Visceral, Motor, Estado de suefio y
vigilia, Atencién finteraccion.

Nivel de Estrés

- Bajo: Cuando el prematuro manifieste conductas
de estrés dentro de los 4 sub sistemas del
neurodesarrollo (Autondémico/ Visceral, Motor,
Estado de suefio y vigilia, Atencion /interaccién.

Categorizacion del nivel de neurodesarrollo;
Nivel Alto (autoregulado/ bienestar): 35 - 68 puntos

Nivel Bajo (estrés): 0 - 34 puntos

81




V. METODOLOGIA

4.1. Diseiio metodoldgico:

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque se basa en la
recopilacion y el analisis de datos numéricos utilizando métodos

estadisticos (41)

La investigacion es de tipo aplicada, porque busca la solucién de problemas
practicos. (42)

Disefio no experimental, es la que se realiza sin manipular deliberadamente

las variables. (41)

Es prospectivo, por qué se seguira y observara a un grupo de individuos
gue son semejantes en muchos aspectos, en un determinado tiempo para
realizar la recopilacion de informacion y registrar el desarrollo al momento

de obtener los resultados (42)

Es transversal y relacional; porque se quiere investigar la relacion de
causalidad entre las variables las cuales ya tuvieron lugar y es

intrinsecamente no manipulable.(42)

Estudio correlacional cuyo esquema es el siguiente:

V.1
M T

V.2
Donde:
M = Muestra.
V.1 = Competencias del profesional de enfermeria

especialista.

V.2 = Neurodesarrollo del prematuro
r = Relacién entre ambas variables
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4.2. Método de investigacion:

La investigacion tiene como meétodo hipotético — deductivo, porque
establece teorias y preguntas iniciales de investigacion, de las cuales se

derivan las hipotesis. (42)

4.3. Poblacion y muestra

Poblacioén:

La poblacién de estudio son un total de 20 (10 enfermeras especialistas y
10 recién nacidos prematuros) de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del servicio de Neonatologia del Hospital Departamental
Huancavelica, 2024.

Muestra:

La poblacion muestral de estudio son un total de 20 (10 enfermeras
especialistas y 10 recién nacidos prematuros) de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del servicio del Hospital Departamental

Huancavelica, 2024.
Criterios de inclusién:
Enfermeras especialistas en que laboran en la UCIN.
Enfermeras especialistas en que laboran mas de 6 meses en la UCIN.

Recién nacidos prematuros hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado:

El presente estudio se realizara en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Departamental Huancavelica, ubicado en la Av.

Andrés Avelino Caceres N° 317, en el departamento del mismo nombre.
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El Hospital Departamental de Huancavelica cuenta con una construccion
antigua de un solo piso, de material noble, el area de hospitalizacién, SOP,
emergencia, etc., no es suficiente para la demanda de los pacientes;
ofrece sus servicios a la poblacion a través de los siguientes
departamentos: Departamentos de  Consultorios Externos vy
Hospitalizacion, Departamento de Medicina, Departamento de Cirugia,
Departamento de Pediatria, Departamento de Gineco-Obstetricia,
Departamento de Neonatologia, Departamento de Enfermeria,
Departamento de Emergencia, Departamento de Unidad de Cuidados
Intensivos, Departamento de Anestesiologia y Centro Quirlrgico,

Departamento de Patologia Departamento de Diagndstico por Imagenes.

El Departamento de Neonatologia es una unidad especializada que
garantiza la calidad de la atencion en los usuarios neonatos; cuenta con
7 unidades (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Unidad de
cuidados intermedios |, Unidad de cuidados intermedios Il, Unidad de
Atencién Inmediata de Recién Nacido, Unidad de Alojamiento Conjunto,
Unidad de Lactario y la Unidad de Tamizaje Neonatal - Consejeria en

Lactancia Materna).

4.5. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de lainformacion:

Técnica: Cuestionario, que consiste en un conjunto de preguntas de una o

mas variables a medir, con respuestas precodificadas (41)

Técnica: Observacion, que consiste en el registro sistematico, valido y

confiable de comportamientos o conducta manifiesta. (41)

Instrumentos: Se utilizo 4 instrumentos:
Para valorar la variable Competencias del profesional de enfermeria
especialista, se utilizaron tres instrumentos, dos cuestionarios, y 1 ficha de

observacion.
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El primer instrumento, fue el cuestionario de conocimientos del cuidado,
donde se consideraron tres dimensiones; la primera del macroambiente con
16 items, la segunda del microambiente con 12 items y la tercera de la
familia con 2 items, todas las preguntas de opcion dicotomica de verdad (V)
o falso (F) y la calificacién de uno o cero, la calificacion final del cuestionario

se realizd de acuerdo con el siguiente detalle:

Competencias Conocimientos Resultados
Altas De 25 a 30 Conocimientos
altos
Medias De15a24 Conocimientos
puntos medios
Bajas Menos de 15 Conocimientos
puntos bajos

El segundo instrumento, fue la ficha de observacion de las habilidades y/o
practicas del cuidado, donde se considerd tres dimensiones; la primera del
macroambiente con 16 items, la segunda del microambiente con 24 items
y la tercera de la familia con 4 items, todas las preguntas son de opcién
dicotobmica de aplica o no aplica y la calificacibn de uno o cero, la

calificacion final de la ficha de observaciéon se realizé6 de acuerdo con el

siguiente detalle:

Competencias Conocimientos Resultados

Altas De 35a40 Habilidades y/o
practicas altas
Medias De 25a 34 Habilidades y/o

puntos practicas

medias

Bajas Menos de 25 Habilidades y/o
puntos practicas bajas
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El tercer instrumento, fue el cuestionario de la actitud del cuidado, donde
se consideré tres dimensiones; la primera del macroambiente con 16 items,
la segunda del microambiente con 24 items y la tercera de la familia con 4
items, todas las preguntas son de opcion dicotdbmica de acuerdo o en
desacuerdo y la calificacion de uno o cero, la calificacion final del

cuestionario se realiz6 de acuerdo al siguiente detalle:

Competencias Actitud Resultados

Altas De 16 a 22 Actitud alta
puntos

Medias De8al5 Actitud media
puntos

Bajas DeOa7 Actitud baja
puntos

Para la variable Neurodesarrollo, se utilizé una ficha de observacién en la
cual se considerd cuatro dimensiones; subsistema autonémico/ visceral
con 24 items, subsistema motor con 18 items, subsistema de estado de
suefio y vigilia con 9 items y el subsistema de atencién/ interaccién con 17
items. Todas las preguntas son de opcidén dicotdmica de conducta de
autorregulacion/bienestar (alto) o conducta de estrés (bajo) y la calificacion
de uno o cero, la calificacion final de la ficha de observacién se realiz6 de

acuerdo con el siguiente detalle:

Neurodesarrollo Actitud Resultados
Alto De 35 a 68 Autorregulacion/
puntos bienestar
Bajo DeOa34 Estrés
puntos
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Validez y confiabilidad de los instrumentos:

La validez de contenido se realizé mediante el juicio de expertos, los cuales
estuvieron conformados por dos Licenciadas en Enfermeria Especialistas
en Neonatologia, dos Licenciadas en Enfermeria Especialistas en
Cuidados Intensivos Neonatales y por una Magister en Servicios de Salud.
Segun la 'V de AIKEN se obtuvo los siguientes resultados en Competencias
1.00, 1.00 y 1.00 respectivamente y el nivel de neurodesarrollo de 1.00 (ver

anexo N° 08).

Para la confiabilidad de los instrumentos, se realiz6 la prueba piloto a una
muestra a 10 enfermeras especialistas del servicio de Neonatologia, luego
se sometié a la prueba aplicando el coeficiente KR - 20 para los cuatro
instrumentos, cuyos valores resultaron 0.83, para los cuatro instrumentos

respectivamente, clasificandolos como adecuados. (ver anexo N° 08).

4.6. Anadlisis y procesamiento de datos:

Una vez recolectada la informacion, se verifico la suficiencia y adecuacion
de los datos. Posteriormente, se utilizé el programa Microsoft office Excel
2019, para la tabulacion de datos a través de codigos numeéricos segun las
respuestas.

Después se utilizaron los datos para el procesamiento y andlisis de datos,
se utilizo el software estadistico IBM SPSS Statistics para Window version
27 esto para la generacion de las tablas y graficos en concordancia con los
objetivos establecidos en esta investigacion. Para la contrastacion de
hipotesis se utilizaron la prueba de Rho de Spearman y el coeficiente de

correlaciéon de Pearson.
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4.7. Aspectos éticos en Investigacion:

Para la continuacion de la investigacion se hizo necesario contar con la
autorizacion de la direccion del Hospital Departamental de Huancavelica,
la autorizacion de la jefa del Departamento de Neonatologia y el
consentimiento informado de las enfermeras especialistas participantes a
guienes se les aplico 3 de los instrumentos en forma directa y uno en
forma indirecta en la presente investigacion. Asimismo, se consideroé los

principios éticos pertinentes para los sujetos de estudio.

Respeto: Se basa en reconocer la capacidad de las personas para tomar
sus propias decisiones, proteger su dignidad y su libertad, el respeto por
las personas que participan en la investigacion. Las participantes tuvieron
la opcién de dejar en cualquier momento la investigacion respetando su

decision.

Privacidad: Potestad de la persona para decidir sobre el acceso a su
informacién. Se evitd que toda la informacion obtenida sea expuesta
respetando la intimidad de las participantes, siendo util solo para fines de

la investigacion.

En cuanto a los prematuros evaluados se aplicaron los siguientes

principios

Principio de beneficencia: Durante el estudio se buscé el bienestar de las
enfermeras evaluadas, dandoles tiempo y privacidad y confidencialidad
en los cuidados del paciente neonato a su cargo. Durante la evaluacion a
los neonatos prematuros se preservo los beneficios del neurodesarrollo

reduciendo al minimo los dafios y perjuicios.

Principio de la no maleficencia: Se procuro la confidencialidad de la
informacion del personal de enfermeria, y se preservo la integridad fisica
y neuroldgica del prematuro cuando fue atendido por la enfermera de

turno.
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Principio de la justicia: La aplicacion de la ficha de observacion se aplico
a los prematuros sin hacer diferencias del tiempo que duraba la misma, a

todos se los observo durante el tiempo indicado.

Principio de autonomia: Se consideré al prematuro como un ser autbnomo
capaz de mostrar conductas espontaneas después del cuidado en la

observacion.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos:

Tabla 01. Nivel de Conocimientos del Cuidado del
Profesional de Enfermeria Especialista en el Neurodesarrollo
del Prematuro, en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital Departamental de Huancavelica,

2024.
Nivel de conocimientos Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.0
Medio 6 60.0
Alto 4 40.0
Total 10 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicacion del cuestionario para medir el nivel de
conocimientos del cuidado del profesional de enfermeria especialistay el nivel neurodesarrollo
del prematuro, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Departamental de
Huancavelica, 2024; aplicada por la autora.

Interpretacion:

En la presente tabla de Nivel de Conocimientos del Cuidado del
Profesional de Enfermeria Especialista en el Neurodesarrollo del
Prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Departamental de Huancavelica, 2024, se observa que el
nivel de conocimientos del profesional de enfermeria especialista es
medio representado por un 60 % (6 enfermeras), seguido por un
nivel de conocimientos alto, representado por un 40%. (4

enfermeras).
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Tabla 02. Nivel de Habilidades y/o Practicas del cuidado del

Profesional de Enfermeria Especialista en el Neurodesarrollo

del Prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital Departamental de Huancavelica,

2024.
Nivel de habilidades y/o ) )
_ Frecuencia Porcentaje
practicas
Baja 2 20.0
Media 80.0
Alta 0 0.0
Total 10 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicacién de la ficha de observacion
para medir el nivel de habilidades y/o préacticas del cuidado del profesional de
enfermeria especialista en el neurodesarrollo del prematuro, en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Departamental de Huancavelica,

2024; aplicada por la autora.

Interpretacion:

En la presente tabla de Nivel de Habilidades y/o Practicas del
Cuidado del
Neurodesarrollo del Prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos

Profesional de Enfermeria Especialista en el
Neonatales del Hospital Departamental de Huancavelica, 2024, se
observa gue el nivel de habilidades y/o préacticas del cuidado de las
enfermeras especialistas es media representada por un 80 % (8
enfermeras), seguido por un nivel de habilidades y/o practicas del
cuidado bajo, representado por un 20% (2 enfermeras).
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Tabla 03. Nivel de Actitud del Cuidado del Profesional de
Enfermeria Especialista en el Neurodesarrollo del prematuro
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Departamental de Huancavelica, 2024.

Nivel de actitud Frecuencia Porcentaje
Baja 0 0.0
Media 3 30.0
Alta 7 70.0
Total 10 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicacién del cuestionario para medir el nivel
de actitud del cuidado del profesional de enfermeria especialista en el neurodesarrollo del
prematuro, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Departamental de

Huancavelica, 2024; aplicado por la autora.

Interpretacion:

En la presente tabla de Nivel de Actitud del Cuidado del profesional
Enfermeria Especialista en el Neurodesarrollo del Prematuro en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Departamental de Huancavelica, 2024, se observa que el nivel de
actitud de las enfermeras especialistas es alta representado por un
70% (7 enfermeras), seguido por un nivel de actitud medio,

representado por un 30%. (3 enfermeras).
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Tabla 04. Nivel de Neurodesarrollo del Prematuro en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Departamental de Huancavelica, 2024

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo (estrés) 6 60.0
A_Ito (Autoregulaciony/o 4 40.0
bienestar)
Total 10 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicacién de la ficha de observaciéon basado en
la escala de observacion NIDCAP, para evaluar el nivel de neurodesarrollo del prematuro, en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Departamental de Huancavelica,
2024; aplicada por la autora.

Interpretacion:

En la presente tabla de Nivel de Neurodesarrollo del Prematuro en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Departamental de Huancavelica, 2024, se observa que el nivel de
neurodesarrollo de los prematuros es bajo (presentando estrés)
representado por un 60%, (06 prematuros), seguido por el nivel alto
(presentan autorregulacion y/o bienestar), representado por un
40% (04 prematuros).

93



Tabla 05. Nivel de Conocimientos del Cuidado del Profesional de
Enfermeria Especialista 'y Nivel de Neurodesarrollo del Prematuro en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Departamental de
Huancavelica, 2024.

Nivel de Neurodesarrollo

Bajo Alto Total

(Estrés) | (Autorregulacion)

Bajo 0 0 0

Nivel de Conocimientos | Medio 6 0 6
Alto 0 4 4

Total 6 4 10

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicacién del cuestionario y la ficha de observacién, para
evaluar el nivel de conocimientos del cuidado del profesional de enfermeria especialista, en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Departamental de Huancavelica, 2024; aplicados por la autora.

