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RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo identificar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y nivel
de cuidado de enfermeria en el neurodesarrollo del neonato prematuro en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Regional Docente de Trujillo y Hospital Belén de Trujillo, 2022. En el disefio se considerd
una poblacién muestral conformada por 40 enfermeras que laboran en las UCIN de ambos hospitales,
quienes cumplieron con los criterios de seleccidon. Los instrumentos empleados fueron el “Cuestionario del
nivel de conocimiento de enfermeria sobre el neurodesarrollo del neonato prematuro critico” y la “Escala
del nivel de cuidado de enfermeria centrado en el neurodesarrollo al neonato prematuro critico”
elaborados por las autoras. Los datos fueron ubicados en una base Excel y se procesaron en el Programa
SPSS versidon 27; los resultados sobre el nivel de conocimiento evidencian que el 55% tuvo un nivel alto; 40%,
un nivel medio y 5%, bajo; respecto al cuidado de enfermeria el 62.5% alcanzd un nivel alto, 37.5% fue medio
y el 5%, bajo nivel; al relacionar las dos variables, a través de la prueba Tau B de Kendall, se concluyd que
existe una correlacion estadistica altamente significativa evidenciada por una probabilidad de 0.003.
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ABSTRACT

The objective of the research was to identify the relationship that exists between the level of knowledge and
level of nursing care in the neurodevelopment of the premature neonate in the neonatal intensive care unit
of the Regional Teaching Hospital of Trujillo and Hospital Belén de Trujillo, 2022. In the design, a sample
population was considered made up of 40 nurses who work in the NICUs of both hospitals, who met the
selection criteria. The instruments used were the "Questionnaire on the level of nursing knowledge about the
neurodevelopment of the critically premature neonate” and the “Scale of the level of nursing care focused
on the neurodevelopment of the critically premature neonate” developed by the authors. The data were
located in an Excel database and processed in the SPSS version 27 program; The results on the level of
knowledge show that 55% had a high level; 40%, a medium level and 5%, low; Regarding nursing care, 62.5%
reached a high level, 37.5% was medium and 5%, low level; When relating the two variables, through Kendall's
Tau B test, it was concluded that there is a highly significant stafistical correlation evidenced by a probability
of 0.003.

Keywords: Knowledge; nursing care; neurodevelopment; prematurity.

INTRODUCCION desde 1990 hasta el 2019 (WHO, 2023aq;
WHO, 2023b; Cao, Liu y Liu, 2022).
Segun la World Health Organization (WHO) El Pery no estd exento de este problema de
uno de cada diez neonatos a nivel mundial salud publica, en el 2022 se han producido
nacen antes de cumplir las 37 semanas, y a casi dos mil muertes de neonatos en menos
pesar de los grandes avances en tecnolo- de un ano y de las cuales la principal causa
gias y unidades especializadas las compli- de mortalidad fue relacionada a la prema-
caciones y mortalidad no han cambiado furidad (67.6%) y, aunque gran parte de las
mucho en cifras, alcanzando casi 14 millo- causas se relacionan a problemas que sur-
nes en prevalencia anual y solo una reduc- gen durante la gestacion, cabe resaltar que
cion de menos del 6% en cantidad de casos es importante el actuar frente al nacimiento
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de un recién nacido prematuro con inter-
venciones que cubran los soportes inmedia-
tos que requiere el neonato (Ministerio de
Salud, 2022; Guevara, 2023).

En la Libertad los hospitales de nivel Il como
el Hospital Belén de Trujillo (HBT) y Hospital
Regional de Trujillo (HRDT) cuentan con Uni-
dades de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) en donde uno de los criterios de in-
greso es ser recién nacido prematuro, a
quienes se les brindan los cuidados requeri-
dos para lograr una mayor supervivencia y
calidad de vida futura, por lo cual enferme-
ria centra sus cuidados enfocdndolos sobre
todo en el neurodesarrollo, para ello, es ne-
cesario mantener los conocimientos siem-
pre actualizados y aplicados en su labor
diaria.

Teniendo en cuenta este contexto, la inves-
tigacién se sustentd en los conceptos de co-
nocimiento, cuidado de enfermeria y neu-
rodesarrollo. El conocimiento es la com-
prensién de la realidad en la que se desa-
rrolla la persona, para enfermeria es el en-
tendimiento de lo que pasa en el prematuro
a través de una valoraciéon meticulosa y
compromiso de cuidado. Ademds, Enfer-
meria se caracteriza por ser una profesién
prdctica, que cuenta con competencias y
habilidades, cuyo objeto es el cuidado, por
lo que deberd velar en todo momento por
el prematuro cuando este sea incapaz de
safisfacer sus propias necesidades y se en-
cuentre vulnerable (Raile y Marriner, 2018;
Muniz et al., 2019).

