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Resumen

Es un problema de salud publica el alto incide de nacimientos prematuros, esto conlleva a
que se eleve el nimero de ingresos de prematuros a Unidad de Cuidados Intensivos, por ello es
importante el cuidado y entorno que se da a los recién nacido prematuros, asi como la
importancia de secuelas que estos sufren. El presente trabajo tuvo como objetivo conocer los
cuidados dirigidos al neurodesarrollo del recién nacido pretérmino/ de enfermeros de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales en los Hospitales de Loreto, 2023. De enfoque cuantitativo, con
disefio no experimental, tipo descriptivo, transversal. La poblacién esta conformada por los
Licenciados en enfermeria que laboran en el area de UCI Neonatal de los Hospitales de la
Region Loreto. Se aplicara un instrumento que estd compuestos por dos partes: datos generales
con 8 items para informacion sociodemografica de la poblacion estudiada y 40 items de
preguntas especificas, donde abarcan las 3 dimensiones y se dividen en: cuidados centrados en
microambiente (items 1-11), macroambiente (items 12-30) y familia (items 31-40), fue evaluado
por 7 especialistas en el area donde se obtuvo que el instrumento es valido en pertinencia,
relevancia y claridad; la confiabilidad se realizo a través del estadistico Kuder Riichardson (KR-
20), con una prueba piloto con 20 enfermeros, donde se obtuvo 0.87, demostrando que el
instrumento es confiable.

Palabras clave: neurodesarrollo, microambiente, macroambiente, prematuro.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Actualmente, es un problema de salud publica el alto incide de nacimientos prematuros,
esto conlleva a que se eleve el nimero de ingresos de prematuros a Unidad de Cuidados
Intensivos, por ello es importante el cuidado y entorno que se da a los recién nacido prematuros,
asi como la importancia de secuelas que estos sufren (Cuevas Mendocilla, 2019).

En los neonatos pretérmino, la relacion entre el parto prematuro y los multiples factores
estresantes en los que culminan su desarrollo que son ausentes en el utero como la luz
desmedida, procedimientos dolorosos, debilitar el vinculo madre- hijo o ruido, influyen
negativamente su equilibrio fisioldgico.

Es por ello por lo que el bebé prematuro no es capaz de asegurar su estabilidad, como
resultado se debilitan sus sistemas de defensa y esto como consecuencia puede conllevar a un
dafio cerebral permanente. Se ha comprobado que el abuso de situaciones de estrés en el neonato
pretérmino repercute de forma negativa en su desarrollo trayendo como consecuencia una
alteracion en la percepcion neuroanatémica del dolor, trastornos de aprendizaje, cambios
emocionales, reflejos no 6ptimos, asimétricos, hiper o hipotonia, excitabilidad o letargo (Beltran
Campos et al., 2019).

Fonseca Fonseca (2016) concluye que si bien el 61.6% de los enfermeros que laboran en
LA Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) coincidieron en tener conocimientos
adecuados en cuanto el cuidado en el neurodesarrollo en prematuros, eso no se ve reflejado en la
practica, ya que ninguno de los participantes obtuvo un puntaje optimo el cual era 63, dado que

solo el 5,8% de los enfermeros que laboran en UCIN lograron obtener un puntaje entre 60-62.



Esto se relaciona a que no se cumplen criterios como manipulacién minima, manejo del dolor y/o
minimizar los ruidos.

De la misma forma, en el estudio de LoOpez Baca y Zegarra Tapia (2018) se tuvo como
resultado que el 50% de las enfermeras tienen un conocimiento adecuado respecto a los cuidados
para el neurodesarrollo del prematuro en UCIN, sin embargo el 46.7% del personal de
enfermeria no cumplen con practicas adecuadas; por lo que, sugieren actualizaciones y
capacitaciones continuas para el personal que labora en la UCIN, para concientizar
sobre la relevancia de estos cuidados para el desarrollo futuro de los nifios prematuros.

Por todo lo anterior, el trabajo del enfermero especialista es transcendental, y depende de
sus cuidados para la continuidad de vida de los bebés.

Los neonatos que sobreviven a las complicaciones propias de la prematuridad, presentan
secuelas que no se evidencian en corto plazo; mayormente el principal problema es neurolégico
repercutiendo en su desarrollo, crecimiento y rendimiento en la etapa escolar (espiritu Ramirez
& Delgado Parina, 2018).

En ese sentido, se ha observado que en el Hospital de Yurimaguas hay un alto indice de
pacientes prematuros que ingresan a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales por lo cual se
hace necesario conocer y brindar los cuidados adecuados para el neurodesarrollo del neonato, del
mismo modo el ambiente y microambiente en que estos se desarrollan muchas veces no son los
adecuados; algunos equipos biomédicos tienen fallas técnicas, alarmas muy fuertes, inadecuados
protectores de luz de incubadores, el volumen de voz con el que habla el personal, entre otros.
Debido a ello se realiza la presente investigacion para proporcionar un instrumento de evaluacién
en las acciones de enfermeria durante la atencion del recién nacido pretérmino y asi brindar un

cuidado que proteja el neurodesarrollo del paciente.



Formulacion del Problema
Problema General

¢Cuales son los cuidados de enfermeria dirigidos al neurodesarrollo del recién nacido
pretérmino del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos e intermedios Neonatales en los
Hospitales de Loreto, 2024>
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Conocer los cuidados de enfermeria dirigidos al neurodesarrollo del recién nacido
pretérmino del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos e intermedios Neonatales en los
Hospitales de Loreto, 2024.

Obijetivos Especificos

Identificar los de cuidados dirigidos al microambiente del recién nacido pretérmino por el
enfermero de unidad de cuidados intensivos e intermedios neonatales en los hospitales de Loreto,
2024.

Identificar los cuidados dirigidos al macroambiente del recién nacido pretérmino por el
enfermero de unidad de cuidados intensivos e intermedios neonatales en los hospitales de Loreto,
2024.

Identificar los cuidados dirigidos a la familia del recién nacido pretérmino por el
enfermero de unidad de cuidados intensivos e intermedios neonatales en los hospitales de Loreto,

2024.