Interpretacion:

En la presente tabla del Nivel de Conocimientos del Cuidado del profesional
de Enfermeria Especialista y el Nivel de Neurodesarrollo del Prematuro, en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Departamental de
Huancavelica, 2024, se observa que el nivel de conocimientos del cuidado
de la enfermera especialista es medio por lo que 06 prematuros presentan
un nivel de neurodesarrollo bajo (estan con estrés). También se observa un
nivel alto de conocimientos del cuidado de la enfermera especialista por lo
que 04 prematuros tienen un nivel alto de neurodesarrollo (estan con

autorregulacion y/o bienestar).
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Tabla 06. Nivel de Habilidades y/o Practicas del Cuidado del Profesional
de Enfermeria Especialista'y Nivel de Neurodesarrollo del Prematuro en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Departamental de

Huancavelica, 2024.

Nivel de Neurodesarrollo

Bajo Alto Total

(Estrés) | (Autorregulacién)

Bajo 2 0 2

Nivel de Medio 4 0 4
Habilidades

Alto 0 4 4

Total 6 4 10

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicacién de las fichas de observacién, para evaluar el nivel
de habilidades y/o practicas del cuidado del profesional de enfermeria especialista y el nivel de
neurodesarrollo, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Departamental de
Huancavelica, 2024; aplicados por la autora.

Interpretacion:

En la presente tabla del Nivel de Habilidades y/o Préacticas del Cuidado del
Profesional de Enfermeria Especialista y el Nivel de Neurodesarrollo del
Prematuro, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Departamental de Huancavelica, 2024, se observa que el nivel de
habilidades y/o préacticas del cuidado del profesional de enfermeria
especialista es medio por lo que 04 prematuros presentan un nivel de
neurodesarrollo bajo (estan con estrés) y 04 prematuros presentan un nivel
de desarrollo alto (estan autorregulados/ bienestar). También se observa un
nivel de habilidades y/o practicas bajo por lo que 02 prematuros presentan

un nivel de neurodesarrollo bajo (estan con estrés).
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Tabla 07. Nivel de Actitud del Cuidado del Profesional de Enfermeria
Especialista y Nivel de Neurodesarrollo del Prematuro en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Departamental de
Huancavelica, 2024.

Nivel de Neurodesarrollo

Bajo Alto Total

(Estrés) | (Autorregulacion)

Bajo 0 0 0

Nivel de Actitud Medio 3 0 3
Alto 3 4 7

Total 6 4 10

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicacion del cuestionario y la ficha de observacién para
evaluar el nivel de actitud del cuidado del profesional de enfermeria especialista y el nivel de
neurodesarrollo, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Departamental de

Huancavelica, 2024; aplicados por la autora.

Interpretacion:

En la presente tabla del Nivel de Actitud del Cuidado del Profesional de
Enfermeria Especialista y el Nivel de Neurodesarrollo del Prematuro, en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Departamental de
Huancavelica, 2024, se observa que el nivel de actitud del cuidado del
profesional de enfermeria especialista es alto representado por 7 enfermeras
por lo que 04 prematuros presentan un nivel de neurodesarrollo alto (estan
autorregulados/ bienestar) y 03 prematuros presentan un nivel de desarrollo
bajo (estan con estrés). También se observa un nivel de actitud media por lo
que 03 prematuros presentan un nivel de neurodesarrollo bajo (estan con

estrés).
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5.2. Resultados Inferenciales:

Tabla 08. Competencias del Cuidado del Profesional de Enfermeria
Especialistay el Nivel de Neurodesarrollo del Prematuro en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Departamental de
Huancavelica, 2024

Rho de Spearman Nivel de Neurodesarrollo
Coeficiente de Correlacion p
Competencias | Conocimientos 0.801 0.005
del cuidado Habilidades 0.885 0.001
Actitud 0.972 0.000

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicacion de los cuestionarios y las fichas de observacién, para
evaluar el nivel de conocimientos, habilidades, actitud del cuidado del profesional de enfermeria especialista, y
el nivel de neurodesarrollo del prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Departamental de Huancavelica, 2024; aplicados por la autora.

Interpretacion estadistica:

Teniendo en consideracién el valor del nivel de significancia es 0.005, 0.001 y
0.000 los cuales son menores a 0.05, existe evidencia estadistica para afirmar
gue si existe correlacion entre las competencias del cuidado del profesional de
enfermeria especialista y el nivel de neurodesarrollo del prematuro. Por otro lado,
el valor del coeficiente de correlacion es 0.801, 0.885 y 0.972 respectivamente y
de acuerdo a la tabla de valoracion de Rho de Spearman estas se encuentran

en correlaciéon positiva alta a muy alta.
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Tabla 09. Competencias del Cuidado del Profesional de Enfermeria
Especialistay el Nivel de Neurodesarrollo segun el Subsistema
Autondmico/ Visceral en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Departamental de Huancavelica, 2024

Rho de Spearman

Nivel de Neurodesarrollo (subsistema

auténomo/ visceral)

Coeficiente de Correlacion p
Competencias | Conocimientos 0.776 0.008
del cuidado Habilidades 0.771 0.009
Actitud 0.878 0.001

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicacion de los cuestionarios y fichas de observacion, para

evaluar el nivel de conocimientos, habilidades, actitud del cuidado del profesional de enfermeria especialista, y

el nivel de neurodesarrollo del prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Departamental de Huancavelica, 2024; aplicados por la autora

Interpretacion Estadistica:

Teniendo en consideracion el valor del nivel de significancia es 0.008, 0.009 y

0.001, el cual es menor a 0.05, existe evidencia estadistica para afirmar que si

existe correlacion entre las competencias del cuidado del profesional de

enfermeria especialista y el nivel de neurodesarrollo del prematuro en su

dimension subsistema autonémico/ visceral. Por otro lado, el valor del coeficiente

de correlacion es 0.776, 0.771 y 0.878, de acuerdo a la tabla de valoracién de

Rho de Spearman se encuentran en correlacion positiva alta.
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Tabla 10. Competencias del Cuidado del Profesional de Enfermeria
Especialistay el Nivel de Neurodesarrollo segun el Subsistema Motor en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Departamental

de Huancavelica, 2024

Coeficiente de Correlacion de | Nivel de neurodesarrollo (subsistema

Pearson * motor)

Rho de Spearman Coeficiente de Correlacion p

Competencias Conocimientos 0.591* 0.072*

del cuidado Habilidades 0.791 0.006
Actitud 0.860 0.001

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicacion de los cuestionarios y las fichas de observacién, para
evaluar el nivel de conocimientos, habilidades, actitud del cuidado del profesional de enfermeria especialista, y
el nivel de neurodesarrollo del prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Departamental de Huancavelica, 2024; aplicados por la autora.

Interpretacion Estadistica:

Teniendo en consideracion el valor del nivel de significancia es 0.072*, el cual es
mayor a 0.05, no existe evidencia estadistica para afirmar que no existe
correlacion entre las competencias del cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel de neurodesarrollo en la dimension subsistema motor del
prematuro. Por otro lado, el valor del coeficiente de correlacion es 0.591*, de
acuerdo a la tabla de valoracion del Coeficiente de Correlacion de Pearson se

encuentran en correlacion positiva moderada.

Teniendo en consideracion el valor del nivel de significancia es 0.006 y 0.001, el
cual es menor a 0.05, si existe evidencia estadistica para afirmar que existe
correlacion entre las competencias del cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel de neurodesarrollo en la dimension subsistema motor del
prematuro. Por otro lado, el valor del coeficiente de correlacion es 0.791 y 0.860
respectivamente, y de acuerdo a la tabla de valoracién del Rho de Spearman se

encuentran en correlacion positiva alta.
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Tabla 11. Competencias del Cuidado del Profesional de Enfermeria
Especialistay el Nivel de Neurodesarrollo segun el Subsistema de Estado
de Sueio y Vigilia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Departamental de Huancavelica, 2024

Coeficiente de correlacion de | Nivel de Neurodesarrollo (subsistema

Pearson * de estado de suefio y vigilia)

Rho de Spearman Coeficiente de Correlacion P

Competencias Conocimientos 0.808* 0.005*

del cuidado Habilidades 0.853 0.002
Actitudes 0.892 0.001

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicacién de los cuestionarios y fichas de observacién, para
evaluar el nivel de conocimientos, habilidades, actitud del cuidado del profesional de enfermeria especialista, y
el nivel de neurodesarrollo del prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Departamental de Huancavelica, 2024; aplicados por la autora

Interpretacion Estadistica:

Teniendo en consideracion el valor del nivel de significancia es 0.005*, el cual es
menor a 0.05, existe evidencia estadistica para afirmar que si existe correlacion
entre las competencias del cuidado del profesional de enfermeria especialista y
el nivel de neurodesarrollo en la dimension del subsistema de estado de suefio
y vigilia del prematuro. Por otro lado, el valor del coeficiente de correlacion es
0.808* de acuerdo a la tabla de valoracion del Coeficiente de Correlacion de

Pearson se encuentran en correlacion positiva alta.

Teniendo en consideracion el valor del nivel de significancia es 0.002 y 0.001 el
cual es menor a 0.05, existe evidencia estadistica para afirmar que si existe
correlacion entre las competencias del cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel de neurodesarrollo en la dimensién del subsistema estado
de suefo y vigilia del prematuro. Por otro lado, el valor de correlacion es 0.853 y
0.892 de acuerdo a la tabla de valoraciéon de Rho de Spearman se encuentra en

correlacion positiva alta.
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Tabla 12. Competencias del Cuidado del Profesional de Enfermeria
Especialistay el Nivel de Neurodesarrollo en Segun el Subsistema de
Atencion/ Interaccion en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Departamental de Huancavelica, 2024

Coeficiente de Correlaciéon de | Nivel de neurodesarrollo sub sistema

Pearson * atencién / interaccion

Rho de Spearman Coeficiente de Correlacion P

Competencias Conocimientos 0.850* 0.002*

del cuidado Habilidades 0.914 0.000
Actitud 0.952 0.000

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicacion de los cuestionarios y las fichas de observacién, para
evaluar el Nivel de Conocimientos, Habilidades, Actitud del Cuidado del profesional de Enfermeria Especialista,
y el nivel de Neurodesarrollo del prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Departamental de Huancavelica, 2024; aplicada por la autora

Interpretacion Estadistica:

Teniendo en consideracion el valor del nivel de significancia es 0.002* el cual es
menor a 0.05, existe evidencia estadistica para afirmar que si existe correlacion
entre las competencias del cuidado del profesional de enfermeria especialista y
el nivel de neurodesarrollo en la dimension del subsistema atencion/ interaccion
del prematuro. Por otro lado, el valor del coeficiente de correlacion es 0.850* y
de acuerdo a la tabla de valoracion del coeficiente de correlacién de Pearson se

encuentra en correlacion positiva alta.

Teniendo en consideracion el valor del nivel de significancia es 0.000 y 0.000 los
cuales son menores a 0.05, existe evidencia estadistica para afirmar que si existe
correlacion entre las competencias del cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel de neurodesarrollo en la dimension del subsistema
atencion/ interaccién del prematuro. Por otro lado, el valor del coeficiente de
correlacion es 0.914 y 0.952 de acuerdo a la tabla de valoracion del Rho de

Spearman se encuentra en correlacion positiva alta.
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5.3. Otros resultados estadisticos:

Tabla 13. Pruebas de Normalidad de las Variables Competencias
del Cuidado del Profesional de Enfermeria Especialistay el Nivel
de Neurodesarrollo del Prematuro en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Departamental de
Huancavelica, 2024

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
CONQCIMIENTOS 0.188 10 200% 0.938 10 0.5
HABILIDADES 0.359 10 0.001 0727 10 0.002
ACTITUD 0.370 10 0.000 0732 10 0.002
SUBSISTEMA
AUTONOMICO / VISCERAL 0.401 10 0.000 0.623 10 0.000
SUBSISTEMA MOTOR 0.169 10 200% 0.922 10 0.376
SUBSISTEMA ESTADO DE
SUEFIO Y VIGILIA 0246 10 0.089 0874 10 0111
SUBSISTEMA ATENCION - .
INTERACCION 0182 10 200 0.936 10 0.510
MEURODESARROLLO 0.159 10 200% 0.954 10 0721

* Esto es un limite inferior de |a significacidn verdadera.
a. Correccidn de significacian de Lilliefors

Interpretacion Estadistica:

Los datos de las variables Competencias del Cuidado del Profesional de
Enfermeria Especialista y el Nivel de Neurodesarrollo en la Unidad de Cuidados
intensivos del Hospital Departamental de Huancavelica, presentan una
distribucién normal y también una distribucion no normal, por lo que se usé el
Rho de Spearman y el coeficiente de correlaciéon de Pearson.
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Validez del instrumento - Cuestionario de actitud del cuidado

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 SUMA v
1 1 1 1 1 1 5 1.00
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 1 1 1 5 1.00
4 1 1 1 1 1 5 1.00
5 1 1 1 1 1 5 1.00
6 1 1 1 1 1 5 1.00
7 1 1 1 1 1 5 1.00
8 1 1 1 1 1 5 1.00
9 1 1 1 1 1 5 1.00
10 1 1 1 1 1 5 1.00
11 1 1 1 1 1 5 1.00

V DE AIKEN GENERAL 1.00
Validez del instrumento - Cuestionario de Conocimientos
CALIFICACIONES DE LOS JUECES

ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 SUMA v
1 1 1 1 1 1 5 1.00
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 1 1 1 5 1.00
4 1 1 1 1 1 5 1.00
5 1 1 1 1 1 5 1.00
6 1 1 1 1 1 5 1.00
7 1 1 1 1 1 5 1.00
8 1 1 1 1 1 5 1.00
9 1 1 1 1 1 5 1.00
10 1 1 1 1 1 5 1.00
11 1 1 1 1 1 5 1.00

V DE AIKEN GENERAL 1.00
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Validez del instrumento - Ficha de observacion habilidades

ITEM

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

JUEZ 1

JUEZ 2

JUEZ 3

JUEZ 4

JUEZ5

SUMA

=

1

1

1

1.00

1

1

1

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

O |0 |IN | |u | W N

1.00

1.00

(2 R O R O R N O R 2 B O B NV B O B NV R ) |

1.00

Validez del instrumento - Ficha de observacion del neurodesarrollo del prematuro

CALIFICACIONES DE LOS JUECES
TEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ5 SUMA v
1 1 1 1 1 1 5 1.00
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 1 1 1 5 1.00
4 1 1 1 1 1 5 1.00
5 1 1 1 1 1 5 1.00
6 1 1 1 1 1 5 1.00
7 1 1 1 1 1 5 1.00
8 1 1 1 1 1 5 1.00
9 1 1 1 1 1 5 1.00
10 1 1 1 1 1 5 1.00
11 1 1 1 1 1 5 1.00
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Confiabilidad:

(Ver anexo N°08)
N° Denominacion del instrumento KR-20 | Clasificacion
01 | Cuestionario de conocimientos del cuidado 0.83 Adecuada
02 | Ficha de observacién habilidades y/o practicas del 0.83 Adecuada
cuidado
03 | Cuestionario de actitud del cuidado 0.88 Adecuada
04 | Ficha de observacion del nivel de neurodesarrollo 0.89 Adecuada

del prematuro
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

Contrastacion de la hipotesis general:

Hipodtesis Estadistica

Hipotesis Alterna (Ha):

Existe relacion significativa entre las competencias del cuidado del
profesional de enfermeria especialista y el nivel de neurodesarrollo
del prematuro, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Departamental de Huancavelica 2024. (p = 0)

Hipotesis Nula (Ho):

No existe relacion significativa entre las competencias del cuidado del
profesional de enfermeria especialista y el nivel de neurodesarrollo
del prematuro, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del

Hospital Departamental de Huancavelica 2024 (p = 0).