Una de las principales diferencias entre el
neonato a término y prematuro es la inma-
durez neuroldgica, por lo que en base a ello
surge los denominados cuidados centrados
en el neurodesarrollo (NIDCAP); el neurode-
sarrollo es un proceso a través del cual se lo-
gra una maduracion de habilidades cere-
brales que permitirdn una adecuada plasti-
cidad y desarrollo motor/conductual e inte-
lectual, pero que van a estar influenciados
por el ambiente y la biologia del prematuro
(Gonzdles, 2020).

Las categorias del NIDCAP dentro de una
UCIN incluyen en primer lugar el control del
ambiente, se considera que las experien-
cias sensoriales adversas deben evitarse por
lo que el nivel de ruido no debe sobrepasar
los 45 decibeles(dB) de dia y 35 dB de no-
che, la luz en las unidades deben mante-
nerse entre 10 a 600 lux, fambién debe te-
nerse en cuenta el uso de nidos para un
buen posicionamiento en prono y/o supino,
asi como contencién y proteccion con ba-
rreras denfro de la incubadora para preve-
nir caidas o lesiones en piel (Fucile, Patterson
y Dow, 2023; Susilaningsih et al., 2019; Yang
et al., 2023).

En segundo lugar, se tiene a la minima ma-
nipulacién, enfermeria debe juntar en la
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mayor cantidad posible los procedimientos
y ademds respetar las horas de sueio para
una maduracién correcta de la corteza ce-
rebral, debido a que el prematuro duerme
enfre 50 a 70 minutos por ciclo de sueno
(Vadakkan y Prabakaran, 2022).

Como tercer elemento se encuentra el mo-
nejo del dolor, desde el primer dia de in-
greso a una UCIN ellos son sometidos a pro-
cedimientos dolorosos constantes, por ello
las prdcticas analgésicas deben priorizar los
fratamientos no farmacoldgicos como suc-
cion no nutritiva y empleo de sacarosa, de-
jando al final el empleo de fdrmacos
cuando luego de una valoracion mediante
escalas de dolor se evidencia la necesidad
de su uso (Campbell, Eriksson y Benoit, 2022).
Finalmente se toma en cuenta a la actuo-
cion con padres y a la madre método can-
guro; el prematuro necesita sentir el acom-
pafamiento fisico y emocional de sus pa-
dres, asi como su participacion en los cuida-
dos (previa instrucciéon), ademds durante su
estancia en la UCIN debe favorecerse la
lactancia materna exclusiva por los multi-
ples beneficios en el sistema inmunoldgico
(Mu et al., 2020).

El objetivo del estudio fue identificar la relo-
cion que existe entre el nivel de conoci-
miento y nivel de cuidado de enfermeria en
el neurodesarrollo del nheonato prematuro
en la unidad de cuidados intensivos neona-
tales del HBT y HRDT durante el ano 2022.

METODOLOGIA

La investigacién tiene enfoque cuantitativo
con diseno descriptivo, correlacional y de
corte fransversal (Herndndez y Mendoza,
2018). Se considerd una poblacidon muestral
siendo en total 40 profesionales de enferme-
ria del HBT y del HRDT las que participaron, y
que ademds cumplieron con los criterios de
seleccion: ser especialistas en UCI neonato-
logia, con 6 meses 0 mds de experiencia en
el drea de UCIN y que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio.

Los instrumentos empleados fueron el
"Cuestionario sobre nivel de conocimiento
sobre neurodesarrollo del neonato prema-
turo critico- CNCENNPC" y la “Escala del ni-
vel de cuidado de enfermeria centrado en
el neurodesarrollo al neonato prematuro
critico- ENCECNNPC", ambos elaborados
por las autoras, validado mediante juicio de
expertos por 3 enfermeras especialistas (0.8)
y la confiabilidad se obtuvo a través de la
prueba de Kuder-Richardson para el
CNCENNPC (0.720) y de Alpha de
Cronbach para la ENCECNNPC (0.711).