Justificacion
Justificacion Teorica

Brinda informacion actualizada y relevante sobre los cuidados de enfermeria dirigidos al
neurodesarrollo del recién nacido pretérmino.
Justificacion Metodologica

El actual proyecto se aprovechara en el uso del instrumento validado y confiable con el
que se puede medir el nivel de cuidados de enfermeria centrados en el neurodesarrollo del
neonato, sirviendo como guia en futuras investigaciones.
Justificacion Practico-social

De la misma forma este proyecto incentivara al personal de enfermeria a tomar
conciencia y conocer cudles son los cuidados que se toman en las actividades diarias de la
atencion del recién nacido pretérmino; asi como resaltar el importante papel que cumple el
personal de enfermeria en el desarrollo futuro de nuestros pacientes prematuros.
Linea de Investigacién

Nivel de conocimiento del personal de Enfermeria sobre estimulacion del neurodesarrollo

del recién nacido pretérmino.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Kurain (2021), en Tailandia, llevo a cabo un estudio con el proposito de examinar la
relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas de enfermeria en la promocién del
neurodesarrollo. Con una metodologia descriptiva y correlacional, se utilizé una muestra de 103
enfermeros de 6 hospitales terciarios. Los resultaros mostraron que los enfermeros tenian un
nivel alto de conocimiento para ensefiar a las madres a potenciar el neurodesarrollo de los
prematuros (98.10%) asi como las practicas tuvieron un nivel alto (44.70). El
conocimiento mostrd una baja correlacion positiva con las practicas de enfermeria enfocadas en
la promocion del cuidado materno, con el objetivo de mejorar el neurodesarrollo de los recién
nacidos prematuros. Por otro lado, la actitud present6 una correlacion positiva moderada
con estas mismas practicas de enfermeria. Se concluyo que las actitudes y conocimientos son
positivos para fomentar una practica adecuada por parte de los enfermeros en el
neurodesarrollo de los bebés prematuros.

Asimismo, Millar et al. (2018), en Chile, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de alteraciones del neurodesarrollo motriz en prematuros extremos o
muy prematuros, sin haber sido diagnosticado con paralisis cerebral. Fue disefio cuantitativo, en
donde participaron 23 pacientes, 10 de ellos eran prematuros extremos y 13 eran muy
prematuros, a todos ellos se les aplico el test de desarrollo psicomotor de Picg-Vayer y, a su vez,
la prueba neuropsicologica Beere-Buktenica que evalua la integracion visomotriz. El resultado
gue se obtuvo fue que un 69,57% de los pacientes desarrollo un leve retraso psicomotor,

mientras que el 86,9% presentaba un desarrollo menor al propio de su edad. Concluyeron que



existe presencia significativa de alteraciones neuromotrices leves en pacientes prematuros
extremos y muy prematuros, sin que exista un diagnostico de paralisis cerebral asociado, esto
podria dar lugar a problemas a largo plazo en estos pacientes.

Del mismo modo, Scarel y Tabaqui (2020), en Argentina, realizaron un estudio con el
objetivo de conocer el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre los cuidados en
el neurodesarrollo que brinda al recién nacido pre término. de Es un estudio de tipo cuantitativo,
transversal, descriptivo y observacional, el instrumento fue la encuesta y se aplico a 35
enfermeros del area de UCI neonatal de un Hospital publico Los resultados arrojan que el nivel
de conocimiento de los enfermeros sobre el neurodesarrollo del prematuro era muy bueno en un
57%, bueno en 26% y regular en un 17%. La conclusion fue que el personal de enfermeria del
servicio de UCI neonatologia de un Hospital pablico de la Provincia del Chaco, posee de manera
parcial, competencias apropiadas que combinan conocimientos, habilidades y actitudes, lo que
les da la capacidad para brindar un cuidado apropiado al neurodesarrollo del neonato prematuro.

Asimismo, Chaske et al. (2018), en Bogota, realizaron un estudio con el objetivo de
identificar alteraciones en el neurodesarrollo en preescolares con antecedente de prematurez, fue
un estudio transversal, descriptivo; que trabajé con una muestra aleatoria de 96 historias clinicas
de preescolares entre 2 y 5 afios del Hospital publico de Colombia, donde no se consideraron
aquellos pacientes que padecian de lesiones neuroldgicas no relacionadas con el nacimiento. Se
encontrd en los resultados correlaciones positivas y significativas estadisticamente, entre edad
gestacional y la mayoria de las subescalas de neurodesarrollo, a excepcion de la subescala de
motor grueso (p=0,063). Los resultados fueron significativos para las siguientes subescalas:
fino/adaptativo (p=0,019), audicion/lenguaje (p=0,011) y personal/social (p=0,041)

de manera similar, se encontrd una conexion entre el peso al nacer y la mayoria de las subescalas



de neurodesarrollo, a excepcidon nuevamente de la subescala de motor grueso (p=0,60). Las
subescalas que mostraron resultados significativos fueron: fino/adaptativo (p=0,007),
audicion/lenguaje (p=0,010) y personal/social (p=0,010). Esta ultima fue la mayor correlacién de
todas. Concluyeron que los nifios con antecedentes de prematuridad presentan alteraciones en el
neurodesarrollo que se asocian con los comportamientos problematico, por ellos

se destaca la importancia de detectar de manera temprana los trastornos del neurodesarrollo y los
factores de riesgo, asi como llevar a cabo las intervenciones oportunas. Esto es

crucial para asegurar el bienestar continuo de este grupo de poblacion.

Del mismo modo, Gisbert (2020), en Espafia, realiz6 un estudio con el objetivo de
verificar la eficacia del uso del modelo NIDCAP en las UCI neonatales. La metodologia usada
fue un estudio documental, descriptivo, a través de una revision bibliografica de publicaciones en
la base de datos de ciencias de la salud. Se tomaron 17 articulos, en los cuales se usé el método
NIDCAP, con un resultado de 36% con un aumento del grado de satisfaccion de los familiares y
profesionales, 22% requieres capacitacion para el adecuado uso de este, 14% afirma que el uso
de este método reduce el estrés y ademas favorece el desarrollo cerebral, 14% que disminuye el
tiempo y costo durante la hospitalizacion y por ultimo un 7% afirman que el método NIDCAP y
los CCD fortalece a los padres y por ende fortalece la estructura y desempefio cerebral del
neonato. Se concluye gue los beneficios para los neonatos, sus padres y los profesionales
respectivos, desarrollan un progreso importante en el cuidado global del prematuro, por lo que
influyen de forma positiva en el desarrollo neurobiolégico.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales
Quispe Romero (2022), en Lima, realizé un estudio con el objetivo de

comprender el efecto de los cuidados de enfermeria en el desarrollo neuroldgico de los bebés



prematuros; fue tipo retrospectivo, monogréaficos, estudiaron 50 articulos de los que se estudiaron
26 que cumplian con los requisitos de inclusion. Se encontro en los resultados que las secuelas
mas comunes en cuanto al neurodesarrollo es la hipoacusia neurosensorial 23.6%, paralisis
cerebral 21.7%, sindrome convulsivo 16%, problemas psicomotrices 18.9% y dificultas visuales
19.8%. Concluyeron que la atencion del neurodesarrollo implica interacciones entre el recién
nacido, su familia y su entorno, por tanto, es imperativo mejorar intensidad de iluminacion, ruido
y el microambiente.