Tabla 08. Competencias del Cuidado del Profesional de Enfermeria
Especialistay el Nivel de Neurodesarrollo del Prematuro en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Departamental de
Huancavelica, 2024

Nivel de Neurodesarrollo
Rho de Spearman p
Coeficiente de Correlacion
Competencias | Conocimientos 0.801 0.005
del cuidado Habilidades 0.885 0.001
Actitud 0.972 0.000
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Decisiédn Estadistica:

La prueba estadistica aplicada fue el Rho de Spearman y es

estadisticamente significativa con un valor de significancia de 0.005, 0.001

y 0.000, por lo tanto, es menor a 0.05, quiere decir que se acepta la

hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Contrastacion de la hipotesis especifica 1:

Hipotesis Alterna (Ha):

Existe relacion estadisticamente significativa entre las competencias
del cuidado del profesional de enfermeria especialista y el nivel del
neurodesarrollo del prematuro segun el subsistema autonémico /

visceral, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Departamental de Huancavelica 2024.

Hipotesis Nula (Ho):

No existe relacion estadisticamente significativa entre las

competencias del cuidado del profesional de enfermeria especialista

y el nivel del neurodesarrollo del prematuro segun el subsistema

autonémico / visceral,

la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital Departamental de Huancavelica 2024.

Tabla 09. Competencias del Cuidado del Profesional de Enfermeria
Especialistay el Nivel de Neurodesarrollo segun el Subsistema
Autonomico/ Visceral en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Departamental de Huancavelica, 2024

Rho de Spearman

Nivel de Neurodesarrollo (subsistema

autonomico/ visceral)

Coeficiente de Correlacion p
Competencias | Conocimientos 0.776 0.008
del cuidado Habilidades 0.771 0.009
Actitud 0.878 0.001
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Decisiédn Estadistica:

La prueba estadistica aplicada fue el Rho de Spearman es

estadisticamente significativa con un valor de significancia de 0.008, 0.009

y 0.001, por tanto, es menor a 0.05, quiere decir que se acepta la hipétesis

alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Contrastacion de la hipotesis especifica 2:

Hipotesis Alterna (Ha):

Existe relacidbn estadisticamente significativa entre las
competencias del cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel del neurodesarrollo del prematuro segun el
subsistema motor, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

del Hospital Departamental de Huancavelica 2024.

Hipotesis Nula (Ho):

No existe relacidbn estadisticamente significativa entre las
competencias del cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel del neurodesarrollo del prematuro segun el
subsistema motor, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital Departamental de Huancavelica 2024.

Tabla 10. Competencias del Cuidado del Profesional de Enfermeria
Especialistay el Nivel de Neurodesarrollo segun el Subsistema Motor en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Departamental

de Huancavelica, 2024

Coeficiente de Correlacion de Nivel de neurodesarrollo (subsistema

Pearson * motor)

Rho de Spearman Coeficiente de Correlacion P

Competencias Conocimientos 0.591* 0.072*

del cuidado Habilidades 0.791 0.006
Actitud 0.860 0.001
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Decision Estadistica:

La prueba estadistica aplicada a competencias del cuidado
(conocimientos) fue el Coeficiente de Correlaciéon de Pearson* y no es
estadisticamente significativa con un valor de significancia de 0.072*, por
tanto, es mayor a 0.05 esto quiere decir que se rechaza la hipotesis alterna

y se acepta la hipétesis nula.

La prueba estadistica aplicada a competencias del cuidado (habilidades
y/o practicas y actitudes) fue el Rho de Spearman si es estadisticamente
significativa con un valor de significancia de 0.006 y 0.001
respectivamente, por tanto, son menores a 0.05 quiere decir que se

acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Contrastacion de la hipotesis especifica 3:

Hipotesis Alterna (Ha):

Existe relacion estadisticamente significativa entre las competencias
del cuidado del profesional de enfermeria especialista y el nivel del
neurodesarrollo del prematuro segun el subsistema estado de suefio
y vigilia, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Departamental de Huancavelica 2024.

Hipotesis Nula (Ho):

No existe relacion estadisticamente significativa entre las
competencias del cuidado del profesional de enfermeria especialista
y el nivel del neurodesarrollo del prematuro segun el subsistema
estado de suefio y vigilia, en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital Departamental de Huancavelica 2024.
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Tabla 11. Competencias del Cuidado del Profesional de Enfermeria
Especialistay el Nivel de Neurodesarrollo segun el Subsistema de Estado
de Sueio y Vigilia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Departamental de Huancavelica, 2024

Coeficiente de correlacion de | Nivel de Neurodesarrollo (subsistema

Pearson * de estado de suefio y vigilia)

Rho de Spearman Coeficiente de Correlacién p

Competencias Conocimientos 0.808* 0.005*

del cuidado Habilidades 0.853 0.002
Actitud 0.892 0.001

Decision estadistica:

Las pruebas estadisticas aplicadas fueron el Coeficiente de Correlacién
de Pearson* y el Rho de Spearman, y son estadisticamente significativas
con un valor de significancia de 0.005*, 0.002 y 0.001 respectivamente,
por tanto, son menores a 0.05, esto quiere decir que se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Contrastacion de la hipotesis especifica 4:

Hipotesis Alterna (Ha):

Existe relacion estadisticamente significativa entre las competencias
del cuidado del profesional de enfermeria especialista y el nivel del
neurodesarrollo del prematuro segun el subsistema atencion /
interaccién, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del

Hospital Departamental de Huancavelica, 2024.

Hipo6tesis Nula (Ho):
No existe relacion estadisticamente significativa entre las
competencias del cuidado del profesional de enfermeria especialista

y el nivel del neurodesarrollo del prematuro segun el Subsistema
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atencién/ interaccion, en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital Departamental de Huancavelica, 2024.

Tabla 12. Competencias del Cuidado del Profesional de Enfermeria
Especialistay el Nivel de Neurodesarrollo en Segun el Subsistema de
Atencion/ Interaccion en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Departamental de Huancavelica, 2024

Coeficiente de Correlacion de Nivel de neurodesarrollo Subsistema

Pearson * atencion / interaccion

Rho de Spearman Coeficiente de Correlacion P

Competencias Conocimientos 0.850* 0.002*

del cuidado Habilidades 0.914 0.000
Actitud 0.952 0.000

Decision estadistica:

Las pruebas estadisticas aplicadas fueron el Coeficiente de Correlacién
de Pearson* y el Rho de Spearman, y son estadisticamente significativas
con un valor de significancia de 0.002*, 0.000 y 0.000 respectivamente,
por tanto, son menores a 0.05, esto quiere decir que se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la hipétesis nula.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares:

La investigacion de Cuevas M. en Truijillo - 2019, presenta algun grado de
similitud, ella con el Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
competencias de enfermeria y el nivel de neurodesarrollo (bienestar y
estrés) del neonato prematuro hospitalizado en las Unidades de UCI y
UCIN del servicio de Neonatologia del Hospital Victor Lazarte. Los
resultados fueron que enfermeras estudiadas del servicio de neonatologia
poseen competencias profesionales que integran conocimientos,
habilidades, actitudes y que conducen a un desempefio en el cuidado del
neurodesarrollo, el nivel de neurodesarrollo de los recién nacidos

prematuros segun conductas de bienestar fue bajo en el mayor porcentaje
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y alto en relacion al estrés, existe relacion significativa entre las actitudes y
habilidades de las enfermeras en el cuidado del recién nacido prematuro
con el nivel de neurodesarrollo en relacion al bienestar y existe relacion
significativa entre las habilidades y la actitud de las enfermeras en el
cuidado del recién nacido prematuro con el nivel de neurodesarrollo en
relacion al estrés. Al contrastar algunos de nuestros resultados, las
enfermeras especialistas no integran sus competencias ya que presentan
conocimientos y practicas medias. En relacion con el neurodesarrollo, se
observa que el nivel de neurodesarrollo de los prematuros es bajo (6sea
presentan estrés) representado por un 60%, (06 prematuros), seguido por
el nivel alto quienes presentan autorregulacion y/o bienestar, representado
por un 40% (04 prematuros), por lo que se infiere similitud en los resultados
del nivel de neurodesarrollo bajo presentando prematuros con estrés en
mayor porcentaje de ambas investigaciones.

No se encontré mas investigaciones similares de relacién entre las 2
variables de estudio Competencias del cuidado del profesional de
enfermeria y el nivel de neurodesarrollo del prematuro. Las investigaciones
presentadas en los antecedentes de estudio internacionales y nacionales
de esta investigacion estudian la relacion entre los componentes de la
variable competencias, como: nivel conocimientos, relacion entre
conocimientos y préacticas, determinar las competencias de enfermeria
orientadas al prematuro, relaciéon que existe entre el nivel de conocimiento
y nivel de cuidado de enfermeria en el neurodesarrollo del neonato

prematuro, entre otros.

En la presente investigacion se determind la relacion estadisticamente
significativa de las competencias del cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel de neurodesarrollo del prematuro con valores de
significancia de 0.005, 0.001 y 0.000 y un coeficiente de correlacion de
0.801, 0.085 y 0.972. Los resultados obtenidos nos indican que las

competencias del cuidado del profesional de enfermeria influyen
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directamente sobre el nivel de neurodesarrollo del prematuro por lo que
encontramos 06 neonatos con estrés y 04 neonatos con bienestar, y de
acuerdo con la Teoria Sinactiva del Desarrollo de Heidelise Als, que postula
gue los recién nacidos humanos forman activamente su propio desarrollo y
que esta mediado por su capacidad de atencion - interaccion y su relacion
con el entorno y cuidadores. Las competencias la Teoria de la Formacién
de Patricia Benner, nos dice que el profesional de enfermeria adquiere
progresivamente las habilidades y mejoras para llegar al punto éptimo del
conocimiento y poder llegar a ser experta y brindar los cuidados mas
exquisitos en beneficio de los prematuros, también dice que es

indispensable las capacitaciones y experiencias frecuentes.

También se establecio la relacion estadisticamente significativa entre las
competencias del cuidado del profesional de enfermeria especialista y el
nivel del neurodesarrollo del prematuro segun subsistema autondmico/
visceral, con valores de significancia fueron 0.008, 0.009 y 0.001, y unos
coeficientes de correlacion de 0.776, 0.771 y 0.878 respectivamente que
nos indicé una correlacion positiva alta. Los resultados obtenidos nos
indican que las competencias bajas, medias y altas del cuidado del
profesional de enfermeria influyen directamente sobre el nivel de
neurodesarrollo del prematuro en su dimension autonémico/ visceral,
organizandolos o desorganizandolos. De acuerdo con la Teoria Sinactiva
del Desarrollo de Heidelise Als, este sistema regula el funcionamiento
fisioldgico basico necesario para sobrevivir, este dirige e impacta a los otros

subsistemas.

No se establecié la relaciébn estadisticamente significativa entre las
competencias del cuidado del profesional de enfermeria especialista y el
nivel del neurodesarrollo del prematuro segun subsistema motor, los
valores de significancia fueron 0.072*, 0.006 y 0.001, y unos coeficientes
de correlacion de 0.591*, 0.791 y 0.860 respectivamente que nos indicd una
correlacion positiva moderada a alta, por lo que se rechazo la hipotesis

alterna y se acepto la hipotesis nula. Estos resultados se dan solo en nivel

113



de conocimientos ya que estos son de altos a medios entonces las
competencias del cuidado del profesional de enfermeria en sus
conocimientos no son los suficientes o adecuados. En habilidades y
actitudes, si se da una correlacion significativa, ya que el profesional que
brinda el cuidado al prematuro impacta en el subsistema motor que incluye
el nivel de actividad, el tono muscular, el repertorio de conductas y los
patrones de movimiento, el tono facial, la extension y flexiébn de las

extremidades

Se establecié la relacion estadisticamente significativa entre las
competencias de cuidado del profesional de enfermeria especialista y el
nivel del neurodesarrollo del prematuro segun subsistema estado de suefio
y vigilia, los valores de significancia fueron 0.005* 0.002 y 0.001 y los
coeficientes de correlacion de 0.808* 0.853 y 0.892 respectivamente que
nos indica una correlacion positiva alta, por lo que se aceptd la hipotesis
alterna y se rechaz6 la hipétesis nula. Donde podemos inferir que
competencias del profesional de enfermeria impactan también este
subsistema de conductas relativas al estado de suefio y vigilia que se
relaciona con la capacidad que presenta el recién nacido prematuro para
descansar y también atender con interés a los estimulos, inhibiendo los
movimientos de su cuerpo que pueden interferir con su atencion. Al
contrastar con la Teoria de la Formacion de Patricia Benner, que nos dice
que la enfermera llega hacer experta solo si tiene los conocimientos sélidos,
practica y experiencias previas que la lleven a dar los cuidados suficientes

y adecuados para la sanacion y desarrollo del paciente.

Se establecié también la relacion estadisticamente significativa entre las
competencias del cuidado del profesional de enfermeria especialista y el
nivel del neurodesarrollo del prematuro segun subsistema atencion -
interaccioén, con los valores de significancia de 0.002*, 0.000 y 0.000 y los
coeficientes de correlacion de 0.850% 0.914 y 0.952, que nos indica una

correlacion positiva alta a muy alta, entonces se acepto la hipétesis alterna
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y se rechazo la hipétesis nula. Los resultados obtenidos nos muestran que
las competencias del cuidado del profesional de enfermeria especialista
impactan en el nivel de neurodesarrollo de los prematuros, ya que las
enfermeras especialistas al tener competencias del cuidado medias, el 60%
de estos prematuros estan con estrés (desorganizados), las competencias
del cuidado que integran conocimientos, habilidades y actitudes, no estan
al nivel de expertas como lo menciona la Teoria de la Formacion de Patricia
Benner para lograr que el 100% de los prematuros estén con bienestar y

que se guie su neurodesarrollo y su vida futura .