La ejecucion se llevd a cabo en cinco mo-
mentos: el primero de trédmites administrati-
vos donde se solicitd los permisos a direc-
cion y jefaturas de enfermeria de ambos
hospitales; en un segundo momento se
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realizd una reunién virtual con la jefa de ser-
vicio y enfermeras/os para informarles los
objetivos y propdsito de la investigacion,
acordar la fecha y momento de aplicacién
de los instrumentos y seleccionar la muestra
para obtener la firma del consentimiento in-
formado; en un tercer momento se acudid
a las UCIN en el periodo de refrigerio para
readlizar la recoleccidén de los datos que fue-
ron proporcionados por cada enfermera,
con una duracién de aproximadamente 25
minutos por cada entrevista; en un cuarto
momento se verificé el llenado completo de
los instrumentos y se procedié a su tabula-
cion mediante el Programa SPSS version 27;
por Ultimo, se agradecid a las autoridades y
enfermeras de ambos nosocomios por su
participacion en el estudio y se procedidé a
la entrega de un ejemplar del estudio.

Para encontrar la correlacion estadistica
entre las dos variables se utilizé la prueba de
Tau B de Kendall.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1, los resultados respecto al nivel
de conocimiento de enfermeria sobre el
neurodesarrollo en el neonato prematuro in-
gresado en las UCIN, reflejan que del total
de enfermeras encuestadas la mayor pro-
porcion (55%) tuvo un nivel de cocimiento
alto, el 40% tenian un nivel medio y sélo el
5% tuvo un bajo nivel.

Tabla 1

Nivel de conocimiento de enfermeria sobre

neurodesarrollo del neonato prematuro en la UCIN del
HBT y HRDT, 2022

Conocimiento N° %
Bajo 2 5.0
Medio 16 40.0
Alto 22 55.0
Total 40 100,0

El conocimiento es el esfuerzo por compren-
der al neonato, por entender la situacion
por la que pasa y el significado que implica
el hecho de ser prematuro, para lograr ello
los saberes de enfermeria deben mante-
nerse siempre actualizados y a la vanguar-
dia porque el conocimiento es dindmico,
complejo y evoluciona constantemente, y
para comprender tal complejidad se re-
quiere la apreciacién critica de las innume-
rables fuentes de conocimiento y de los mul-
tiples factores que influyen en él (Swanson
como se cité en Raile y Marriner, 2018; Smith
et al., 2021).

El conocimiento de las enfermeras sobre el
neurodesarrollo sumé entre el nivel alto
(55%) y nivel medio (40%) un 95%, lo que sig-
nifica que la mayor proporcién de enferme-
ras tienen conocimientos fijados respecto al
tema. Enfermeria es una disciplina cientifica
y como tal los primeros conocimientos bdsi-
cos se adquieren en su formacién de
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pregrado, luego se van fortaleciendo con
los estudios de segunda especialidad y de
posgrado, es decir, gracias al proceso de
aprendizaje confinuo es que adquiere mao-
yor conocimiento (Osorio, 2018).

En la poblacién de enfermeras en estudio
fodas confaban con estudios de segunda
especialidad en UCI neonatologia, asi
como mds del 50% (67.5%) de enfermeras se
capacitaban de vez en cuando o anual-
mente en temas relacionados al neurode-
sarrollo del prematuro critico, fortaleciendo
asi el conocimiento adquirido con anteriori-
dad. Ademds, el nivel alto de conocimiento
guardaria relacién también con que un
poco mds del 60% de enfermeras refiridé que
lee sobre temas relacionado al neurodesa-
rrollo del prematuro (Hines et al., 2022).

La investigacién mediante la lectura es ofro
punto que fortalece y ayuda al profesional
de enfermeria a adquirir mayor nivel de co-
nocimientos, para ello el lenguaje de lo que
se lee debe ser comprensible, y asi la enfer-
mera a mayor cantidad de lecturas mayor
serd la informacién “Util” que recolecte y
mayor serd su compromiso de seguir investi-
gando sobre el tema 'y por ende mayor serd
el conocimiento que vaya adquiriendo
(Hines et al., 2022).

Una fuente que influye también en el deso-
rrollo del conocimiento es la base empirica
y se ha demostrado que el fiempo de la ex-
periencia profesional es un predictor del ni-
vel de conocimiento porque a pesar que en
algunos casos el profesional inicia su desem-
peno profesional con deficiencias de cono-
cimiento al pasar los anos y al adquirir mds
tiempo de experiencia éste mejora signifi-
cativamente. Esto se puede evidenciar al
encontrar que el 95% de la poblacidn estu-
diada contaba con mds de 2 anos de tro-
yectoria profesional en el drea de UCIN vy la
minoria (5%) con menos de un ano (Obara
et al., 2022; Knhalil et al., 2021).