Espiritu Ramirez y Delgado Pariona (2018), en Lima, realizaron un estudio con objetivo
de examinar los estudios sobre la eficacia de los cuidados de enfermeria dirigidos al
neurodesarrollo del recién nacido prematuro. Fue un estudio observacional y retrospectivo,
cuantitativo, utilizando el Sistema de evaluacion Grade para identificar el nivel de evidencia. Se
trabajo con 10 articulos. El resultado final fue que un 40% fueron efectivas las atenciones del
personal de enfermeria dirigidos a favorecer el neurodesarrollo del prematuro, mediante el
programa NIDCAP, siendo primordial la educacion en los padres; el 60% es inefectiva por ser
considerada limitada en la mejora del neurodesarrollo del neonato. Se concluye que los 10
articulos estudiado, 4 tienen relacion y 6 no, por lo que se recomienda cumplir con
capacitaciones sobre el programa NIDCAP para los enfermeros y estos a la vez compartirlo con
los padres para mejorar el cuidado del neonato prematuro.

Silvia Guevara De La Cruz (2023), en Lima, llevé a cabo un estudio con el propdsito de
describir los cuidados de enfermeria enfocados en el neurodesarrollo de los neonatos
prematuros hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Este
estudio fue de tipo descriptivo y se realizo a través de una revision documental de articulos

que constituyen la evidencia cientifica. Se encontré resultados que el 13% de los articulos (4) se



relacionan directamente con el cuidado centrado en el neurodesarrollo del neonato prematuro en
el entorno hospitalario; el 53% (16) abordan la técnica "Mama Canguro”; el 20% (6)

se centran en el desarrollo de técnicas para mejorar la posicion del neonato y el 14%

(4) examinan el uso de estrategias no farmacoldgicas para aliviar el dolor neonatal. Se concluyé
que es fundamental que los profesionales de enfermeria que brindan atencion en el area de
neonatologia estén adecuadamente capacitados en cuidados que prioricen el neurodesarrollo del
neonato prematuro. Esto permitira ofrecer una atencion de

calidad que garantice un 6ptimo desarrollo psicomotor, mediante el uso de técnicas de

cuidado que incorporen enfoques modernos, siempre con la intencion de proporcionar una
atencion mas humana y, de este modo, reducir posibles secuelas en su vida futura.

Quispe Gutiérrez (2019) en Trujillo, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar si
hay relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de los enfermeros en el cuidado del
neurodesarrollo del recién nacido prematuro hospitalizado en UCIN, fue un estudio cuantitativo,
descriptivo, correlacional y corte transversal. Los resultados mostraron que el 70.8% del personal
de enfermeria tiene una competencia media respecto al cuidado del neurodesarrollo, 16.5% un
nivel alto y el 12.5% un nivel bajo en conocimientos; en cuanto a las practicas, el 58.3% del
personal de enfermeria tuvieron una practica inadecuada, 41.7% desarrollaron practicas
correctas. La conclusion fue que si existe una relacion resaltante entre las practicas de las
enfermeras y el nivel de conocimiento en el cuidado dirigido al desarrollo del neonato
prematuro.

Lopez Baca y Zegarra Tapia (2018) en Chimbote, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas del cuidado del enfermero

para el neurodesarrollo del prematuro. Fue un estudio no experimental, de tipo correlacional, en



la que el resultado que se obtuvo fue 50% de 14 enfermeras tienen un nivel alto de
conocimientos y el otro 50% tienen un nivel bajo en cuanto al neurodesarrollo del recién nacido;
por otro lado 53,3% realizan una practica apropiada y 46.7% demuestra inadecuadas practicas
respecto al cuidado del neurodesarrollo en prematuros. Se concluye que si existe una relacion
importante entre el conocimiento y la ejecucion de los cuidados; el conocimiento bajo muestra
un riesgo elevado y un desarrollo inadecuado de las practicas.

Marco Conceptual

Cuidado de Enfermeria

El concepto de cuidado es un componente fundamental de la enfermeria humanizada, que
no puede ser simplemente un concepto abstracto de asistencia entre enfermeros y usuarios,
sino que debe convertirse en un proceso concreto, real, transformador, dindmico, continuo y
profesional utilizando la gestion de la atencion. (Silva Mufioz, 2020).

Las enfermeras realizan un rol importante en la atencion de los pacientes criticos, por lo
que son los encargados de la organizacion y coordinacion de los cuidados de los prematuros
cumpliendo de esta forma con actividades asistenciales y administrativas. Por tanto, podemos
decir que, en el cuidado de los bebés prematuros, criticamente enfermos es imprescindible
cuidados disefiados en garantizar la estabilidad hemodinamica y respiratoria en bebés
prematuros.

Segun Quispe Castillo y Espiritu Flores (2022), los recién nacidos pretérmino tienen un
mejor desarrollo cuando se reducen los estresores de la sobreestimulacién ambiental y se

refuerza el vinculo familiar.



Para ello, se ha implementado cuidados centrados en el desarrollo (CCD) que tiene como
finalidad el cuidar el desarrollo neuroldgico y emocional del bebé, reduciendo el estrés propio
del area de UCI neonatal, el dolor por examenes de laboratorio y procedimientos invasivos.

Aplicando estos principios se ha demostrado en diferentes paises la disminucion de la
estancia hospitalaria, menor estrés en la familia y una optimo desarrollo neuroldgico a largo
plazo.

Prematuro

La Organizacion Mundial de la Salud (2023) considera “prematuro” al neonato que no
cumple como minimo las 37 semanas de gestacion, a su vez este se divide en diferentes grados
de acuerdo con su edad gestacional, los cuales son:

v Prematuro extremo (menos de 28 semanas).

v" Muy prematuro (de 28 a 32 semanas).

v prematuro entre moderado Yy tardio (de 32 a 37 semanas).