En otros resultados tenemos que el nivel de conocimientos del cuidado del
profesional de enfermeria es medio representado, por el 60% (6
enfermeras) y el neurodesarrollo de los prematuros son bajos, donde el
60% (06 neonatos) presentan estrés y de acuerdo con la Teoria Sinactiva
del Desarrollo de Heidelise Als, estos neonatos no estan cumpliendo con la
secuencia ordenada para su maduracion normal, desarrollo y recuperacion,
donde no hay un equilibrio entre los cuatro subsistemas. Ademas, el 40%
4 enfermeras presentaron un nivel de conocimiento alto y también 04
prematuros 40% de ellos presentaron bienestar lo que nos lleva a inferir
gue el personal de enfermeria que se forma con teoria sélida que aplica en
la practica, ademas de su experiencia, tendra las competencias necesarias
para su desempefio laboral en bien de sus pacientes.

Se establecioé que el nivel de habilidades y/o practicas del cuidado de las
enfermeras especialistas es media representada por un 80% 8 enfermeras,
seguido por un nivel de habilidades y/o practicas del cuidado bajo,
representado por un 20% 2 enfermeras y que 04 prematuros presentan un
nivel de neurodesarrollo bajo (estan con estrés) y 04 prematuros presentan
un nivel de desarrollo alto (estan autorregulados/ bienestar). También se
observa un nivel de habilidades y/o practicas bajo por lo que 02 prematuros
presentan un nivel de neurodesarrollo bajo (estan con estrés). Por lo que
inferimos que, si sus habilidades y practicas estan de medias a bajas, nos

muestra la falta de capacitacion y competencias necesarias para brindar
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6.3.

los cuidados en estas areas criticas y estos 06 prematuros de acuerdo con
la Teoria Sinactiva del Desarrollo de Heidelise Als, no estan cumpliendo
con la secuencia ordenada para su maduracion normal, desarrollo y

recuperacion, donde no hay un equilibrio entre los cuatro subsistemas

Se estableci6 que el nivel de actitud del cuidado del profesional de
enfermeria especialista es alta representado por un 70% (7 enfermeras),
seguido por un nivel de actitud medio, representado por un 30%. (3
enfermeras). Y hacer el cruce con la variable nivel de neurodesarrollo se
establecié que el nivel de actitud del cuidado de la enfermera especialista
es alto por lo que 04 prematuros presentan un nivel de neurodesarrollo alto
(estan autorregulados/ bienestar) y 03 prematuros presentan un nivel de
desarrollo bajo (estan con estrés). También se observa un nivel de actitud
media por lo que 03 prematuros presentan un nivel de neurodesarrollo bajo
(estan con estrés). Estos resultados nos muestran que las enfermeras de
la UCIN tienen la predisposicion del cuidado del neurodesarrollo de los
prematuro, pero por diversos factores no cumplen con las competencias del

cuidado necesarias para el neurodesarrollo de los prematuros.

Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes:

La investigacion fue asumida con mucha responsabilidad, toda la

informacion del trabajo de investigacion es real.

Las enfermeras especialistas fueron informadas segun el consentimiento
informado, respetando su autonomia y capacidad de decision en la
participacion de esta investigacion, segun los principios de éticos de
confidencialidad de sus datos.

Las enfermeras fueron tratadas con respeto y los datos obtenidos
solamente fueron de interés del investigador, tratados de manera

confidencial.

Asimismo, en el presente informe de tesis se respetO la autoria de los

trabajos que se utilizaron en cada momento, realizando las citas y
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referencias, evitando el plagio.

Este trabajo de investigacion fue aplicado en el Hospital Departamental de

Huancavelica, para la cual se pidi6 los permisos pertinentes.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determiné la relacion estadisticamente significativa de las

competencias del cuidado del profesional de enfermeria especialista y el
nivel de neurodesarrollo del prematuro, con unos valores de significancia
es 0.005, 0.001 y 0.000 y unos coeficientes de correlacion de 0.801, 0.885
y 0.972 respectivamente que nos indicO una correlacion positiva alta a
muy alta, por lo que se acepto la hipotesis alterna y se rechazo la hipotesis

nula.

. Se establecio la relacion estadisticamente significativa entre las
competencias del cuidado del profesional de enfermeria especialista y el
nivel del neurodesarrollo del prematuro segun subsistema autonémico /
visceral, los valores de significancia fueron 0.008, 0.009 y 0.001, y unos
coeficientes de correlacion de 0.776, 0.771 y 0.878 respectivamente que
nos indicoé una correlacion positiva alta, por lo que se acepto la hipotesis

alterna y se rechazo la hipotesis nula.

No se establecio la relacion estadisticamente significativa entre las
competencias del cuidado del profesional de enfermeria especialista y el
nivel del neurodesarrollo del prematuro segun subsistema motor, los
valores de significancia fueron 0.072*, 0.006 y 0.001, y unos coeficientes
de correlacion de 0.591*, 0.791 y 0.860 respectivamente que nos indicé
una correlacion positiva moderada a alta, por se rechazé la hipotesis

alterna y se acepto la hipotesis nula.

. Se establecid la relacibn estadisticamente significativa entre las
competencias de cuidado del profesional de enfermeria especialista y el
nivel del neurodesarrollo del prematuro segun subsistema estado de
suefio y vigilia, los valores de significancia fueron 0.005*, 0.002 y 0.001 y
los coeficientes de correlacién de 0.808* 0.853 y 0.892 respectivamente
gue nos indica una correlacion positiva alta, por lo que se acepto la

hipotesis alterna y se rechazo la hipotesis nula.

118



5. Se estableci6 la relacion estadisticamente significativa entre las
competencias del cuidado del profesional de enfermeria especialista y el
nivel del neurodesarrollo del prematuro segun subsistema atencion -
interaccion, los valores de significancia fueron 0.002*, 0.000 y 0.000 y los
coeficientes de correlacion de 0.850*, 0.914 y 0.952, que nos indica una
correlacion positiva alta a muy alta, entonces se acepto la hipotesis alterna

y se rechazd la hipétesis nula.
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1)

2)

3)

4)

5)

VIl. RECOMENDACIONES

El profesional de enfermeria especialista de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Departamental de Huancavelica, debe mejorar sus

competencias en el cuidado del Neurodesarrollo del prematuro.

Capacitacion continua del profesional de enfermeria especialista en los
cuidados del neurodesarrollo del prematuro de la unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Departamental de Huancavelica.

Lograr las altas competencias del cuidado del profesional de enfermeria
especialista y asi favorecer el neurodesarrollo de los prematuros, evitando
secuelas a corto y largo plazo, reduciendo las estancias prolongadas y

complicaciones.

Elaboracion de un protocolo de los cuidados del neurodesarrollo del
prematuro que guien las acciones del profesional de enfermeria
especialista en la unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Departamental de Huancavelica

Realizacion de investigaciones de las competencias del cuidado del

profesional de enfermeria y el nivel de neurodesarrollo del prematuro.
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ANEXO N° 01

Matriz de consistencia: “COMPETENCIAS DEL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ESPECIALISTA Y EL
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES, HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA, 2024”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 DISENO DE
INVESTIGACION:

¢Cudl es la relacion estadisticamente
significativa entre las competencias del
cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel del neurodesarrollo
del prematuro, en la Unidad de Cuidados
Neonatales del

Intensivos Hospital

Departamental de Huancavelica 20247

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1) ¢Cual es la relacion estadisticamente
significativa entre las competencias del
cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel del neurodesarrollo
del prematuro, segun el subsistema
autonomico / visceral, en la Unidad de
Cuidados
Hospital Departamental de Huancavelica

2024?

Intensivos Neonatales del

2) ¢Cual es la relacion estadisticamente
significativa entre las competencias del

cuidado del profesional de enfermeria

Determinar la relacion estadisticamente
significativa de las competencias del cuidado
del profesional de enfermeria especialista y
el nivel de neurodesarrollo del prematuro, en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital Departamental de Huancavelica

2024

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Establecer la relacion estadisticamente
significativa entre las competencias del

cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel del neurodesarrollo del
prematuro segin el subsistema autonémico /
visceral, en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Departamental de

Huancavelica 2024.

2) Establecer la relacion estadisticamente
significativa entre las competencias del

cuidado del profesional de enfermeria

especialista y el nivel del neurodesarrollo del

Existe relacion estadisticamente
significativa entre las competencias del
cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel de neurodesarrollo
del prematuro, en la Unidad de Cuidados
Neonatales del

Intensivos Hospital

Departamental de Huancavelica 2024.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1) Existe relacion estadisticamente
significativa entre las competencias del
cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel del neurodesarrollo
del prematuro segun el subsistema
autonomico / visceral, en la Unidad de
Cuidados
Hospital Departamental de Huancavelica

2024.

Intensivos Neonatales del

2) Existe relacion estadisticamente
significativa entre las competencias del

cuidado del profesional de enfermeria

Competencias
del cuidado del
profesional de
enfermeria
especialista.

Sin dimensiones

VARIABLE 2

Neurodesarrollo
del prematuro

DIMENSIONES:

Subsistema
autonémico /
visceral

Subsistema
motor

Es de enfoque cuantitativo.
Tipo aplicada, No
experimental, Transversa,
relacional y prospectivo.

Con método Hipotético —
deductivo.

L VA
M - l r
3 V.2
Leyenda:

M Muestra de 20 (10
enfermeras y 10 RN
prematuros) de la Unidad de

Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital
Departamental

Huancavelica, 2024.
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especialista y el nivel del neurodesarrollo

del prematuro, segun el subsistema
la Unidad de Cuidados

Neonatales del Hospital

motor, en
Intensivos

Departamental de Huancavelica 2024?

3) ¢Cudl es la relacion estadisticamente
significativa entre las competencias del
cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel del neurodesarrollo
del prematuro, segin el subsistema
estado de suefio y vigilia, en la Unidad de
Cuidados
Hospital Departamental de Huancavelica

2024?

Intensivos Neonatales del

4) ¢Cudl es la relacion estadisticamente
significativa entre las competencias del
cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel del neurodesarrollo
del prematuro, segun el subsistema
atencion — interaccion, en la Unidad de
Cuidados
Hospital Departamental de Huancavelica

2024?

Intensivos Neonatales del

prematuro segun el subsistema motor, en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

del Hospital Departamental de Huancavelica
2024.

3) Determinar la relacién estadisticamente
significativa entre las competencias del

cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel del neurodesarrollo del
prematuro segun el subsistema estado de
suefio y vigilia, en la Unidad de Cuidados
Neonatales del

Intensivos Hospital

Departamental de Huancavelica 2024.

4) Determinar la relacion estadisticamente
significativa entre las competencias del

cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel del neurodesarrollo del
prematuro segin el subsistema atencién -
la Unidad de Cuidados

Neonatales del

interaccién, en
Intensivos Hospital

Departamental de Huancavelica 2024.

especialista y el nivel del neurodesarrollo
del prematuro segun el subsistema

la Unidad de Cuidados
Neonatales del Hospital

motor, en
Intensivos

Departamental de Huancavelica 2024.

3) Existe relacion estadisticamente
significativa entre las competencias del
cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel del neurodesarrollo
del prematuro segin el subsistema
estado de suefio y vigilia, en la Unidad de
Cuidados
Hospital Departamental de Huancavelica

2024.

Intensivos Neonatales del

4) Existe relacion estadisticamente
significativa entre las competencias del
cuidado del profesional de enfermeria
especialista y el nivel del neurodesarrollo
del prematuro segun el subsistema
atencional / interactivo, en la Unidad de
Cuidados
Hospital Departamental de Huancavelica

2024

Intensivos Neonatales del

Subsistema
estado de suefio
y vigilia

Subsistema

atencion -

interaccion

V.1, Competencias  del
cuidado del profesional de
enfermeria especialista

V.2. Neurodesarrollo del

prematuro

r = Relaciéon entre ambas
variables.

POBLACION, MUESTRA Y
MUESTREO:

» Poblacion: 20 (10
enfermeras especialistas

y 10 neonatos
prematuros)

» Muestra: 20 (10
enfermeras especialistas
y 10 neonatos
prematuros)

» Muestreo: Se trabajard

con toda la poblacion.
poblacién censal

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS:

> TECNICAS: La Encuesta
y la Observacion.

» INSTRUMENTOS: 02
cuestionarios, y 02 fichas
de observacion.
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ANEXO N° 02
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

DE ENFERMERIA EN NEONATOLOGIA

“COMPETENCIAS DEL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESPECIALISTA'Y EL NIVEL DE NEURODESARROLLO DEL PREMATURO
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES, HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2024”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, it , identificada con DNI N°..............cou.... , declaro haber
sido informada de la actividad en la cual participaré como parte del estudio
realizado al profesional de enfermeria especialista en la Unidad de Cuidados

Intensivos neonatales del Hospital Departamental del Huancavelica.

He comprendido que la recolecciéon de datos sera confidencial, para lo cual se
aplicara 04 instrumentos, 01 cuestionario de conocimientos del cuidado de la
enfermera en el neurodesarrollo del prematuro, 01 ficha de observacion de las
habilidades y/o practicas del cuidado de la enfermera en el neurodesarrollo del
prematuro, 01 cuestionario de actitud del cuidado de la enfermeria en el
neurodesarrollo del prematuro y 01 ficha de observacion para evaluar el
neurodesarrollo del prematuro; en el que participaré activamente y con la
veracidad del caso; toda informacion proporcionada sera utilizada solo para fines
académicos y que mi participacion en este trabajo de investigacion no implica

ningun tipo de riesgo para mi persona.

Como constancia de mi aceptacién firmo a los .... dias del mes de del 2024

Apellidosy Nombres: ...........ccccoiiennn.
DNIN® ..,
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ANEXO N° 03
CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL
CUIDADO DEL PROFESIONAL ENFERMERIA EN EL NEURODESAROLLO
DEL PREMATURO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA,
2024

Autora: Jesica Janice Rojas Romero

INTRODUCCION

Estimada Licenciada (0):

Buenos dias, soy egresada de la Universidad Nacional de Callao, de la Segunda Especialidad
en Enfermeria en Neonatologia, y deseo desarrollar un estudio con la finalidad de determinar la
relacion estadisticamente significativa de las competencias del cuidado del profesional de
enfermeria y nivel de neurodesarrollo del prematuro, en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del H.D.H, 2024, solicitandole su colaboracién al responder con sinceridad el
presente cuestionario, Asi mismo sus respuestas y resultados seran estrictamente
confidenciales.

INSTRUCCIONES
Lea detenidamente cada pregunta y marque con una “X” alternativa que usted considere V

(verdadero) o F (falso). Agradecemos anticipadamente su participacion.

DATOS GENERALES:
[NT0] 0 0] o1 =32 2 1= 11 [ 1SS

[ =Tod 0 F= o [SI= 1o 1 ToT= Tod o | o HAR PP

items VI|F

V1. D1. Macroambiente

1. El sentido de la vista es el Ultimo en desarrollarse (30 — 32 semanas), porloque | 1 | O

los prematuros son muy vulnerables a los estimulos que reciben a través de él.