La investigacién que reporta resultados que
concuerdan con los resultados enconfrados
en el presente estudio es la realizada por
Baghlani y colaboradores en el 2019, quie-
nes investigaron sobre el nivel de conoci-
miento de las enfermeras en las unidades
de cuidados intensivos neonatales en 3 hos-
pitales de Irdin, y encontraron que la mayor
parte de profesionales de enfermeria tenian
un nivel de conocimiento sobre el neurode-
sarrollo- NIDCAP entre bueno y excelente
(55.8% y 31.7% respectivamente), seguido
por conocimiento moderado (7.5%) y sélo el
5% poco conocimiento (Baghlani et al.,
2019).

Los hallazgos que difieren son los que repor-
tan Khalil et al (2021), en Monsaura, acerca
del nivel de conocimiento que tienen las en-
fermeras sobre el desarrollo del prematuro,
encontrando que un poco mds del 70%
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tenia nivel de conocimiento satisfactorio
(71.1%) y el 28.9% tenia conocimiento no
safisfactorio; otfro fue el trabajo realizado
por Macho en el 2018, en New York, sobre
conocimientos de las enfermeras sobre el
desarrollo del prematuro en la unidad de
cuidados intensivos, quien encontré que
gran parte de la poblacidén conocia sobre
el tema (87 %), pero el 23% restante no lo
conocia (Macho, 2018).

El conocimiento en enfermeria es funda-
mental, y aumenta la calidad de cuidado
gue podemos brindar al paciente, en este
caso el prematuro, estudios demuestran
que para alcanzar altos niveles de conoci-
miento y que este se desarrolle optima-
mente es requisito indispensable que el co-
nocimiento ala vez que se adquiere, se en-
sene y sea comunicado a ofros, radicando
ahi la importancia de que si al menos una
enfermera tiene un nivel de conocimiento
alto sobre el neurodesarrollo del prematuro,
debe idealmente compartir ese saber para
que todo el equipo de frabajo también
pueda tenerlo, obteniendo asi beneficios
para ella (interiorizando mejor sus aprendi-
zajes) y para las demds enfermeras (incre-
mentado su nivel de conocer) (Osorio, 2018;
Oyira y Ella, 2016).

Tabla 2
Nivel de cuidado de enfermeria en el neurodesarrollo del
neonato prematuro en la UCIN del HBT y HRDT, 2022

Cuidado de N° %
enfermeria

Bajo 2 5.0
Medio 15 37.5
Alto 23 57.5
Total 40 100,0

En la tabla 2, se observan los resultados en
cuanto al nivel de cuidado de enfermeria,
en primer lugar, se evidencié que el mayor
porcentaje (57,5%) corresponde al nivel de
cuidado de enfermeria alto, seguido de un
37.5% que representd al nivel medio de
cuidado, y por ultimo sélo el 5% fue de un
nivel de cuidado bajo.

Estos resultados permiten inferir que la
mayor parte del personal de enfermeria
brinda al prematuro los cuidados necesarios
para ayudarlo a obtener su recuperacion y
6ptima salud. Los cuidados centrados en el
neurodesarrollo en las UCIN que fueron
incluidas en sus cinco dimensiones, se
pusieron en prdctica, por lo que entonces
tendrdn efectos bastante positivos para el
neonato y un gran impacto en su desarrollo
(Raile y Marriner, 2018).

El cuidado en la dimensidén de control de
ruido vy luz, en el instrumento aplicado gird
en torno a la emisién de sonidos de monito-
resy ala iluminacién de las incubadoras. En
lo que respecta ala emisién de ruido dentro
de las UCIN este fiene dos fuentes, opera-
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cionaly estructural. En la primera se encuen-
tra el personal de enfermeria y el equipa-
miento y la segunda estd constituida por el
sonido de puertas, sistemas de aire acondi-
cionado y ventilacién; el personal de enfer-
meria tiene parte del control en ambas
fuentes ya que mediante los cuidados ne-
cesarios y bdsicos el ruido intenso es preve-
nible, se ha demostrado que con acciones
desde detectar a tiempo las alarmas de los
monitores, modulando su intensidad de voz,
el tener cuidado al movilizar coches, mesas,
no se superda los decibeles permitidos, y mds
del 90% de enfermeras puso en prdctica ello
(Carrillo et al, 2017).