La prematuridad se puede presentar por diversas causas, como entrar en trabajo de parto
de forma espontanea o por un requerimiento médico que planifique la induccion del parto por
compromiso de la vida de la madre o feto.

Secuelas del Prematuro. El recién nacido prematuro llega al mundo durante una etapa
del desarrollo en la cual las diferentes neuronas hacen conexiones o sinapsis, lo ende si esta etapa
no termina su proceso adecuadamente, se producen un sinfin de dificultades en neurodesarrollo
del bebé, como, por ejemplo:

Existen diversos riesgos asociados a alteraciones motoras, los cuales surgen debido
a lesiones en las conexiones neuronales, particularmente en los circuitos motores que

regulan el movimiento. Entre estas alteraciones se encuentran la paralisis cerebral infantil,



el retraso motor, asi como la hipertonia y la hipotonia.

Ademas, se presentan retos en el desarrollo de lenguaje, problemas de conducta y
atencion. También es comun observar el déficit de atencidn e hiperactividad, asi como
dificultades en el aprendizaje, que abarcan alteraciones en la memoria y deficits
cognitivos, como la discapacidad intelectual.

Finalmente, es importante mencionar el trastorno del espectro autista y los trastornos de
ansiedad, junto con otros problemas emocionales y psiquiatricos que pueden afectar a los
individuos.

Clasificandolos por su peso al nacer, un peso menor a 1500 gramos trae la posibilidad de
desarrollar un déficit en el neurodesarrollo en un 5 a 10%. Si el peso es 1000gramos es un 20% y
con pesos menores a 800 gramos hasta un 40% (Mufioz, 2022).

Neurodesarrollo

Zevallos Miranda y Oriundo Fabris (2020) sefialan que, a finales de los 80, en Estados
Unidos, la Dra. Heidelse Als, cred el programa NIDCAP (Programa de Evaluacion y Desarrollo
Individualizado del Recién Nacido) donde se priorizaban los Cuidados Centrados en el
Neurodesarrollo del neonato prematuro y en la familia. Este programa se desarrolla por
profesional especializados en el neurodesarrollo, los que estudian al neonato individualmente,
antes, durante y después de cada procedimiento con el fin de conocer cuales son sus
requerimientos y necesidades, de tal forma de favorecer en su neurodesarrollo de forma
personalizada.

Los cuidados dirigidos al neurodesarrollo son una forma de atencion que ofrece cuidados
que favorecen en el desarrollo y crecimiento del neonato en su nuevo ambiente extrauterino.

Manejando los factores del mundo extrauterino y tratando de igualar lo mas posible a la



continuidad de la formacidn intrauterina, controlando el impacto ambiental del mundo exterior.
Con estos cuidados se busca beneficiar el neurodesarrollo y desarrollo emocional con
intervencion de los padres en el cuidado, disminuyendo los niveles de estrés y dolor del neonato
pretéermino (Rosell Aiquel et al., 2020).

Los procedimientos cotidianos en el area de UCIN influyen en el comportamiento de los
neonatos. El entorno favorable como el hablar bajo, tener el celular en silencioso, no golpear las
bombas o equipos, cerrar las incubadoras despacio, no hacer ruido al mover las sillas o
materiales; a la vez, la luz de los ambientes como los focos cerca de las incubadoras, o incluso
las fototerapias de incubadoras cercanas pueden influir de forma favorable o negativa en el
desarrollo futuro del neonato prematuro. (Lizana Gallardo & Vargas Castafieda, 2022)

Dimensiones del Neurodesarrollo.

Cuidados Orientados al Macroambiente. Son todos aquellos cuidados dirigidos a
disminuir los estimulos del ambiente donde se encuentra el neonato, como:

Ruido. Collantes Jara (2021) Manifiestan que es a partir de las 23 semanas de gestacion
cuando se empieza a desarrollar el sentido de la audicion. Es asi que mientras el feto se encuentra
en Gtero de la madre solo recibe de 20 a 50 dB, sin embargo, al encontrarse en el servicio de
UCIN puede llegar a recibir hasta 120dB. De tal manera que puede influir en el desarrollo de
estrés en el neonato, pudiendo desarrollar cierto grado de perdida en la audicién. Es por eso por
lo que, la Academia Americana de Pediatria (AAP) recomienda no exponer al neonato a mas de
45 dB durante el dia y 35 dB por la noche. Asi se ayuda al descanso del neonato.

Luz. A partir de las 30 a 32 semanas de gestacion se desarrolla el sentido de la visidn, los
neonatos con menos de 30 semanas aun no desarrollan el reflejo pupilar y las exposiciones

prolongadas a la luz comprometen al prematuro a desarrollar retinopatias. Es un factor ambiental



de mucha importancia, ya que el descanso del neonato prematuro depende de este, con un
adecuado manejo de la luz se mejora los patrones de comportamiento, se mejoran el aumento de
peso y los periodos de suefio. Por ello La Academia Americana de Pediatria recomienda una
iluminacién menor a 60 lumenes. (Collantes Jara, 2021)

Cuidados Orientados al Microambiente

Son los cuidados brindados en un ambiente fisico cercano:

La Postura. Durante la vida uterina el bebé se encuentra en una postura de flexion por la
presencia de los musculos del Gtero, sin embargo, al nacer el prematuro se encuentra
desprotegido y sin una contencion debido a la hipotonia propia de su edad gestacional, lo que
puede generar malformaciones, contracturas, etc., para evitar estas complicaciones se hace el uso
de nidos que ayudan a simular el Utero materno.

La postura prona es la mas favorecedora para el prematuro, ya que le permite despejar las
vias aéreas, ayuda en la relajacion y termorregulacion; a diferencia de la posicion decubito que a
pesar de que facilita en los procedimientos, produce taquicardias y apneas.

De igual forma son importantes los cambios posturales a horario para minimizar la
presion intracraneal, evitar lesiones en la piel, malformaciones Gseas y estrés. (Zegovia Martinez,
2022).

Manipulacién Minima. Consiste en reunir diversas actividades diarias como cambio de
sondas, vias periféricas, pafal, postura, rotacion de sensores, entre otros; en un solo horario para
minorar la exposicion al estrés. (Zegovia Martinez, 2022).