2. Los prematuros tienen el sentido de la vista muy poco desarrollado y son | 1 | O

especialmente sensibles a los estimulos luminosos.

3. Serecomienda para el cuidado del macroambiente del prematuro unailuminacién | 1 | O

de la UCIN superior a 100 limenes

4. La reduccién de la intensidad de la luz disminuye la frecuencia cardiaca, las | 1 | O
alteraciones de la tension arterial y el estrés, ademas aumenta los periodos de

suefio y el ritmo de ganancia ponderal.

5. Es conveniente mantener el ritmo circadiano de forma que, durante del dialaluz | 1 | O

oscile entre 100 y 200 luxes, y por la noche alrededor de 50 luxes.

6. Laluz excesiva podria ocasionar impacto en el desarrollo visual, alterar el patron | 1 | 0
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del suefio, alterar el ritmo circadiano, alterar los patrones de comportamiento,

alterar las funciones fisioldgicas y detener el crecimiento

7. Cuando se realiza el Método Madre Canguro, se debe mantener un ambiente de

penumbra.

8. Durante las manipulaciones, se deben tapar los ojos del prematuro con una gasa

0 un similar.

9. Cubrir las incubadoras con protectores de tela sera una intervencion de

enfermeria para cuidar el microambiente del prematuro.

10. Los niveles de sonido de seguridad en la UCIN deben estar por debajo de 40dB
de dia'y 35dB de noche

11. El tipo de dafio auditivo no depende de la frecuencia, intensidad, duracién y

distribucion del sonido y la sensibilidad del oido durante la exposicion.

12. Excesivos ruidos producen en el prematuro, hipoxemia, bradicardia, aumento de
la presion intracraneana, hipertension arterial, apnea, estrés, conducta
desorganizada, asi como inestabilidad metabdlica por aumento los
requerimientos caléricos a partir de glucosa.

13. Los niveles de ruido por encima de los 60 dB, generan estrés a los prematuros,

los estabiliza y los hace mas propensos a tener problemas auditivos en el futuro.

14. En la UCIN los ruidos no provienen principalmente de conversaciones del
personal, equipamiento para la monitorizacién de los neonatos y las actividades

continuas que llevan a cabo en la unidad.

15. La incubadora actiia como una caja de resonancia para los sonidos metalicos y
mecanicos, de forma que cuando este cerrada los niveles de ruido varian entre
76 — 90 dB, y cuando esta abierta entre 60 — 75 dB.

16.El sonémetro es un aparato que mide la intensidad del sonido, y segun lo

adecuado o no presenta 4 luces de colores verde, amarilla, naranja o roja.

V1. D2. Microambiente:

17. La manipulacién minima consiste en establecer unas horas determinadas para
llevar a cabo los procedimientos necesarios, agrupando las intervenciones y las

exploraciones no urgentes en estas horas.

18. La manipulacién minima mejorard el descanso y minimizara el estrés del
prematuro, evitando fluctuaciones de la tensién arterial e intracraneal y de la

situacion ventilatoria, disminuyendo el consumo de oxigeno

19. Para la manipulacion minima, no sera necesaria una buena comunicacion y
coordinacién entre los profesionales de la salud que velan por la salud del

prematuro.

20. La enfermera tiene un papel fundamental en la manipulacién minima, ya que es
la que tiene mas contacto estrecho con el prematuro y conoce su tolerancia a las

diferentes intervenciones en momentos concretos

21. Los prematuros tienen un sistema musculo esquelético de gran plasticidad, ya
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gue tanto huesos como musculos y cartilagos se encuentran en proceso de
maduracién, por lo que pueden sufrir de deformidades y alteraciones del

desarrollo neuromotor.

22. Los prematuros no tienen la oportunidad de pasar por la fase de flexibn maxima 0
gue se da en el Gltimo mes de gestacion.

23. El posicionamiento incorrecto del prematuro no afecta a la formacion de las 0
articulaciones, del craneo y de la curvatura de la columna vertebral.

24. Los prematuros con menor edad gestacional muestran una conducta al dolor tan 0
igual como los prematuros con mayor edad gestacional.

25. La analgesia no farmacolégica consiste en una serie de medidas invasivas que 0
incluyen la administracion de medicacion cuyo objetivo es la disminucién del dolor
del recién nacido producido por procedimientos dolorosos.

26. La concentracion de sacarosa al 24 0 25% a un volumen de 0,05 a 0,5 ml reduce 0
el dolor de los recién nacidos por procedimientos dolorosos.

27. La contencion, la lactancia materna, el método mama canguro, succién no 0
nutritiva son medidas no adecuadas para la analgesia no farmacoldgica

28. Sera necesario contar con una escala del dolor para evaluar el nivel del dolor de 0
los prematuros durante las rutinas diarias de los cuidados

V1. D3. Familia:

29. En los cuidados del neurodesarrollo del prematuro, no se deberia incluir la 0
utilizacion del Método Madre Canguro, para la analgesia no farmacolégica y la
participacion de la familia en los cuidados de su bebe.

30. El Método Mama Canguro se puede llevar a cabo en recién nacidos prematuros 0

tan pronto como sea posible, si el recién nacido puede tolerarlo o cuando hay una

estabilizacion de los signos vitales.

Respuesta correcta = 1 punto

Respuesta incorrecta = 0 puntos
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ANEXO N° 04

FICHA DE OBSERVACION PARA MEDIR EL NIVEL DE HABILIDADES y/o

PRACTICAS DEL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESPECIALISTA EN EL NEURODESAROLLO DEL PREMATURO, EN LA

DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA, 2024

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL

Autora: Cuevas Mendocilla Maria (2019)

Adaptado por: Jesica Janice Rojas Romero (2024)

N° | Cuidado de la enfermera Aplica | _NO
aplica
INTERVENCIONES SOBRE EL MACROAMBIENTE DEL NEONATO
A) CONTROL DE LA LUZ
1 | Usalaluz natural solo cuando sea necesario 1 0
Disminuye la sobre estimulacion visual, utilizando cobertores
2 gruesos de color suaves o de color negro sobre las incubadoras. 1 0
Utiliza iluminacién individualizada para la ejecucion de
: procedimientos terapéuticos. 1 0
Evita enfocar la luz sobre la cara del prematuro (protege la cara de
¢ la luz, por ejemplo, creando una sombra con la manta cobertora). 1 0
Intenta no interponerse entre el foco y el nifio (para que con el
° movimiento no se alteren momentos de luz y sombra). 1 0
Utiliza proteccién visual en prematuros en tratamiento con
° fototerapia 1 0
B) CONTROL DE RUIDO
Controla el ruido dentro de las incubadoras: Cubre con una manta
! gruesa y oscura 1
8 | Evita apoyarse sobre la incubadora para escribir. 1
o | No golpea ni deja objetos sobre las incubadoras. 1 0
10 | Aperturay cierra cuidadosamente las puertas de la incubadora 1 0
Mantiene las conversaciones lejos del nifio y habla en tono de voz
H suave 1 0
12 | Mantiene los teléfonos méviles en modo silencio. 1 0
Disminuye el timbre de teléfonos fijos y busca, responder
t rapidamente a ellos 1 0
Apaga las alarmas lo mas rapidamente posible, y disminuye su
1 volumen 1
15 | Previamente a las manipulaciones evita que suenen las alarmas 1
16 | Minimiza el ruido generado por el equipamiento dentro de la UCIN. 1 0
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INTERVENCIONES SOBRE EL MICROAMBIENTE DEL NEONATO

A) CUIDADO POSTURAL

Coloca al prematuro dentro de nidos o rollos de pafal para dar
17
Soporte y contencién.

18 | Estimula la flexion activa del tronco y las extremidades.

Permite que las manos queden préximas a la cara facilitando la
19
actividad mano-boca.

Realiza rotacion activa de la cabeza para conseguir un craneo mas
20
redondeado

21 | Estimula la exploracion visual del entorno (cabeza en linea media).

Mantiene un grado necesario de flexion, que posibilita mayor
22 | autorregulacién y autotranquilizacién que a su vez ayuda en la

organizacion de la conducta

Coloca al prematuro en decubito lateral ya que mantiene los

miembros alineados y en la linea media y facilita los movimientos de

23
autoconsuelo (mano-mano, -boca y mejora la flexién de mano tronco
y pelvis).
Durante las intervenciones brinda contencion a los miembros
24

inferiores

Coloca también al Prematuro en posicion prono, ya que mejora la
25 | funcién respiratoria. Ademas, aumenta el movimiento diafragméatico

y estabiliza el control de temperatura.

Evita la abduccion total de las caderas al momento del cambio del
pafial. Cambia el pafial en posicion de decubito lateral para evitar
26
aumentar la presién venosa central pudiendo reflejarse en la Presion

intracraneal.

B) MANIPULACION MINIMA

Realiza las atenciones en una forma menos agresiva y en el menor
27
tiempo posible

28 | Evita interrupciones del suefio con algun procedimiento.

Determinada las horas adecuadas para la manipulacién del recién

2 nacido, cada 4 a 6 horas con un tiempo inferior de 30 minutos.
Agrupa los procedimientos y las exploraciones no urgentes en las
% horas de manipulacion.
Coordina las manipulaciones por parte de enfermeria, por los
- Neonatélogos y por los especialistas.
- Hace coincidir la alimentacién con el horario de las

manipulaciones.

33 | Mantiene al prematuro lo mas relajado posible.
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34

Retoma el estado de confort y suefio después de los

procedimientos.

C) MANEJO DEL DOLOR

Utiliza medidas no farmacoldgicas para controla el dolor tales como:

35 | Administra solucién de sacarosa 0.2cc por via oral, 2 min

antes del estimulo doloroso.

Facilita la succion no nutritiva a través de un chupete para reducir
% dolor.

Permite el Amamantamiento o administracion de leche de madre
5 para reducir el dolor.
38 | Propicia el cuidado canguro como método analgésico.

Utiliza medidas de contencién dentro de un nido y al mantiene al
39 | nifio en posicién de flexién y con los miembros proximos al tronco

y hacia la linea media.

Para los procedimientos manipula al prematuro con otra persona,
40 | salvo que no se pueda, asi una persona sera la encargada de la

analgesia farmacoldgica

D) LOS PADRES COMO PRINCIPALES CUIDADORES

Permite que las madres entren en contacto piel con piel con sus hijos
(cuidado canguro) para favorecer un mejor desarrollo psicomotriz,

“ una mayor estimulacién y un aumento de sensacion de seguridad al
bebé
42 | Permite Horarios flexibles de visita para los padres
Brinda una adecuada informaciéon a los padres sobre algunos
43 aspectos de lo que le ocurre a su hijo.
Brinda informacién adecuada a los padres sobre las normas del
» servicio con el fin de transmitirles el mensaje de que son bien

recibidos y que sus visitas juegan un papel util e importante para su

Nifio

Aplica =1 punto

No aplica = 0 puntos
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ANEXO N° 05
CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE ACTITUD DEL CUIDADO
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ESPECIALISTA EN EL
NEURODESAROLLO DEL PREMATURO, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA, 2024

Autora: Jesica Janice Rojas Romero

INTRODUCCION

Estimada Licenciada (0):

Buenos dias, soy egresada de la Universidad Nacional de Callao, de la Segunda Especialidad
en Enfermeria en Neonatologia, y deseo desarrollar un estudio con la finalidad de determinar la
relacion estadisticamente significativa de las competencias del cuidado del profesional de
enfermeria y nivel de neurodesarrollo del prematuro, en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del H.D.H, 2024, solicitandole su colaboracién al responder con sinceridad el
presente cuestionario, Asi mismo sus respuestas y resultados seran estrictamente
confidenciales.

INSTRUCCIONES
Lea detenidamente cada pregunta y marque con una “X” alternativa en la que Ud. este De acuerdo

(Si) o No este de acuerdo (No). Agradecemos anticipadamente su participacion.

DATOS GENERALES:
[INT0Y 0] T =13 YA Y =1 1 o B SRS

[ =Tod 0 F= o [SI= 1o 1 Tot= Tod o | o HAR PP

ITEMS S| NO

V.1 D1. Macroambiente

1) Los conocimientos con los que cuento me ayudan a planificar los 1 0

cuidados del macroambiente del prematuro.

2) Necesito adquirir nuevos conocimientos y experiencias especificas para 1 0

cuidar e macroambiente de los prematuros.

3) Sera necesario adquirir nuevos conocimientos para brindar cuidados del 1 0

macroambiente de neonatos prematuros.

4) Usted permanentemente busca nuevas técnicas del cuidado en el 1 0

macroambiente del prematuro para conservar el neurodesarrollo.

7) Protejo a prematuro de los diferentes estresores del macroambiente 1 0
6) Considero importante los cuidados centrados en el neurodesarrollo. 1
7) Ud. Considera que la responsabilidad profesional de la enfermeria es 1

conservar el neurodesarrollo y que debe ser su prioridad.
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V.1 D2. Microambiente:

para los familiares y el prematuro.

8) Los conocimientos con los que cuento, me ayudan a planificar los 0
cuidados del microambiente de los prematuros.

9) Necesito adquirir nuevos conocimientos y experiencias especificas para 0
cuidar el microambiente de los prematuros.

10) Sera necesario adquirir nuevos conocimientos para brindar cuidados en 0
el microambiente de los prematuros.

4) Usted permanentemente busca nuevas técnicas del cuidado en el 0
microambiente del prematuro para conservar el neurodesarrollo.

12) Brindo un trato célido al cuidar a los prematuros a mi cargo. 0

13) Establezco contacto fisico con el neonato, cargandolo antes y después 0
de los procedimientos o tratamientos.

14) Reconozco signos del dolor en el prematuro 0

15) Considera que el brindar cuidados al prematuro para facilitar el

neurodesarrollo, es una inclinacion natural a su persona.

V.1 D3. Familia:

16) Facilito la interaccidon de los padres con su recién nacido prematuro, los 0
cuales favoreceran su neurodesarrollo.

17) Brindo informacion suficiente y oportuna a los padres sobre el Método 0
Madre Canguro, Lactancia Materna Exclusiva entre otros, para el
neurodesarrollo de su prematuro, sabiendo que ellos seran nuestros
mejores aliados del cuidado.

18) Creo que el Método Madre Canguro, favorece el neurodesarrollo del 0
prematuro

19) Considera importante favorecer el vinculo de padres a hijos con el MMC 0
y la LME.

20) Considera importante la practica del Método Madre canguro en el 0
neurodesarrollo del prematuro

21) Considera importante para el neurodesarrollo el inicio de la lactancia 0
materna exclusiva (calostroterapia).