De igual forma sucede con la luz, la enfer-
mera debe estar vigilante a las variaciones
de iluminacién de tal forma que no perjudi-
que el neonato; porque el neonato y mds
aun en el prematuro, a una minima varia-
cién de intensidad de la luz de las incuba-
doras, tiende a despertar e interrumpir su
periodo de suefo y es en el donde se pro-
duce principalmente el desarrollo de la
plasticidad cerebral; es decir, la interrup-
cién del suefo influye negativamente en el
neurodesarrollo (Zores, et al., 2018).

En la dimensidén de control de dolor, se evi-
dencié que las enfermeras controlaron el
dolor, de preferencia con la terapia no far-
macoldgica. La importancia del uso de sa-
carosa y succién no nutritiva frente al dolor
estd demostrado y el manejo de éste debe
serindividualizado y aplicado conresponsa-
bilidad, la enfermera debe valorar ade-
cuada y oportunamente mediante escalas
el dolor, porqgue si el dolor se mantiene por
tiempos prolongados, serd mayor el pro-
ceso inflamatorio y estrés oxidativos, produ-
ciendo la interrupcion de las interconexio-
nes y frenando el desarrollo de células
mielinizantes cerebrales del neonato y porlo
tanto se produce retraso en el neurodesa-
rrollo (Ferndndez et al., 2019).

En lo que respecta a postura, la mayoria de
enfermeras cumplieron con el uso del nido
facilitando la flexién y linea media del neo-
nato. Una de las posiciones mds recomen-
dadas en el prematuro es la posicién prona
pero bien usada, es decir mediante la fle-
xién, apoyo vy linea media para ofrecer una
buena organizacidén neuromotora y por lo
tanto asi otorgar beneficios al desarrollo ce-
rebral, la posicidon supina no es frecuente
porgue existe evidencia que en el neonato
prematuro se asocia a un mayor gasto de
energia y excitacion evidenciada por el au-
mento de la frecuencia cardiaca, por ello,
solo es usada en casos particulares (Gomes
et al., 2019).

Finalmente, se vio que el personal de enfer-
meria tiene en cuenta la participacion de
los padres y se promueve el método madre
canguro, ademds ello va de la mano con la
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lactancia materna. El prematuro que recibe
leche materna durante su estancia en las
UCIN y gue ademds tiene el contacto piel a
piel con la mamd tiene resultados significa-
tivos en la promocién del neurodesarrollo
pues tienen mayor puntuacién neurocon-
ductual, mayor ganancia de peso y mayor
perimetro cerebral que los neonatos que no
lo reciben, y el personal de enfermeria al fa-
cilitar este método contribuye a una mayor
probabilidad de alta, mejoria y desarrollo
cerebral 6ptimo (Wang et al., 2021).

Otros aspectos adicionales que se tuvo en
cuenta en la evaluacion de prdcticas de
cuidado fue la importancia de no interrum-
pir innecesariamente el sueno del neonato,
manipularlo con cuidado durante su bano
parcial y el conversarle durante las atencio-
nes brindadas, que la mayor parte del per-
sonal los cumplid. Por lo tanto, el personal
de enfermeria en su mayoria (95%) enfoca
su cuidado al confort y bienestar evitando
los factores estresantes contribuyendo asi al
buen neurodesarrollo del neonato
prematuro.

Resultados similares a los encontrados en el
presente trabajo es la elaborada por Lépez
y Zegarra, 2019, quienes al estudiar sobre las
prdcticas de cuidado en el neurodesarrollo
en enfermeras que laboran en las unidades
de cuidados intensivos  neonatales,
enconfraron que la mayor parte (53.3%)
tuvieron prdcticas adecuadas y la minoria
de las enfermeras no las tuvo (46.7%) (Lopez
y Zegarra, 2019).

Sin  embargo, Hasanpour et al. (2017)
investigaron sobre el desempeno de la
enfermera en las UCIN, donde encontrd
que la mayor cantidad de profesionales de
enfermeria (42.62%) en su prdctica tuvieron
un nivel medio; vy, la ofra investigacion
readlizada por Ferraz, Fernandes y Gameiro
en el 2022, al estudiar sobre las prdcticas de
enfermeria basadas en el neurodesarrollo,
mostré que solo el 18, 9% de enfermeras
considerd que este tipo de prdcticas
basadas en el neurodesarrollo se realizaban
con frecuencia (Hasanpour et al., 2017;
Ferraz et al., 2022).