Manejo del Dolor. En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales se llevan a cabo
diversas actividades, como punciones, intubaciones, colocacion de sondas y eliminacion de

cintas adhesivas, asi como aspiraciones, entre otra; estos procedimientos pueden provocar dolor e



incomodidad en los neonatos, la cual manifiestan a través de sefiales conductuales, tales como
Ilanto, el retiro de extremidades y expresiones faciales que reflejan el malestar del prematuro.
Por otro lado, se sabe que, si se sobre estimula al prematuro, con el tiempo se puede llegar a
provocar que el nifio disminuya sus respuestas reflejas y a futuro afecte su sistema inmunolégico.
(Flores Salazar, 2021)

Uso de la Sacarosa. El uso de la sacarosa ha demostrado aportar un beneficio en
disminuir la irritabilidad, la percepcion de dolor, disminuir el tiempo de llanto y exposicion al
estrés; mediante la administracion de sacarosa al 25% en una dosis de 0.1 -0,5 ml minutos antes
de realizar los procedimientos dolorosos. (Flores Salazar, 2021)

Succidn no Nutritiva. Segun Lorda Cobos et al. (2022), la succion tiene un efecto
calmante. Ademas, la succion no nutritiva madura antes gque la succién nutritiva. La succion de
un chupdn o el llevar la mano del bebé a su boca ayuda en la reduccion del estrés y dolor,
ademas contribuye en el aumento de peso en prematuros, la maduracion y crecimiento
gastrointestinal y mejora el estado de animo del neonato.

Permite acortar el tiempo de la alimentacidn por sonda orogastrica a succion directa del
pecho de la madre; también favorece en la saturacion de oxigeno ya gue el neonato se mantiene
en un estado calmado.

De esta forma el prematuro tiene un tiempo mas corto de hospitalizacién y la madre tiene
mayor facilidad para brindar una mejor lactancia materna.

Cuidados Orientados a la Familia

La inclusién de la familia en la atencion del recién nacido prematuro hospitalizado en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal ha mostrado ser beneficioso tanto para el bebé como

para los padres, ya que fortalece el vinculo con el bebé, mejora su desarrollo y bienestar, a su vez



disminuye el estrés y brinda una experiencia segura a los padres al poder mantener el contacto
fisico y recibir la informacion actualizada del estado de su hijo. (Etxebarria Pérez, 2023).

Método Canguro. Segun Collantes Jara (2021) es la técnica que permite tener contacto
piel a piel entre madre y bebé, de esta manera el neonato recibe la leche materna, se estimula 'y
siente proteccion de la madre. Este método también se usa en padres u otro adulto. Se
recomienda iniciar lo mas pronto como sea posible, durante un tiempo prolongado y de forma
continua, con una duracion no minima a 60 minutos en posicién canguro. De esta manera
también se mejora el vinculo madre- hijo.

Bases Tedricas

Para Watson el personal de enfermeria tiene la capacidad especial de reconocer los
requerimientos basicos y biofisicos de los recién nacidos, ya que esta trabaja en base al
conocimiento cientifico, capacitandose en como brindar cada dia una mejor atencional neonato
prematuro evitando las complicaciones a corto y largo plazo, sin embargo muchas veces se
olvida tomar en cuenta el dolor como un signo importante en los recién nacidos, ya que ellos no
pueden referirlo verbalmente pero si a través de signos.

Por esto y mas se integra la teoria de Watson en la practica de enfermeria; de esta manera
no solo se centran en trabajo rutinario, sino que utilizan factores del cuidado y se conectan a un
nivel espiritual reconociendo el dolor a través los gestos, movimientos, sonidos y expresiones. Es
asi como la enfermera alivia el dolor con amor, musica, contacto con la piel, etc. con su madre
para reducir el dolor y utilizar diversos métodos no farmacoldgicos para aliviarlo, asi es como lo
describe. (Lescano Narazas, 2023).

Definicion de Términos

Enfermeria



Segun Cuya Zevallos (2021) Es la ciencia, que tiene como fin el estudio del cuidado, el
que se define como la relacion y el desarrollo en el que el enfermero busca la satisfacer los
requerimientos del paciente de una forma holistica brindando cuidados especializados y
humanos, llenos de empatia, compasion y valores; no se trata solo de conocimiento cientifico
sino también implica conocimientos socioecondmicos como el estar, hacer, posibilitar y
mantener las creencias del paciente
Neonato

Se entiende por neonato al recién nacido con 28 o menos dias de vida, se por parto
eutocico o distdcico, se considera que el neonato pretérmino es el mas vulnerable ya que necesita
de hospitalizacion y especial cuidado luego del nacimiento, segun informacién de Flores Salazar
(2021).

Unidad de Cuidados Intensivos

Flores Hurtado y Flores Luna (2019) lo definen como el servicio médico dedicado a la
atencion de recién nacidos menores de 28 dias que tengan alguna enfermedad o condicion
médica grave, este servicio permite que los recién nacidos mejoren su la salud con la
participacion del equipo médico y de profesionales que se encuentran especializados en la
atencion de neonatos. La mayoria de los pacientes ingresados en esta unidad son recién nacidos
prematuros con graves problemas de salud.

Para Cumpa Noa (2020) la Unidad del Hospital que requiere de gran conocimiento
especializado, cumpliendo protocolos y medidas de bioseguridad bajo normas, siendo de suma
importancia la actualizacion y capacitacién continua del personal que labora en el area para

reforzar conocimientos y mejorar en la calidad del cuidado.



Prematuro

Se considera un recién nacido prematuro al bebé nacido vivo sin antes haber cumplido las
37 semanas de vida uterina, a su vez esta se subdivide en prematuro extremo al menor de 28
semanas, muy prematuro al bebé de 28 a 32 semanas y prematuro moderado Y tardia al recién
nacido de 32 a 37 semanas; estos nifios al no haber completado su maduracion se enfrenan a un
ambiente no adecuado por lo que se necesitan de cuidados especiales.(OMS, 2023).

Enfermera intensivista neonatal: Personal de salud que se encarga de brindar atencién
especializada integral, oportuna y continua al paciente recién nacido, segun las necesidades de
este, durante toda su estadia en el servicio de cuidados intensivos o intermedio Neonatales, asi lo

describe (Salazar Aguilar, 2019).



Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

Los Hospitales de loreto a partir de nivel 11-2; cuentan con area de Unidad de Cuidados
intensivos neonatales, asi como Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales, donde se recibe
con frecuencia neonatos pretérminos y pretérmino extremo.