22) Cree que es importante la estrategia de puertas abiertas las 24 horas 0

Respuesta correcta = 1 punto

Respuesta incorrecta = 0 puntos
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ANEXO N° 06

FICHA DE OBSERVACION PARA EVALUAR EL NIVEL DE
NEURODESARROLLO DEL PREMATURO

Autor: Federacion Internacional NIDCAP (2010)

Adaptado por: Jesica Janice Rojas Romero (2024)

Nombre de la Enfermera que atendid al RNPT: ...
Fecha de Aplicacion: ..................... E.G RNPT

items

A

V.2 D1. Sistema Autonémico — Visceral:

1) Ritmo respiratorio regular

2) Ritmo respiratorio irregular

3) Respiracion lenta

4) Respiracion rapida

5) Respiracién con pausas

6) Coloracion ictérica

7) Coloracion rosada

8) Coloracién pélida

9) Coloracion reticulada

10) Coloracion rubicunda

11) Coloracion terrosa

12) Coloracion cianética

13) Presenta temblores

14) Presenta sobresaltos

15) Presenta espasmos faciales

16) Presenta espasmos corporales

17) Presenta espasmos en extremidades

18) Escupe o vomita

19) Presenta arcada

20) Presenta erupto

21) Presenta hipo

22) Presenta movimientos intestinales sonoros

23) Suspira

24) Respiracion laboriosa

R R R R R R R R R R R R R PR R R R R R R R R,

O| O O] O] O] O] O] O] O] O| ©|] O] ©o| ©f O] ©|] ol | ©o| ©ofl o] o| o] ©

V2. D2. Sistema Motor:

25) Brazos flacidos 110
26) Piernas flacidas 110
27) Brazos flexionados 110
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28) Piernas flexionadas

29) Brazos extendidos

30) Piernas extendidas

31) Movimiento suave de brazos

32) Movimiento suave de piernas

33) Movimiento suave de tronco

34) Flacido

35) Retorcimiento difuso

36) Movimiento arqueado

37) Tronco plegado

38) Protrusion de lengua

39) Mano en la cara

40) Boquiabierto

41) Muecas

42) Sonrisa

V2. D3. Sistema de Estado de Suefio y Vigilia:

43) Hociqueo

44) Busqueda

45) Succion

46) Dedos extendidos

47) Manos apretadas

48) Pies juntos

49) Mano en la boca

50) Bien agarrado

51) Pufio cerrado

V2. D4. Sistema Atencioén / Interaccion:

52) Protesta

53) Bostezo

54) Estornudo

55) Ojos flotando

56) Evitativo

57) Cefio fruncido

58) Postura prona

59) Postura supina

60) Postura lateral

61) Cabeza derecha

62) Cabeza izquierda

63) Cabeza lateral

64) Prematuro en incubadora

R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R P R R R R,

O O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] ©O| O] O| ©f O] O] ©o| O] O| Ol O] O] ©| O] O] ©o| O] ©| ©| ©O|] ©| ©| ©o| | ©o| o] ©
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65) Prematuro en brazos

66) Frecuencia cardiaca (120 - 160 x min.)

67) Frecuencia respiratoria (40 — 60 x min.)

N A
o| ol o] ©

68) Saturacion de oxigeno (88 — 95 x min.)

Autoregulacion = 1 punto

Estrés = 0 puntos
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ANEXO N° 07
BASE DE DATOS

Ficha

Cuestionario de Conocimien

Sul'1

SuJ2

NVIE]

SUJ4

SUJ5

Sulb

Suli7

SUJ8

SUJ9

SUJ10

P1

1. El sentido de la vista es el

P2

2. Los prematuros tienen el s

P3

3. Se recomienda para el cui

P4

4. La reduccion de la intensid

P5

5. Es conveniente mantener

P6

6. La luz excesiva podria ocas

P7

7. Cuando se realiza el Méto

P8

8. Durante las manipulacion

P9

9. Cubrir las incubadoras con

P10

10. Los niveles de sonido de

P11

11. El tipo de dafio auditivo n

P12

12. Excesivos ruidos produce

P13

13. Los niveles de ruido por

P14

14. En la UCIN los ruidos no p

P15

15. Laincubadora actua com

P16

16. El sondmetro es un apara

P17

17. La manipulacion minima

P18

18. La manipulacion minima

P19

19. Para la manipulacion min

P20

20. La enfermera tiene un pa

P21

21. Los prematuros tienen u

P22

22. Los prematuros no tiene

P23

23. El posicionamiento incor

P24

24. Los prematuros con men

P25

25. La analgesia no farmacol

P26

26. La concentracion de saca

P27

27. La contencion, la lactanci

P28

28. Sera necesario contar con

P29

29. En los cuidados del neuro

P30

30. EI Método Mama Cangur

Rrlolrlolrlkrlkprlkr|lkprlkplkprlprlRprlplRpRrlpr R lolRkr |k lkrlo|l,r |kl -

RlmlmrlolRpr|lkrlRrRplRprlkprlmrlololkpr|lkr|lRrlolkrRrlolkr|lkrlrlololkr|lkPr|lEL|Ek ]k

Rlol,rlolkr|lkr|lkrlkrlkrlkrlr|lololk,r|lkrlr|lolr|lololr|lolr|lolololr|lolol—
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plolkr|lklb|lolr|lklklolr|lololr|lkrlr|lolr|lrlolk|lr|lrlolololr |||
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-l I I e e e e e e e e e e e e e e e =1 e T e = S T T T A

Rlolrprlolkr|lkr|lkrlkplkprlkrlr|lololk,rlkPr|lkr|lkr|lkrlkrlolkr|lkPr|lkrlkprlPrlRPr|lRr|lERlE ]

Rlolkpr|lkplkprlrlolprlkprlprlrpr|lkprlplplp|lRplRrlmlolo|lkr|lkr|lrlolkpr|lolkr|lr|lklo
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SUMA

N
(<))

N
w

—
~

N
(Xe)

N
(=)

N
~

N
~

N
(9]

N
w

N
(6, ]

242

140



Ficha ficha de observacidn habilidades SUJ 1SUJ2|SUI3{SUJ4|SUI5{SUJ6|SUJ7|SUI8|SUJ9(SUJ10
Ql Usa la luz natural solo cuandoseanecesario| 1 | 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1 1
Q2 Disminuye la sobre estimulacion visual delprg 1 | 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1 1
Q3 Utiliza iluminacion individualizada paralaeec| 1 | 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1 1
Q4 Evita enfocar la luz sobre lacaradelprematuy 1 | 1| 0| 1| 1| 1| 1| 1|1 1
Q5 Mantiene un ambiente de penumbra, cuando | 1 | 1| 1| 1| 1] 1] 0| 0| 1 1
Q6 Utiliza proteccion visual en los prematuros co| 1 | 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1 1
Q7 Controla el ruido dentro de las incubadoras: C| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Q8 Evita apoyarse sobre la incubadoraparaescri| 1 | 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1 1
Q9 No golpea, ni deja objetos sobre lasincubadol 0 | 0| 0| 0| O] Ol O| O| O] O
Q10  |Apertura y cierra cuidadosamente las puertas| 1 [ 1| 1| 1] 0| 0| 0| O | 1 1
Q11 |Mantiene las conversaciones lejosdelprematf 0 | O | O | O | 1| 1| O] O O] O
Q12  |Mantiene los celulares en modo silencio. 1 ({111 1f(1])1]1]|1 1
Q13  |Disminuye el timbre de teléfonos fjosybusceg 1 [ 0 | 1| 1| 1| 1] 1] 1] 1 1
Q14  |Apaga las alarmas lo mas répidamenteposibll 1 [ 1| 1| 1| 1| 1] 0] 0] 1 1
Q15  |Previamente a las manipulaciones evitaques| 1 | 0| 1| 1| 1| 1] 1] 1] O 1
Q16  |Minimiza el ruido generado por el equipamient| 1 1111 1]0]0]1 1
Q17 |Coloca al prematuro dentro de los nidos para | 1 1({1f1}1f1]0]0]1 1
Q18  |Estimulala flexion activa deltroncoylasextr| 0 | 0 | 1| 1| 1| 1| 1] 1] 0] O
Q19  |Permite que las manos queden proximasala] 1 [ 1| 1| 1] 1| 1] 1] 1] 1 1
Q20 |Realiza rotaciones de la cabeza del prematur | 1 1({1f1}1f1]0]0]1 1
Q21 Estimula la exploracion visual del entorno (col| 1 1{o0f0]j]O0fO0]O0] 0] 1 1
Q22 Mantiene un grado necesario de flexion en el | 1 111} 1f1]1]1]1 1
Q23  |Coloca al prematuro en dectbito lateral, yaqy 1 [ 1 | 0| 0| O | O | O | O | 1 1
Q24  |Durante los procedimientos e intervencionesy 0 [ 0| 0| 0| O | O| O] O| O] O
Q25  |Coloca al prematuro en posicion prona, yaqu| 1 [ 1| 1| 1] 0| 0| 0| 0| 1 1
Q26  |Evitala abduccion total de las caderasalmo| O | O [ 1| 1 [ 0] O[O O] O] O
Q27  |Realiza las atenciones y/o procedimientosal | 1 [ 1 | 1| 1| 1 [ 1| 1| 1| 1 1
Q28  |Evita interrupciones del suefio del prematuroq 1 [ 1| 1| 1] 1| 1] 1] 1] 1 1
Q29  |Determinada las horas adecuadasparalama| 1 [ 1| 1| 1| 1| 1] 1] 1] 1 1
Q30  |Agrupa los procedimientos, interconsultasy | 1 [ 1| 1| 1| 1 1| 1| 1| 1 1
Q31 |Coordina las manipulaciones por patedeenff 0 | O | O | O | O | O| O] O O] O
Q32 [Laenfermera da la alimentaciénenteraloparg 1 | 1 | 1| 1| 1| 1] 1] 1] 1 1
Q33 La enfermera mantiene al prematuro lo méas re| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Q34  |El prematuro retoma el estadodeconfortysuyl 1 [ 1| 1| 1| 1| 1] 0] 0] 1 1
Q35 |Utiliza medidas no farmacolégicas paracontof O | O [ O | O [ O] O [ O| O] O| O
Q36  |Facilita la succion no nutritiva, a travésdeun{ O | O [ O | O [ O] O[ O| O] O| O
Q37  |Permite el amamantamiento o administracion | 0 | 0 | 0| 0| O | O | O | O | O 0
Q38  |Propicia el Método Madre Cangurocomomét| 0 [ 0 | 0| 0| O | O| O] O| O] O
Q39 Utiliza medidas de contencion dentro de un nij 1 1 1 1 1 11010 1 1
Q40  |Para los procedimientos, la enfermeramanipul 0 | O | 1| 2 | O | O | O] O O] O
Q41  |Permite que las madres/ padresentrenenco| 1 [ 1| 1| 1| 1 [ 1| 1| 1| 1 1
Q42  |Permite horarios flexibles de visitaparalospa) 1 | 1 | 1| 1| 1| 1] 1| 1] 1 1
Q43 Brinda una adecuada informacion a los padres| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Q44  |Brinda informacion adecuada alospadressoby 1 [ 1 | 1| 1| 1| 1] 1] 1] 1 1
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Ficha

Cuestionario de actitud del cuidado

suJ1

suJ2

SuJ3

suJ4

SuUJ5

suJe

suJ7

SsuJ8

SsuJ9

SuUJ10

Al

1) Los conocimientos con los que cuento

[uny

[

=

=

[

[

[

[

[

A2

2) Necesito adquirir nuevos conocimientos

A3

3) Sera necesario adquirir nuevos conocim

A4

4) Usted permanentemente busca nuevas

A5

5) Protejo a prematuro de los diferentes e

A6

6) Considero importante los cuidados cen

A7

7) Ud. Considera que la responsabilidad p

A8

8) Los conocimientos con los que cuento,

A9

9) Necesito adquirir nuevos conocimientos

Al10

10) Sera necesario adquirir nuevos conoci

All

4) Usted permanentemente busca nuevas

Al2

12) Brindo un trato célido al cuidar a los p

Al3

13) Establezco contacto fisico con el neo

Al4

14) Reconozco signos del dolor en el pre

Al5

15) Considera que el brindar cuidados al p|

Al6

16) Facilito la interaccion de los padres ¢

Al7

17) Brindo informacién suficiente y oportu

Al8

18) Creo que el Método Madre Canguro, f

Al19

19) Considera importante favorecer el vinc

A20

20) Considera importante la practica del M

A21

21) Considera importante para el neurode

A22

22) Cree que es importante la estrategia d

Rlkr|[rlr|r|lo|lo|r|r|r|rR|R|rR|[rR|R|R|R|R|[r|~]~

RRr|Rr|r|r|o|lo|r|r|O|R|R|R|IR|[R[R|R|R|R|[R|~

OO |rR|FR|FP|IFP|OC|IOC|C|O|FR|FRP|IC|IO|FR|O|FR|OC|O|FR|F]|F

RlRr|lRr|Rr|Rr|R|[O|lR|R|R|[R|R]|R|IR|[R[R|R|R|Rr|[Rr |~
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Ficha

Ficha de observacion del neurod

SUJ 1

Suj2

Ssus3

suj4

SuUJ5

SuJe

suJ7

SsuJs

suJ9

SUJ10

P.1

1) Ritmo respiratorio regular

-

-

-

-

-

-

-

[y

[y

-

P.2

2) Ritmo respiratorio irregular

P.3

3) Respiracion lenta

P.4

4) Respiracion rapida

P.5

5) Respiracion con pausas

P.6

6) Coloracion ictérica

P.7

7) Coloracion rosada

P.8

8) Coloracion palida

P.9

9) Coloracion reticulada

P.10

10) Coloracion rubicunda

P.11

11) Coloracién terrosa

P.12

12) Coloracion cianética

P.13

13) Presenta temblores

P.14

14) Presenta sobresaltos

P.15

15) Presenta espasmos faciales

P.16

16) Presenta espasmos corporale

P.17

17) Presenta espasmos en extrem

P.18

18) Escupe 0 vomita

P.19

19) Presenta arcada

P.20

20) Presenta erupto

P.21

21) Presenta hipo

P.22

22) Presenta movimientos intestin

P.23

23) Suspira

P.24

24) Respiracion laboriosa

P.25

25) Brazos flacidos

P.26

26) Piernas flacidas

p.27

27) Brazos flexionados

P.28

28) Piernas flexionadas

P.29

29) Brazos extendidos

P.30

30) Piernas extendidas

P.31

31) Movimiento suave de brazos

P.32

32) Movimiento suave de piernas

P.33

33) Movimiento suave de tronco

P.34

34) Flacido

P.35

35) Retorcimiento difuso

P.36

36) Movimiento arqueado

pP.37

37) Tronco plegado

P.38

38) Protrusion de lengua

P.39

39) Mano en la cara

P.40

40) Boquiabierto

P.41

41) Muecas

P.42

42) Sonrisa

P.43

43) Hociqueo

P.44

44) Bisqueda

P.45

45) Succion

P.46

46) Dedos extendidos

p.47

47) Manos apretadas

P.48

48) Pies juntos

P.49

49) Mano en la boca

P.50

50) Bien agarrado

P.51

51) Pufio cerrado

P.52

52) Protesta

P.53

53) Bostezo

P.54

54) Estornudo

P.55

55) Ojos flotando

P.56

56) Evitativo

P.57

57) Cefio fruncido

P.58

58) Postura prona

P.59

59) Postura supina

P.60

60) Postura lateral

P.61

61) Cabeza derecha

P.62

62) Cabeza izquierda

P.63

63) Cabeza lateral

P.64

64) Prematuro en incubadora

P.65

65) Prematuro en brazos

P.66

66) Frecuencia cardiaca (120 - 16

P.67

67) Frecuencia respiratoria (40 — 6

P.68

68) Saturacion de oxigeno (88 -9
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ANEXO N° 08

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la medicion de la validez de los instrumentos de recoleccion de datos, se

considero el coeficiente V de Aiken, el cual sigue la siguiente formula:

V= S
[n(c-1)]
Donde:
o V = Coeficiente de validaciéon V de Aiken
o S = Sumatoria de valoracion item
o n = Numero de jueces
o C = NuUmero de valores en la escala de valoraciéon

Aplicando el coeficiente V de Aiken se obtiene lo siguiente:

Denominacién del instrumento N° de items V de Aiken

Cuestionario de conocimientos del

. 11 1.00
cuidado
Ficha de observacion habilidades y/o

L . 11 1.00
practicas del cuidado
Cuestionario de actitud del cuidado 11 1.00
Ficha de observacion del

11 1.00

neurodesarrollo del prematuro

Por lo tanto, se considera que los instrumentos evaluados tienen una validez de

excelente, considerando la siguiente escala.