EINIDCAP, es una prdctica moderna que re-
cientemente se viene implementando en
las unidades de cuidados intensivos neona-
tales, y aunque en Ila mayoria de
enfermeras es bien aceptado, siempre
existe un menor porcentaje que tiene cierta
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resistencia y barreras  culturales y
fradicionales, ademds para lograr su
prdctica es necesario la formacidén de un
verdadero equipo multidisciplinar que en la
realidad es aun dificil de implementarlo al
100%, por lo que algunos de esos factores
pudieron influir en el 5% de enfermeras que
tuvieron un nivel de cuidado bajo (Harrillo et
al., 2017).

Es entonces fundamental que el personal
de enfermeria tenga en cuenta y vaya in-
cluyendo dentro de su quehacer diario a los
cuidados centrados en el neurodesarrollo
por la gran cantidad de beneficios que se
consigue en el prematuro, pues al basar su
cuidado en la postura, control de ruido y luz,
manejo de dolor y madre método canguro
(MMC) con la participacion de los padres le
da un valor afadido a la prdctica clinica y
la hace fundamental dentro del frabajo
que brinda todo el equipo multidisciplinario;
ademds que, se conseguird que el neonato
prematuro logre y tenga las mismas oportu-
nidades que un neonato a término en
cuanto a su capacidad de desarrollo futuro,
libre de retraso, secuelas o complicaciones
(Dussi y Ferrari, 2021).

En la tabla 3, se observa que el 42.5% de en-
fermeras tuvo nivel de conocimiento y de
cuidado alto; el 10% con nivel alto de cono-
cimiento y cuidado medio; el 2.5% que fuvo
nivel de conocimiento alto y nivel de cui-
dado baqjo; el 25% que obtuvo conoci-
miento medio también tuvo un cuidado
medio y el 15% de profesionales con un nivel
medio de conocimiento tuvo un alfo nivel
de cuidado; finalmente, el 2.5% del total ob-
fuvo un nivel de conocimiento y de cuidado
bajo y ofro 2.5% fue de nivel de conoci-
miento bajo, pero con nivel de cuidado
medio.

Al correlacionar el conocimiento y el cui-
dado de enfermeria sobre el neurodesarro-
llo del neonato prematuro se obtuvo un Tau
B de Kendall = 0.445 con un nivel de con-
fianza P de 0.003 indicando asi que existe
una relacién altamente significativa entre
las dos variables de estudio. Se puede en-
fonces observar en los resultados que existe
concordancia entre los niveles de conoci-
miento y de prdctica, es decir, cuando
hubo un nivel de conocimiento alto, medio
o bajo también se presentd un nivel de cui-
dado alto, medio o bajo respectivamente.

Tabla 3
Nivel de conocimiento y nivel de cuidado de enfermeria en el neurodesarrollo del neonato prematuro en la UCIN del HBT y
HRDT, 2022
. Conocimiento
(;‘;:fdefri‘;rfoe Bajo Medio Alto fotal
N° % N° % N° % N° %

Bajo 1 2.5 0 0.0 1 2.5 2 5.0

Medio 1 2.5 10 25.0 4 10.0 15 8785

Alto 0 0.0 6 15.0 17 42.5 23 57.5

Total 2 510 16 40.0 22 55.0 40 100.0

Tau B de Kendall: 0.445; correlacion altamente significativa (p: 0.003).
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Existe evidencia que a mayor aprendizaje
activo es mds factible que la persona res-
palde sus intervenciones, ademds es impor-
fante mencionar que mientras mayor sea la
comodidad y satisfaccién en el proceso de
aprendizaje este tendrd mds opciones de
convertirse en “tfransformacional”, logrando
que el patrén de conducta anterior cam-
bie, se interiorice y logre que ocurra un cam-
bio de conducta guiado por el conoci-
miento explicito recibido, es decir habrd
transferencia exitosa entre lo aprendido y lo
que se practicard (Dowson, 2019).