Cuentan con un equipo multidisciplinario integrado por médicos pediatras, licenciados de
enfermeria con especialidad en Cuidados Intensivos Neonatales, licenciados de terapia fisica 'y
rehabilitacion, técnicos en enfermeria, entre otros.

Debido a la complejidad del estado de los pacientes, se ha implementado la telemedicina,
realizando consultad a Hospitales de mayor complejidad del departamento de Lima.

El servicio de Unidad de Cuidados Intensivos cuenta con incubadoras, mientras que
Unidad de Cuidados Intermedios cuenta con incubadoras y cunas.

El proyecto se desarrollé durante los meses de mayo a agosto de 2024.

Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién de estudio se conforma por los licenciados en enfermeria y el personal
técnico que laboran en el area de Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Cuidados
Intermedios, que son un total de 50 profesionales.

Muestra

EL tipo de muestreo es no probabilistico debido a que previamente se evaluara que
enfermeros cumplen con los criterios de inclusion y exclusion, en total 40 profesionales
Licenciados en enfermeria.

Criterios de Inclusion y Exclusion.



Criterio de Inclusion.
v Enfermeros que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal.

v Enfermeros bajo contrato CAS, nombrados o por locacion.

v/ Con un tiempo minimo de 1 afio

v’ Haber contestado completamente el cuestionario.

Criterio de Exclusion.

v Enfermeros que se encuentren de vacaciones o licencia

v Enfermeros que no deseen participar.
Tipo y Disefio de Investigacion

Esta investigacion sera de disefio no experimental tipo transversal, segin Arias Gonzales
(2021) en un disefio no experimental no hay alteracion de la variable que se estudia, asi como
no se manipula el entorno de los sujetos de estudio; del mismo modo la informacion es
recolectada en una sola vez. El alcance sera tipo descriptivo y enfoque cuantitativo, para Tejada
Romani (2021) menciona que el tipo descriptivo tiene como Unico objetivo agrupar informacién
y acontecimientos. A su vez explica que el enfoque cuantitativo parte de una idea, de la que se
crean preguntas importantes de investigacion, hipotesis y variables; se procesan la informacion
obtenida mediante métodos estadisticos y se finaliza con conclusiones.
Identificacion de Variables

Cuidados dirigidos al neurodesarrollo del recién nacido pretérmino



Operacionalizacién de Variables
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presencia de los
padres, conforme a
la teoria del cuidado
de Kathyn Barnard
Alegre et al. (2016).

Cullos valores finales
son:

Alto (Alto (=P75) >30
ptos. Medio (P50-P74)
20 a 29 ptos. Bajo (<49)
<19 ptos.

Cuidados centrados
en el
macroambiente.

Cuidados centrados
en la familia.

Manejo del ruido
Manejo de la
temperatura.

Items 31-40
Contacto piel a piel
Participacion de los
padres en los
cuidados del recién
nacido

Respeto por las
creencias, culturas
y costumbres de los
padres.

Educacion en
lavado de manos

Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual medicién
Se trata de la Desarrollado por Gloria | Cuidados centrados | Items 1-11 Dicotémica
atencion dirigidaa | Janeth Rocha Allasien | enel Posicionamiento Sicumple=1
Cuidados los neonatos el afio 2019 microambiente Cambio postural No cumple=0
dirigidos al prematuros, Que evalla la atencién Manipulacion
neurodesarrollo | direccionados enla | de enfermeria dirigida a minima
del recién reduccion de proteger el Manejo no
nacido estimulos tanto neurodesarrollo del farmacoldgico del
pretérmino ambientales, prematuro. dolor.
contacto directo con | Se mide a través de una Items 12-30
el neonato, y lista de cotejo. Manejo de la luz




23

Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Para la recoleccion de datos, se utilizara como técnica la observacion participante
Instrumento

El instrumento que se usé fue elaborado por Ana Isabel Manrique Fernandez, Dana Rocio
Chavez Yacolca, Karina Melissa Leyva Bellido y Sofia De la Sota Aranda. Para obtener el titulo
de Especialista en Cuidados Intensivos Neonatales. Esta compuestos por dos partes: datos
generales con 8 items para informacion sociodemografica de la poblacion estudiada y 40 items
de preguntas especificas, donde abarcan las 3 dimensiones y se dividen en: cuidados centrados
en microambiente (items 1-11), macroambiente (items 12-30) y familia (items 31-40).

Los resultados son medidos a través de respuestas dicotomicas de “SI” con valor “1” y “NO” con
valor “0”.

Se utilizara la escala: Nivel bajo <P49 (< 19 puntos), Nivel mediano: P50 — P74 (20 a 29
puntos) y Nivel alto: >P75 (> 30 puntos)

Validez y Confiabilidad. El instrumento fue sometido a un riguroso juico de expertos
para validar su eficacia, siendo evaluado por un total de siete especialistas en el area: un médico
neonatélogo., una neurdloga pediatra y cinco enfermeras neonat6logas con experiencia en
cuidados neonatales; como resultado se concluyo que el instrumento es valido en términos de
pertinencia, relevancia y claridad.

La confiabilidad se determind mediante el uso del estadistico Kuder- Richardson (KR-20)
en una prueba piloto que involucré a 20 enfermeros, obteniendo una puntuacién de 0.87, lo que

demuestra que el instrumento cuenta con un nivel alto de fiabilidad.



Proceso de Recoleccion de Datos

En primer lugar, se solicitara el permiso a los respectivos Hospitales de la region Loreto
con nivel 11-2 en adelante, mediante una solicitud facilitada por la Escuela de Posgrado. Se
conversara con la jefa de enfermeros del servicio de UCI y UTIN para que informe a los
enfermeros del servicio, quien no revelara los integrantes del estudio. Por Gltimo, se sociabilizara
el consentimiento, aprobando su participacion.
Procesamiento y Analisis de Datos

Primero se codificara cada lista de chequeo que se haya aplicado a los enfermeros,
valorando cada respuesta “SI”, por “1” y cada “NO” por “0” para luego pasar los datos al
programa SPSS version 23; en los resultados se tendra en cuenta las tres dimensiones en las que
se trabajé para comparar el nivel de conocimiento de los enfermeros centrados en el
neurodesarrollo.
Consideraciones Eticas

La participacion en este proyecto es de manera voluntaria, donde luego de una breve y
clara explicacion se firmd el consentimiento a la participacion. Se aplicé los valores de respeto,
puntualidad y responsabilidad.