Deficiente | Regular Buena

Muy Buena

Excelente

0-20 21-40 41 - 60

61 -380

81 -100
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Validez del instrumento - Cuestionario de Conocimientos

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 SUMA v
1 1 1 1 1 1 5 1.00
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 1 1 1 5 1.00
4 1 1 1 1 1 5 1.00
5 1 1 1 1 1 5 1.00
6 1 1 1 1 1 5 1.00
7 1 1 1 1 1 5 1.00
8 1 1 1 1 1 5 1.00
9 1 1 1 1 1 5 1.00
10 1 1 1 1 1 5 1.00
11 1 1 1 1 1 5 1.00

V DE AIKEN GENERAL 1.00
Validez del instrumento - Ficha de observacion habilidades
CALIFICACIONES DE LOS JUECES

ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ5 SUMA v
1 1 1 1 1 1 5 1.00
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 1 1 1 5 1.00
4 1 1 1 1 1 5 1.00
5 1 1 1 1 1 5 1.00
6 1 1 1 1 1 5 1.00
7 1 1 1 1 1 5 1.00
8 1 1 1 1 1 5 1.00
9 1 1 1 1 1 5 1.00
10 1 1 1 1 1 5 1.00
11 1 1 1 1 1 5 1.00
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Validez del instrumento - Cuestionario de actitud del cuidado

CALIFICACIONES DE LOS JUECES
ITEM JUEZ1 | JUEz2 | JUEZ3 | Jueza | Juezs | oA v

1 1 1 1 1 1 5 1.00
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 1 1 1 5 1.00
4 1 1 1 1 1 5 1.00
5 1 1 1 1 1 5 1.00
6 1 1 1 1 1 5 1.00
7 1 1 1 1 1 5 1.00
8 1 1 1 1 1 5 1.00
9 1 1 1 1 1 5 1.00
10 1 1 1 1 1 5 1.00
11 1 1 1 1 1 5 1.00

V DE AIKEN GENERAL 1.00

Validez del instrumento - Ficha de observacion del neurodesarrollo del prematuro

CALIFICACIONES DE LOS JUECES
ITEM SUMA V
JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5
1 1 1 1 1 1 5 1.00
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 1 1 1 5 1.00
4 1 1 1 1 1 5 1.00
5 1 1 1 1 1 5 1.00
6 1 1 1 1 1 5 1.00
7 1 1 1 1 1 5 1.00
8 1 1 1 1 1 5 1.00
9 1 1 1 1 1 5 1.00
10 1 1 1 1 1 5 1.00
11 1 1 1 1 1 5 1.00
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CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se realiz6 una prueba piloto a

10 profesionales de enfermeria especialistas en neonatologia, seguidamente

se utilizé la prueba estadistica Kuder Richardson por tener opciones de

respuesta dicotémica; cuya férmula es:

i

'i“i'.il.".' = ‘
20 I'.,k k, _ ‘l II s g

l__

" ‘xlll' qu\“
2 /

Para determinar la confiabilidad del instrumento se requiere que el valor KR-20,

se considera la siguiente tabla:

» Alfa de Kuder y Richardson o

Criterios de decision para la confiabilidad de un

instrumento

Rango Interpretacion

0,90-1.00 Muy satisfactoria

0,80-0,89 Adecuada

0,70-0,79 Moderada

0,60-0,69 Baja

0,50-0,59 Muy baja

<0,50 No confiable

Aplicando el coeficiente KR-20, se obtiene lo siguiente:
N° Denominacién del instrumento KR-20 Clasificacion
01 | Cuestionario de conocimientos del cuidado 0.83 Adecuada
02 | Ficha de observaciéon habilidades y/o practicas del 0.83 Adecuada
cuidado

03 | Cuestionario de actitud del cuidado 0.88 Adecuada
04 | Ficha de observacion del nivel de neurodesarrollo 0.89 Adecuada

del prematuro
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CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DEL CUIDADO

P1 P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30
1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o 12
2 1 1 1 1 1 o o0 1 1 1 0o 1 1 0o 1 1 1 0o o 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1223
3 1 o o 1 0 o ©0 1 o0 1 0o o0 1 0 1 1 1 0o o 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o 117
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
5 1 1 1 1 o o o0 1 1 1 o 1 1 o 1 1 1 o o0 1 0o 1 1 1 o 1 1 1 o 120
6 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 12
7 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 12z
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 o o 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o 12
9 o 1 1 1 o 1 0o 1 1 1 0o o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 o 123
10 1 o 1 1 1 1 o0 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o 12
Totales 9 8 | 9o |10 7] 7] 210 9w of 8[| 7 [w[w0]066] 6|09 [w[w] o9 ]w|s ][] 2]1w0/ s
p 090 | 0.80 | 090 | 1.00 | 070 | 0.70 | 0.20 | 1.00 | 0.90 | 1.00 | 0.00 | 0.80 | 1.00 | 0.70 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.60 | 0.60 | 1.00 | 0.90 | 1.00 | 1.00 | 0.90 | 0.90 | 1.00 | 0.50 | 1.00 | 0.20 | 1.00
q 010 | 020|010 000030 030080 | 000|010 |000| 200/ 020|000 [ 030] 000|000 ] 000 040]040 |000] 010 000]000]0.10]010]000]050 000 |o080]0.00
p*q 009 | 0.16 | 009 | 0.00| 021 | 0.21 | 0.16 | 0.00 | 0.09 | 0.00 | 0.00 | 0.16 | 0.00 | 0.21 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.24 | 0.24 | 0.00 | 0.09 | 0.00 | 0.00 | 0.09 | 0.09 | 0.00 | 0.25 | 0.00 | 0.16 | 0.00
3(p*q) 254
R 12.84
K 30
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Donde:
Z p (] K = Nimero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.

k20 ~ l\ : 1/
‘,/ k \‘ >| 103 |
\ k-1

|- Z {?c/ l > 0.80

\ o

= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item

0% = Varianza total del instrumento

KR-20 |Interpretacion
0.8-0.89( ADECUADA

> |kr20 | os3
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CONFIABILIDAD DE LA FICHA DE OBSERVACION HABILIDADES Y/O PRACTICAS DEL CUIDADO

PL | P2 | P3| 4| P5|Ps|P7|ps|po|pio|pie|pia|pi3|pua|pis|pis|py|pis|pio|poopat| o2 o3| poapas| 6] par [pa8 | P29 | P30 | P31 |32 [ 33 |34 [P35 [ P36 |37 | P38 [ P30 [ a0 [pat [paz | a3 | paa
1 T 11|t lelt]tlole]olelela]t|eleloltlele]rltlolt]olelz]e]elole]|t|tfololololz]o]t|t]z]1]
2 vttt elelolelolelolelolelelolelelelelclolzlolelzeltltlolt]t]zt]ololololz]o]z]zt]z1]z]a
3 T 1 t]olelelt]tlolr ool lela]tltloltlolole|t ezt lole]tltlololofole]z]tltlz]1]
4 Tttt elelelelolelolelelelelelelelelelolclolole ettt ]olt]1]t]ololo]o|t]e]z]z]zt]z[
5 T 1t e|elelt]tlolol ool tlelela]tltlol1lololololelz]t]tlolt]tltlolo]ofolz]oltlt]zt]1][n
6 vttt elelelololelelelelelelelelelzelolzlololololz ettt lolt]t]zt]ololololzt]o]z]zt]z]zfa
7 T 1]t t]olt]t]tlolololtlzt]olt|ololr]tlolo]1]ololo]o|t|z]t]tlolt]|t]ololo]olololo|t|t]zt]1]
8 1 11| t]olt]t]tlolololelz]olt|ololr]|tlolo]|1|ololo|o|t|z]t]tlolzt]|t]ofolo]ofololo]t|t|z]1]n
9 U et elelel o] tlole ool a]olelelolelela]alalolt]olelze]e]elole]tltlololololz]ollt]z1]1]n
0 | 1 |tla ]t t]olelole el lola]tlelz]r]olelole|elele]olelzt]t]ololololtlolz]t|r][z]3s
Totales | 10 |10]20] 9|8 w0|w0|w0][o]6]2[w][o]s]s]s]|s][6|w|s][4s]w][s]o]e6]2]w|w[w[w]o]w|w]s|o]ololols|2[wnnn/s
o | 100 |100]100]090]080]100]200 (200 000 |0.60 020100090 [0:80 [0:80 |0.80 |80 |60 | .00 [0.80 | 0:40 [ 1.00 040 | 0.00 060 [0:20 | 200 | 200 [ .00 | .00 [0.00 | 100 | .00 | .80 | 0.00 | 0.00 [0.00 [0.00 | 0:80 | 0.20 | .00 | 200 | 200 | 2.00
a | 000 [000]o0o|o10]020]000]000]000(200]040]080]000]010]020]020]0.20]020]040]000]0:20]060]0.00]{060]100(040{080]000]000]000]{000]200]000]000]020]200]200]200]200]020 080|000 000 000|000
o'q | 000 |000]000]009]016]000]000]000]000]024]016]000]009] 016|016 016 016|024 0.0 016 |024 000 [ 024 [ 000 [ 024 [ 036 [ 000 [ 000 [ 0.00 [ 0.00 [ 000 [0.00 [0.00 [0.26 [0.00 [0.00 [0.00 [0.00 [0:26 [0.26 [0.00 [0.00 [0.00 [0.00
X(p*a) | 314
o |16
K 40
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Donde:

Z p(] K = Niimero de ltems del instrumento
1 e —— p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
o = Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.

'
]

0% = Varianza total del instrumento

KR-20 |Interpretacion
0.80-0.89 | ADECUADA

{ A \’>

\k-1/

1.02

0.81

L) >
(s S

> [kr-20 0.83
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CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE ACTITUD DEL CUIDADO

PREGUNTAS
Individuos P1 P2 P3 P4 Ps| P6 P7 P8 P9 PIO| P11 P12 P13 P14 P15| Pl6 P17 P18 P19 P20 | P21 P22
1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 20
2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1| 16
3 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1| 11
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 21
5 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1| 14
6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 20
7 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 20
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1| 19
9 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 17
10 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 19
Totales 9 8 9 | 10 | 7 7 2 |10 9 |10] o 8 | 10| 7| 10| 10| 10] 6 6 | 10| 9 | 10 | 76
p 090 | 080|090/ 1.00]|070|070020] 100|090/ 1.00| 000|080 100 0.70| 1.00| 1.00| 1.00| 0.60 | 0.60 | 1.00 | 0.90 | 1.00
q 010 | 0.20] 0.120| 0.00 | 0.30 | 0.30 | 0.80 | 0.00 | 0.10 | 0.00 | 1.00 | 0.20 | 0.00 | 0.30 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.40 | 0.40 | 0.00 | 0.10 | 0.00
p*q 0.09 | 0.16] 0.09| 0.00 | 0.21 [ 0.21 | 0.16 | 0.00 | 0.09 | 0.00 | 0.00 | 0.16 | 0.00 | 0.21 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.24 | 0.24 | 0.00 | 0.09 | 0.00
2(p*q) 1.95
o’ 10.23
K 22
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Donde:
K = Niimero de ftems del instrumento
p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.

rlcr?() - l\ B l
Wit
k-1

-2 > [Tow

o

\
\

/

0% = Varianza total del instrumento

q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada ftem.