Como profesional de enfermeria se sabe
gue el aprendizaje es cambiante y constan-
temente se estd aprendiendo; pero, hay di-
ferencia entre el interiorizar y absorber el co-
nocimiento y el ponerlo en prdctica. Las ca-
pacitaciones y conferencias son las princi-
pales fuentes de informacién y uno de los
factores que permitirdn que todo lo apren-
dido sea realmente Util en la implementa-
cion de este saber y su prdctica constante
para mejorar y perfeccionar la habilidad,
haciendo de la nueva accidn algo que re-
emplace ala prdctica antigua. Es asi enton-
ces que, si la enfermera conoce los nuevos
aspectos que involucra el neurodesarrollo,
pero no lo pone en prdctica pronto olvidard
lo que deberia hacer y continuard con lo
que rutinariaomente realiza (Forbes Coaches
Council, 2018).

Entonces para que la enfermera ejerza sus
funciones, siempre se va a necesitar una
combinacion de habilidades técnicas o du-
ras que son las que se ensenan constante-
mente a lo largo del plan de estudios y se
practican a través de laboratorios de habili-
dades y asignaciones clinicas (capacida-
des clinicas que obtiene a través de la edu-
cacién, la capacitacién y la certificaciéon) y
habilidades blandas (rasgos de personali-
dad que ayudan arelacionarse bien con los
demds y a desempenar las funciones de
manera eficaz), al juntar ambas es que el
hecho de conocer se torna en cuidar pero
cuidar de tal forma que se busque lo mejor
para el paciente, cuidar con dedicacién y
cuidar en este caso al neonato prematuro
(Murphy, 2021).

En los resultados se evidencié y demostrd es-
tadisticamente con un p de 0.003 que en el
campo clinico de la UCIN del HRDT y HBT
existe correlacion altamente significativa
enfre el conocimiento y cuidado de enfer-
meria, dando sustento a la teoria anterior-
mente mencionada que una variable se re-
laciona directamente con la ofra y no se
puede hacer algo que se desconoce. En el
caso de las enfermeras que tuvieron un nivel
de conocimienfto bajo, pero nivel de cui-
dado alto, probablemente se debe al uso
de protocolos de atencidn con los que
cuentan ambas UCIN; sin embargo, no
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tienen un sustento cientifico aun del todo
claro.

Resultados similares son encontrados por
Lopez y Zegarra (2019), quienes observaron
que existe relacion significativa entre el co-
nocimiento en el neurodesarrollo del pre-
maturo vy la prdctica del cuidado ejercida
por la enfermera. Mientras que Khalil et al.
(2021), respecto al nivel de conocimiento y
las prdcticas de las enfermeras en el
desarrollo del prematuro con bajo peso
encontraron que, aungque la mayoria de
enfermeras  (64.4%) tenian niveles de
conocimiento satisfactorio, mds de la mitad
(56.7%) tenian prdcticas inadecuadas.

La importancia de este tema radica en sa-
ber que el conocimiento siempre ird de la
mano con lo que se hace y el cuidado que
se dé al prematuro va a influir en gran parte
de su desarrollo temprano y futuro. La aten-
cién centrada en el neurodesarrollo se aso-
cia con menos casos de sepsis de inicio tar-
dio, retinopatia del prematuro; intolerancia
alimentaria; menos dias de soporte ventila-
torio, terapia antibidtica y alimentacion pa-
renteral; mejor ganancia diaria de peso y
pardmetros de crecimiento al alta, y apoyo
a la lactancia (Pavlyshyn et al., 2022).

El método madre canguro con contacto
piel con piel, el manejo del estrés y el dolor,
y la participacién de los padres en el cui-
dado diario son los componentes mds im-
portantes del cuidado del desarrollo y de-
ben implementarse en la practica neonatal
y siempre tendrdn que ir de la mano con la
adquisicién de conocimientos, el cual
otorga una base cientifica al cuidado enfer-
mero (Pavlyshyn et al., 2022).

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento y nivel de cuidado
que tiene el personal de enfermeria sobre
los cuidados centrados en el neurodesarro-
llo del neonato prematuro dentro de las
UCIN de los HRDT y HBT en su mayoria son
medios y altos, y solo 5% de ellos presenta-
ron niveles bajos en ambas variables. Ade-
mds, se encontrd que existe una relacién al-
tamente significativa (p: 0.003) entre el nivel
de conocimiento y de cuidado de enferme-
ria en las enfermeras que participaron en el
estudio, lo que indica que si la enfermera
tiene un buen nivel de conocimiento serd
capaz de brindar un cuidado de calidad.
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