Se gestionaran los permisos respectivos en los Hospitales y jefaturas del servicio para

proteger la responsabilidad Institucional.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

Presentacion del
proyecto a Escuela de
posgrado de Ciencia de
la salud

Presentacion del
proyecto al hospital
Refinamiento del
proyecto

Recopilacion de datos
Anadlisis e interpretacion
de datos

Redaccion del informe
Presentacion de informe
final

Revision final y entrega

del informe.




Presupuesto

Presupuesto detalle Unidad de Costo unitario cantidad Costo
medida (S.) (S.)
Recursos humanos
Asesor linguistico Honorario 300 1 300.00
Asesor estadistico honorario 300 1 300-00
Equipos
Laptop Unidad 2000.00 1 2000.00
Internet Mensualidad 100.00 4 400.00
Materiales
solicitud unidad 5.00 3 15.00
Fotocopias Unidad 0.20 700 140.00
Lapiceros Unidad 1.00 30 30.00
Papel Millar 30.00 1 30.00
USB Unidad 30.00 1 30,00
Folder manilo con Unidad 2.00 20 40.00
faster
Programa SPSS23 Unidad 30.00 1 30.00
Empastado Unidad 30.00 4 120.00
Viaticos
pasajes unidad 5.00 200 1000.00
otros
Autorizacion del unidad 100.00 1 100.00
Hospital.
TOTAL. 4535.00
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Apéndice



Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PERUANA UNION ESCUELA DE POST
GRADO

LISTA DE CHEQUEO PARA MEDIR EL NIVEL DE
APLICACION DE LOS CUIDADOS CENTRADOS EN EL
NEURODESARROLLO DEL PREMATURO CRITICO POR EL
ENFERMERO DE LOS HOSPITALES DE LA REGION
LORETO

Datos Generales:

Edad: ...... afios

Sexo: Femenino (.....) Masculino (....)

Lugar de procedencia: Costa (.....) Sierra (.....) Selva(.....)
Tiempo en la institucion: ....................

Tiempo en el servicio: ..............c.eeuee

Condicion laboral: Nombrada (....) Contratada (....)

Cuenta con especialidad: Si (.....) No (.....)

Datos especificos:

APLICA
SI | NO

N° ASPECTOS A EVALUAR

La enfermera hace uso de dispositivos (almohadillas, rollos, nidos)
de acuerdo con la contextura del bebé.

2 | La enfermera le proporciona cambios de posicién cada 3-4 horas.

La enfermera posiciona al prematuro en flexion con las manos en
3 | linea media facilitando la actividad mano boca si su condicion le
permite.

La enfermera posiciona correctamente al neonato antes y después de
4 |algun procedimiento, manteniendo el cuerpo del bebé alineado
favoreciendo la ventilacion y circulacion.

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

La enfermera manipula delicadamente durante la atencion al bebé
6 | (cambio de pafal, peso, canalizacion de via, entre otros) evitando
cambios bruscos de presion estatica




La enfermera realiza solo higiene parcial al prematuro durante los

! primeros 15 dias con agua estéril tibia.
La enfermera respeta ciclos de suefio/vigilia/horas de alimentacion.
La enfermera responde con prontitud al llanto del bebé

10 I_'a enferrr_le'rffl ofrece su,ccién no .nutritiva ante algun procedimiento,
si la condiciéon del bebé lo permite.
La enfermera hace uso de dextrosa mayor al 24% segln la edad

11 | gestacional del paciente, previo a algin procedimiento invasivo
doloroso (canalizacion, curacion de herida operatoria entre otros)

12 La enfermera utiliza_ un tono dfe voz suave (con decibeles menores de
35) durante la atencion al bebé.

13 La enfern_1e_ra mantiene una cc_mversacic’)n con un tono de voz suave
en el servicio (menor a 45 decibeles)

14 !_a enfermera gradUa el volumen de las alarmas (monitores,
incubadora, ventilador)

15| La enfermera abre y cierra la incubadora suavemente

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

17 | La enfermera actla inmediatamente ante el sonido de una alarma

18 | La enfermera favorece los ciclos de luz y oscuridad.

19 [ La enfermera utiliza los cobertores de incubadora adecuadamente.

20 | La enfermera evita acumulacion de agua en los corrugados

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

22 | La enfermera evita golpear y/o escribir sobre la incubadora.

23 La enfe_rmera supervisa y concientiza e_I cumplimiento de mantener
un ambiente sonoro adecuado (<45 decibeles).

24 La enfermer_a c_oloca pro_teccién ocular al prematuro en servocuna y/o
ante procedimiento luminoso.

o5 La enfermera usa o acondiciona protector auditivo en el prematuro
expuesto.

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

97 La enferr_nera mantiene un ambiente térmico neutro seguin la edad,
dias de vida y peso del bebé.

28 La enfermera programa la Fe_n)peratura de servocontrol (_entre 36.5°C
y 37,5°C) y verifica la posicién correcta del sensor de piel.

29 La en_fermera coloca_al bepé_ en incubadora cerrada si su condicion lo
permite y segun la disponibilidad del recurso.

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

el prematuro en servocuna.




31

La enfermera ensefia a los padres a estimular contacto y/o masajes
suaves a su bebeé y a hablarles con voz suave.

La enfermera favorece el contacto piel con piel con los padres (tocar,

32 -
acariciar).

33 La enfermera coloca al nifio en posici()n_ve_rtical sobre el pecho de la
madre o del padre, tan pronto como sea indicado

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

35 |La enfermera promueve una atencion individualizada
La enfermera educa a los padres en identificar signos de alarma

36 |(presencia de cianosis, temperatura de la piel, vémitos, regurgitacion,
sonido de alarmas)

37 La enfermera mantiene a los padres ir_lformados acerca del estado de
su bebé de acuerdo con su competencia.

38 La _epfermera respeta la diversidad de culturas, religiones |
tradiciones de los padres.

39 La enfermera orientg a los padres sol?re_la importgn_cia de la leche
materna para su bebé (de acuerdo con indicacién médica)

40 La enfermera permite que los padres permanezcan junto a su bebé el

mayor tiempo posible.