KR-20 |Interpretacion
0.8-0.89| ADECUADA

> [kr-20 0.85
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CONFIABILIDAD DE LA FICHA DE OBSERVACION DEL NIVEL DE NEURODESARROLLO DEL PREMATURO

PREGUNTAS
Individuos P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 pg p1o P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 P38 P39 P40 P41 P42 P43 P44 P45 P46 P47 P48 P49 P50 P51 P52 P53 P54 PS5 P56 P57 PS8 PS9 P60 P61 P62 P63 P64 P65 P66 P67 P68
1 1 o 1000110100011 121 11 1110901110 1011100119011 1211201100110 1 0011112111900 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1
2 1 o100 01 0 0 00 0111111000 011011011111 111000111110 000101111 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 01 1 1 1 1 0 0 0 1
3 1 o1 o0 o0 01 0 0 00 011111100000 0O41904111o0111111o011100 1 0 0 0 0 0 0 0 12111000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1
4 1 i111 o011 0 0 001 111 11 1111111011111 11 1000111110 01?1111 1111100001111 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1
5 1 o100 01 0 0 0 0 01100 0111010110101 1000 00 0100 10 0 1 1 1 00 1 1100 0 0 0 0 0 0 0 1 0 11 1 1 1 1 0 0 1
6 1 o1 o0o0 01 0 0 0 O 00111111100 011011011111 11111o0o00o011011 1111001111111 1010 1 1 0111 01 1 1 1 1 0 0 0 1
7 1 o1 o0 o0 01 0 0 0 O O 1 0 0O O 1111110110171 o001111111o001011 1111001111011 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1
8 1 o1 o0o0 01 0 0 00 01111111000 0?11011011111 0000 01111111000 0 0 0 1 11100 0 0 0 0 1 01 1 0111 1 01 0 0 0 1
9 1 o 100 01 0 0 00 011110000 00?1111 10110 0000 0 0 00 1 0 0 0 1 1 001 11000 0 01 1 01 0 0 1 1 01 0 0 0 0 0
10 1 o1 o0 0 01 0 0 0 O 01100 011001111110 110111o0011011 011111110000 0 0 0 111011010 0 011111 01 0 1 1 1 0 0 1 1
Totales 0 1 1001 1 0 10 1 1 0 O O 99 7 7 6 9 5 2 4 4 9 2 10 0 1010 4 4 7 4 4 3 7 5 4 100 2 5 5 7 1 3 10 10 10 2 4 1 2 2 4 6 3 8 8 1 8 9 9 9 9 1 1 3 9
P 100 010 1.00 010 0.10 0.00 1.00 0.10 0.10 0.00 0.00 0.00 0.90 0.90 0.70 0.70 0.60 0.90 0.50 0.20 0.40 0.40 0.90 0.20 1.00 0.00 1.00 1.00 0.40 0.40 0.70 0.40 0.40 0.30 0.70 0.50 0.40 1.00 0.00 0.20 0.50 0.50 0.70 0.10 0.30 1.00 1.00 1.00 0.20 0.40 0.10 0.20 0.20 0.40 0.60 0.30 0.80 0.80 0.10 0.80 0.90 0.90 0.90 0.90 0.10 0.10 0.30 0.90
q 000 090 000 090 090 1.00 0.00 0.0 0.90 1.00 1.00 1.00 0.10 0.10 0.30 0.30 0.40 0.10 0.50 0.80 0.60 0.60 0.10 0.80 0.00 1.00 0.00 0.00 0.60 0.60 0.30 0.60 0.60 0.70 0.30 0.50 0.60 0.00 1.00 0.80 0.50 0.50 0.30 0.90 0.70 0.00 0.00 0.00 0.80 0.60 0.90 0.80 0.80 0.60 0.40 0.70 0.20 0.20 0.90 0.20 0.10 0.10 0.10 0.10 0.90 0.90 0.70 0.10
p"q 000 009 000 009 009 000 000 0.09 0.09 0.00 0.00 0.00 0.09 0.09 0.21 0.21 0.24 0.09 0.25 0.16 0.24 0.24 0.09 0.16 0.00 0.00 0.00 0.00 0.24 0.24 0.21 0.24 0.24 0.21 0.21 0.25 0.24 0.00 0.00 0.16 0.25 0.25 0.21 0.09 0.21 0.00 0.00 0.00 0.16 0.24 0.09 0.16 0.16 0.24 0.24 0.21 0.16 0.16 0.09 0.16 0.09 0.09 0.09 0.09 0.09 0.09 0.21 0.09
3(p*q) 868
GZ 64.62
K 68
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3 Z Donde
( l‘ p (] K = Niimero de items del instrumento
P = ]
k20

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.

\

(&
|

| -

g= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item
0% = Varianza total del instrumento

KR-20 |Interpretacion
0.8-0.89( ADECUADA

\l >| 1.01 |

k-1

g

L09| > [Tow ]

> [kr-20 0.88
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAD
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

I INFORNACION GENERAL:

L1 Nombees y Apellidos: Lic. Esp. Xiomaers Nassia Refulo Enviques

1.2 Lugar de Cantro laboral: Hospital Dopartamentsd de Huancavelics

L3 Cargo que desampeda: Enformara Asistoncial AIRN

14 lostrumento a valider: (Ficha de chanrvacicn de habilidades yio practicas del
culdado de |a enfermera especialista en el nourcdesamalio del prematuro)

1.5 Autce: Marin sabel Cuavas Mendocilla (201%)

LS Modificads: Jesice Javice Rojes Romero {2024),

(APRECACION

PREGUNTA NO OBSERVACIONES
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
|, INFORMACION GENERAL:

LY Nomtres y Apslidos: Lic. ap. Xiomara Nassia Refulio Ennguez
1.2 Lugar de Centro laborsl: Hospital Departamantal de Huancavelica

LA masrumwnto a validar: (Cosstionano de actitud del cuidado de la enfermen
ospeciaista on el newodesrolio del pramaturo)
L0 Autor: Jesica Janice Rojes Romero (2024).

APRECIACION
PREGUNTA 3 NO OESERVACIONES
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAC
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

| INFORMACION GENERAL

L1 Nombyres y Apallidos: Lic. Esp. Xiomara Nassia Refiio Enviquus

1.2 Luger da Centre Isboral: Hospital Departamental do Huancavelica

L3 Cargo que desempeda: Enfermera Asistoncial AIRN

L4 Instrumento a validar: (Fichs de ctanrvacidn de nived del neuwrcdesarolo del

prematuro)
1.5 Autor: NIDCAP {2010)
L& Modificado: Jesica Jansce Rojss Romero {2024)

PREGUNTA OBSERVACIONES
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|

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

L8 Autor: Jesica Jancs Rojas Ramero (2024)

1.1 Nombres y Apelidos. Lic, Esp. Gabriela Yauri Olarte
1.2 Lugar de Contro laboral: Hospital

de Huancavelca

PREGUNTA

Bl mstrumento de mecolconn e deos eetd
orntaco & problema 08 IMwstiaacén)

LEn of instrumeno 08 reccleccion de daka 50
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
L NFORMACION GENERAL!

um.mmam«mwm&«-u
cukiado de la snfermera espociaiista en of neurodesarmollc del prematuro)

LS Astor: Maria Isabel Cosvas Mendocilla (2019)

L6 Modificado: Jumice Janics Rojes Romero [2024)

PREGUNTA

&
:
:

1 B mavumenny &8 reciincodn de dstos esid
orarraco al [\ gacin?

SPA

3 cEn ol instrumenc de TecoCcon 00 0aE M
\ . 2

Spr9cia \as verisbies de imvestigacion
LEl nstrumants de mectiacsitn o duios tacitn o
de oS vos do la : ?

Lok imbrurmmios de recolecoion do Golos
rOlaCIONGN con

presaniy ln carbdsd ge hems comoctos?

(A8 MRScndn del FRrumenio 98 recolecoidn co
GUI0S 06 CONNaNe’

3
4
g |<Los nsirumemod de feccMOson O clod
L)
!

e Y el Mol B

LB a0 col nsirumentd 00 reokecion o Galad
LG Ol AN ¥ PIOCASHTIOMS 08 Soi0s”

y | L0 Gaofio 0u msirumenic de fecamcotn on <
dwice. ustod sliminarin akgin ten?

M (0wl ingtrymemio e recoloccion do datos cated
mag.n’_pm?

X

" LET deaflo et inSirumamo de recohlesitn ow dalos v
pe peosstio b lo pobiaciin U0 e SNk

L redncsdn deé netramenio Os meccincoon de
11 |omos o8 cara sendlls y pacise parn e /‘(

rvesigacion?

Il Apories yo sugerencas para mejorar o instrumeno:

W Procede su sjecuctn: Si i) Na| )

Facha 24 | marzo 12024

-

aan, (Yarte

L STy
- -y

Fima y selo
N* D N.| a5893%66

161




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAD
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

L INFORMACION GENERAL:
L1 Nomres y Apelidas: Lic. Exp. Gabriols Yauri Olarte
Hospits

1,2 Lugar de Centro laboral:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

LB ostrumento de reccleccion de 0mos esth
orenlado @ problany de

LEn o PEnUmento 08 (GCoesin ci delos Ie
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

L. INFORMACION GENERAL:

L1 Nombees y Apellides: Lic. Esp, Gabwiels Yauri Olarte
1.2 Luger de Centro laboral: Hospital Departamental de Huancavelica
1.3 Cargo que desempedta: Enfermara Anisteocial AIRN
14 Instrumento a validar: (Ficha de observacion de nivel del neurcodesamolio del

prematuro)
1.5 Autor: NIDCAP {2010)
L& Modificado: Jesica Janico Rojm Romero (2024)

PREGUNTA

OBSERVACIONES
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

| INFORMACION GENERAL:

L1 Nombres y Apeitdos: Lic. Esp. Elizabeth Quispe Arroyo

1.2 Luger de Contro laborad: Hospital Departamental de Hoancavelics

L3 Cargo que desempena: Enfermerna Asistencial intermedios &

L istrumento & validar: (Cusstionanc de conocimientos del cuidado de la

L5 Autor: Jealca Janice Rojes Romero (2024)

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

sclermora especialiats en of nourcdesarnolio del pramaturo)

PREGUNTA

ON
NO | OBSERVACIONES
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

I INFORMACION GENERAL!
L1 Nombires y Apelidos: Lic, Esp, Elizabeth Quispe Arroyo

Mamqmamamwma
Cudado de la eofermera especialista en ol neurodesarrolio del prematuro)

LS Autor: Lic. Enf. Marta Isabel Cuevas Mendociia (2019)
10 Nodficado: Josica Janice Rojas Romero (3024)

I

APREGIAGION
NG

FREGUNTA

GEl Insrumento g6 1ecoieccdn 00 datos eetd
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

L INFORMACION GENERAL:

11 Nooteos y Apeiiidos: Lic. Esp. Elizabeth Quispe Arroyo

1.2 Lugar de Centro laboral: Hospital Departamental de Huancevelica

1.3 Cargo quo desempena: Enfermera Asistencial imermedios il

14 struments & valdar: (Cuestionario de actited del cuidado de la enformers

capacialista en al necrodesamolio del prematuro)

1.5 Awtor: Jesica Jankce Rojas Romero (2024)
| APRECIACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
L INFORMACION GENERAL:

L1 Nomibres y Apelidos: Lic. Esp. Elizabeth Quispe Arroyo

L2 Lugar de Contro laborat: Moapital Departamental de Hoancivelics

L3 Carge que dosempona: Enfermers Asistencial intermedios §

14 imatrumsanto a validar: (Ficha de observacion def nivel del neurodesarrolio del
prematuro)

LS Avtor; NIDCAP (2019)

16 Nodficado: Jesica Janice Rojas Romero (2024)

—

|LAPRECIACION |
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

L INFORMACION GENERAL :

L1 Nombres y Apolicos: Lic. Esp. Nadia Angicling Torms Skopac
1.2 Lugar de Centro laboral: Hospital Departamental 8o Huancaveica
‘L:cmq.wumwmu

endermens sapacisista en ol newrodesarrolio del prematuro}
1.5 Autor: Jesica Janice Rojas Romero (2024),

E
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
INFORMACION GENERAL:

L1 Nombres y Apelidon: Lic, Exp. Nadia Angioling Torres Skopac

L2 Luger de laboral: Hospital Departantanial de Huancavelica

L3 Carge que desempenin: Enfermera Asistencial UCIN |

L4 Instrumento a validar: (Ficha du observacion de habilidades wo practicas del
cusdado de la eofermeva especialista en o neurodesarrcilo del prematuro)

L5 Autar: Lic. EM. Maria sabel Cusvas Nendociila (2018)

L6 Modificado: Jesice Janica Rojss Romern (2024)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

I INFORMACION GENERAL:
L1 Nombres y Apellidos: u:.hnmmllfmm
Huancavelics

L2 Lugar de Caniro labornl: Hompital Departamentsl du

13 Corgo que desempea: Enfermera Asistoncial BCIN |
L4 mtrumanto & validar: ([Cusstionawio de actitud del culdado de la snfermera

especialisia en & neurodesarrollo del premaetieo)

15 Autor: Jesica Janice Rojas Romero [2024)

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

| INFORMACION GENERAL.

11 Nombres y Apetiidos: Lic. Esp. Nadis Angicling Torres Skopac

1.2 Lugar de Centro laboral: Hospitat Departamentst de Husncayelics

1,3 Cargo que desompeda: Enformora Asistencial UCIN |

L4 Instrumento & validar: (Frcha de cbsarvacsdn del nivel do nowodesarolio dl

promature
1.5 Autor: NIDCAP {2010)
18 Modificado: Jmica Jarnicn Rojas Romero {2024)

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAD
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
I INFORMACION GENERAL:

L1 Nombres y Apeliidos: Ng. Jasvett Hoamani Castro

L2 Lugar de Centro laborai: Hospital Departamaental de Huancavulics

L3 Cargd que desempenta; Exdermera Asistancial UCIN Il

L4 strumento a vaider: (Cuestionario de conoCententos del cuidade de |a
erdermona espaciaiista on ol nowodesaTolo del prematuro|

L5 Autoe: Jesica Janics Rojms Romero (2024)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

L INFORMACION GENERAL:

11 Nombros y Apelicos: Mg. Janett Husmani Csstro

1.2 Luger de Centro laboral: Hospital Departamentad de Huancavelica

1.3 Cargo que desampensa: Enformera Asiatencial UCIN It

L4 Instramento a validar: (Ficha de observacion de hadiidades o pricticas de
cuicado de |a enformera espocialista en ¢ neurcdssarrolio de! prematuro)

1.5 Autor: Lic, Enf. Maria Insbel Cusvas Mondocilla (2019

16 Modificado: Jesica Jasice Rojes Romero (2024},
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

L INFORRACION GENERAL.

1.1 Nombews y Apellidos: Mg Janett Husman! Castro

1.2 Lugar do Cantro laboral; Hospitsd Departamentsd e Husncavalics

1.3 Cargo que desompeda: Enfermora Asistencial UCN 1|

14 Instrummnto 4 valicar: (Picha de observacion del mivel de meurodesamolio det
pramaturo)

1§ Autor: NIDCAP {2010)

16 Modificado; Jesica Janice Rojss Romero |2024).
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"ANO DEL BICENTENARIO. DE LA CONSOUDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA. ¥ DE
LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS OE JUNIN Y AYACUCHO'

A

Huancavelica, 14 de junio del 2024,

AN L2 - EG. -
Seffora:
Lic. ROJAS ROMERO JESICA JANICE
Licenciada en Enfermeria del Hospital Departamental de Huancavelica,
PRESENTE,
ASUNTO : ACEPTACION Y EJECUCION DEL PROYECTO DE

INVESTIGACION TITULADO “COMPETENCIAS
DEL CUIDADO DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA
Y EL NIVEL DE NEURODESARROLLO DEL
PREMATURO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA, 2024”

De mi consideracian, por medio del presente me dirijo a Usted
para saludario muy cordialmente, ¢ informarle que, tras la revision por ¢l Comité de Etica
en Investigacion del Hospital Departamental de Huancavelica, de su proyecto de
investigacion titulado “COMPETENCIAS DEL CUIDADO DE LA ENFERMERA
ESPECIALISTA Y EL NIVEL DE NEURODESARROLLO DEL PREMATURO DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA, 2024, la Oficina de Apoyo a la Docencia
¢ Investigacion admite la aceptacion de su provecto de Investigacién y la autorizacion
para la ejecucion de su proyecto en el Hospital, asimismo, deberd de hacer llegar la
informacién del Informe Final de Tesis a esta Oficina en Medio fisico magnético.

Sin otro en particular hago propicia la oportunidad para
manifestarle la muestra de mi especial consideracion y estima,

Atentamente,
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