Apéndice B: Validez de los instrumentos

Validez de contenido por Prueba Binomial

Validez de Pertinencia

Prueba binomial

Significacion
Prop. Prop. de exacta
Categoria M observada prueba (bilateral)

Expertol Grupo 1 Sl 40 1,00 50 .ooo
Total 40 1,00

Experto2  Grupo 1 =1} 38 a5 50 Jooo
Grupo 2 | NO 2 05
Total 40 1,00

Expertod  Grupo1 | S| 40 1,00 50 Jooo
Total 40 1,00

Expertod  Grupo1 | S| 40 1,00 50 000
Total 40 1,00

Experto5  Grupo1 | S| 40 1,00 50 J0oo
Total 40 1,00

Expertof  Grupo 1 Sl 38 85 50 000
Grupo 2 | NO 2 05
Total 40 1,00

Experto?  Grupo 1 sl 39 58 50 000
Grupo 2 | NO 1 .03
Total 40 1,00

Validez de Relevancia
Prueba binomial
Significacion
Prop. Prop. de exacta
Categoria N observada prugba (bilateral)

Expertol Grupo 1 Sl 39 98 50 ,oo0
Grupo 2 | NO 1 03
Total 40 1,00

Experto2  Grupo 1 S| 40 1,00 50 000
Total 40 1,00

Experto3  Grupo 1 Sl 40 1,00 50 ,oo0
Total 40 1,00

Expertod  Grupo1 sl 40 1,00 50 000
Total 40 1,00

Expertod  Grupo 1 sl 40 1,00 50 000
Total 40 1,00

Expertof  Grupo 1 sl 38 95 50 ,0o00
Grupo 2 NO 2 05
Total 40 1,00

Experto?  Grupo 1 =] 40 1,00 50 000
Total 40 1,00

P promedio = 0,000

P promedio < 0.05

P promedio = 0,000

P promedio < 0.05



Validez de Claridad

Prueba binomial

Significacion
Prop. Prop. de exacta
Categoria N observada prueba (bilateral)

Expertol  Grupo 1 | SI 39 98 50 ,000
Grupo 2 | NO 1 03
Total 40 1,00

Experto2  Grupo1 | S| 37 93 50 ,000
Grupo 2 | NO 3 07
Total 40 1,00

Experto3  Grupo 1 Sl 40 1,00 50 000
Total 40 1,00

Expertod  Grupo 1 | SI 40 1,00 50 ,000
Total 40 1,00

Experto§  Grupo1 | S| 40 1,00 .50 ,000
Total 40 1,00

Experto6  Grupo1 | SI 35 BB 50 ,000
Grupo 2 | NO 5 A3
Total 40 1,00

Experto?  Grupo1 | NO 2 05 50 ,000
Grupo 2 | sI 38 95
Total 40 1,00

P promedio = 0,000

P promedio < 0.05













































Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Kr (20) = k 1- Zp.q

K-1

Donde:

k: nimero de items del instrumento

p: porcentaje de personas que responden correctamente cada item
g: porcentaje de personas g responden incorrectamente a cada item
s2: varianza total del instrumento

Obtenemos lo siguiente:

Kr(20)= 40 1- 5,12}

40 -1 32,75

Kr(20)= 087

Sat

Es decir, el instrumento es confiable para su ejecucién, con un 87%.



Matriz de datos de prueba piloto
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Apéndice D: Consentimiento informado

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada “Cuidados de enfermeria dirigidos al neurodesarrollo del recién nacido pretérmino del
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales de los Hospitales de Loreto,
2024~

Habiendo sido informado del propdsito de esta, asi como de los objetivos, y teniendo la
confianza plena de que informacion que en el instrumento vierta sera solo y exclusivamente para
fines de la investigacion en mencion; ademas confio en que la investigacion utilizara

adecuadamente dicha informacion asegurdndome la méxima confidencialidad”.



Apéndice E: Matriz de consistencia

56

Titulo: Cuidados de enfermeria dirigidos al neurodesarrollo del recién nacido pretérmino del servicio de Unidad de Cuidados

Intensivos e Intermedios Neonatales de los Hospitales de Loreto, 2024

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipétesis general

¢Cuales son los
cuidados de enfermeria
dirigidos al neurodesarrollo
del recién nacido pretérmino
del servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos e
intermedios Neonatales en
los Hospitales de Loreto,
20247

Conocer los
cuidados de enfermeria
dirigidos al neurodesarrollo
del recién nacido pretérmino
del servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos e
intermedios Neonatales en
los Hospitales de Loreto,
2024

Cuidados dirigidos
al neurodesarrollo del recién
nacido pretérmino

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Variable 2

Hipotesis especificas

¢Cual es el nivel de
cuidados dirigidos al
microambiente del recién
nacido pretérmino del
servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos e
intermedios Neonatales en
los Hospitales de Loreto,
20242

¢Cual es el nivel de
cuidados dirigidos al

Identificar los de
cuidados dirigidos al
microambiente del recién
nacido pretérmino por el
enfermero de unidad de
cuidados intensivos e
intermedios neonatales en los
hospitales de Loreto, 2024

Identificar los
cuidados dirigidos al
macroambiente del recién

Enfoque: cuantitativo
Disefio: no experimental
Tipo: descriptivo

Corte:

Poblacion:50 Lic de
enfermeria

Muestra: 40 Lic de
enfermeria

Técnica: observacion de
participante

Instrumento: Lista de
chequeo para medir el nivel
de aplicacion de los
cuidados centrados en el
neurodesarrollo del
prematuro critico por el
enfermero de los hospitales
de la region Loreto




macroambiente del recién
nacido pretérmino del
servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos e
intermedios Neonatales en
los Hospitales de Loreto,
20242

¢Cual es el nivel de
cuidados dirigidos familia
del recién nacido pretérmino
del servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos e
intermedios Neonatales en
los Hospitales de Loreto,
20247

nacido pretérmino por el
enfermero de unidad de
cuidados intensivos e
intermedios neonatales en los
hospitales de Loreto, 2024
Identificar los
cuidados dirigidos familia
del recién nacido pretérmino
por el enfermero de unidad
de cuidados intensivos e
intermedios neonatales en los
hospitales de Loreto, 2024

¢Cual es el nivel de
cuidados dirigidos al
macroambiente del recién
nacido pretérmino por el
enfermero Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales de Yurimaguas,
2023?

¢Cual es el nivel de
cuidados dirigidos familia
del recién nacido pretérmino
por el enfermero Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales de Yurimaguas,
2023?




