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PREFACIO

En el siguiente trabajo de investigacion realizado por estudiantes del dltimo afio de
la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la UnCuyo, se
desarrolla como los factores externos influyen en la estimulacion temprana del
cuidado de enfermeria sobre el Neurodesarrollo del Recién Nacido en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore 2023.

El Hospital Luis Carlos Lagomaggiore es uno de los hospitales de mayor
complejidad en la atencion de la madre y el recién nacido, contando con un espacio
fisico de complejidad avanzada, disponiendo de terapias intermedia e intensiva.
Llevar a cabo esta investigacién en este nosocomio ayuda a determinar la calidad de
atencién al paciente por parte del personal de Enfermeria. ElI conocimiento sobre los
cuidados del neurodesarrollo es fundamental, ya que este impacta en la vida del
paciente, asi, evitando futuras alteraciones y secuelas.

El objetivo del proyecto es profundizar en el tema y detectar los posibles factores
gue puedan estar perjudicando o beneficiando la atencién del paciente, su
neurodesarrollo y su estimulacién temprana, su descanso y suefio a la hora de realizar
procedimientos que generen estrés, como también saber identificar estos signos y
conocer los cuidados pertinentes para una atencion de calidad. El trabajo se efectia
caracterizando al personal del servicio, describiendo factores ambientales y
posturales en la estimulacion temprana y determinando el nivel de conocimiento sobre

estimulacion temprana.
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RESUMEN

TEMA: Factores externos que influyen en la estimulacion temprana del cuidado de
enfermeria sobre el Neurodesarrollo del Recién Nacido

Autores: Brian Matias Gamboa; Katherina Johana Guerra Villarruel

Introduccion: Los cuidados de enfermeria favorecen al neurodesarrollo del paciente
y su estimulacion temprana, siendo fundamental para el correcto crecimiento del
paciente dentro de una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Objetivos: Identificar factores externos que influyen en la estimulacién temprana del
cuidado de enfermeria sobre el Neurodesarrollo del Recién Nacido en UTI en el
Hospital Lagomaggiore 2023.

Especificos: Caracterizar al personal de enfermeria. Describir factores ambientales y
posturales en la estimulacion temprana. Determinar el nivel de conocimiento sobre
estimulacién temprana.

Tipo de estudio: Descriptivo, cuantitativo y de corte transversal.

Conclusion: Respecto a los conocimientos basicos de COPAP, IPAD, cuidados
integrales de enfermeria en el neurodesarrollo, se determind que la mayoria posee
poca informacion de signos y sintomas de estrés, de mal posicionamiento y la forma
de disminuir los mismos, sobre todo el personal mas reciente, pero cabe destacar que
el personal conoce definiciones de neurodesarrollo, estimulacion temprana y
conocimientos acerca de los factores externos que pueden afectar al RN.
Propuestas: Dar a conocer los resultados obtenidos en el servicio de neonatologia
para implementar las mejoras de capacitacién. Brindar al personal de nuevo ingreso
informacion respecto a neurodesarrollo estimulacién temprana del RN con sus
respectivos cuidados de enfermeria. Realizar talleres sobre IPAD (posicionamiento
infantil) fomentando el descanso y suefio del RN.

Palabras claves: recién nacido, unidad de cuidados intensivos neonatales, contacto

piel a piel.



ABSTRACT

TOPIC: External factors that influence the early stimulation of nursing care on the
Neurodevelopment of the Newborn

Authors: Brian Matias Gamboa; Katherina Johana Guerra Villarruel

Introduction: Care favors the patient's neurodevelopment and early stimulation, being
essential for the correct growth of the patient within a Neonatal Intensive Care Unit.
Objectives: Identify external factors that influence the early stimulation of nursing care
on the Neurodevelopment of the Newborn in the ICU at the Lagomaggiore 2023
Hospital.

Specific: Characterize the nursing staff. Describe environmental and postural factors
in early stimulation. Determine the level of knowledge about early stimulation.

Type of study: Descriptive, quantitative and cross-sectional.

Conclusion: Regarding the basic knowledge of COPAP, IPAD, comprehensive
nursing care in neurodevelopment, it is considered that the majority has little
information on signs and symptoms of stress, poor positioning and how to reduce
them, especially the staff. . more recent, but it should be noted that the staff knows
definitions of neurodevelopment, early stimulation and knowledge about external
factors that can affect the NB.

Proposals: Publicize the results obtained in the neonatology service to implement
training improvements. Provide new staff with information regarding
neurodevelopment, early stimulation of the RN with their respective nursing care.
Conduct workshops on IPAD (child positioning) promoting rest and sleep of the RN.

Keywords: newborn, neonatal intensive care unit, skin-to-skin contact.
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CAPITULO |



INTRODUCCION

El siguiente capitulo describe la problematica a investigar y el area en el que se
llevara a cabo, asi como también se describen los objetivos tanto general como
especificos a desarrollar. El marco tedrico esta compuesto por sus distintos apartados
en los que se explica definiciones especificas de neonatologia y el Recién Nacido, los
cuidados pertinentes de enfermeria que favorecen al neurodesarrollo del paciente y
su estimulacion temprana. El rol de enfermeria es fundamental para el correcto
crecimiento del paciente dentro de una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

El servicio de Neonatologia es extremadamente complejo, alli se desarrollan
multiples procedimientos invasivos, una manipulacién constante del RN (recién
Nacido) aun mas en pacientes prematuros extremos, los cuales necesitan un mayor
descanso, pero, muchas veces esto no sucede, lo que termina generando un
desorden en el paciente afectando a su neurodesarrollo, al generar estrés se
manifiesta de forma fisica y aumenta el umbral del dolor a minimos procedimientos.

Se investigara los factores externos que influyen en la estimulacion temprana del
cuidado de enfermeria sobre el Neurodesarrollo del RN tanto favorables como
desfavorables, que puedan estar perjudicando al mismo o evitando las posibles
secuelas a largo plazo luego de una internacion prolongada.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El personal de reciente ingreso del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore podrian no
tener un amplio conocimiento en el cuidado del neurodesarrollo, por lo tanto, al iniciar
los cuidados pertinentes en el ambito laboral se pueden omitir ciertos conocimientos
fundamentales para la atencion del paciente, a causa de la falta de informacion y
protocolos tales como:

e Elcuidado de la luz

e El cuidado del ruido

e El cuidado de las posturas

e Reconocer y resolver signos de estrés

Reconocer y resolver signos de dolor, esto genera un desorden y alteracion del RN
en cuanto a su desarrollo y estadia durante su internacién, a largo plazo se
encuentran signos y sintomas caracteristicos de estrés y dolor que necesitan ser
comprendidos por el personal a cargo del paciente para que lleve a cabo medidas de
contencion y disminucion de los mismos, pero, muchas veces no sucede por no por
poder identificar dichos signos, en el caso de los nuevos ingresantes y al no existir
protocolos a la vista o informacién inmediata con un capacitador constante, se dificulta

la posibilidad de implementar las medidas.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuéles son los factores externos que influyen en la estimulacion temprana del
cuidado de enfermeria sobre el Neurodesarrollo del Recién Nacido en UTI en el

Hospital Lagomaggiore 20237

OBJETIVO GENERAL

Identificar factores externos que influyen en la estimulacion temprana del cuidado
de enfermeria sobre el Neurodesarrollo del Recién Nacido en UTI en el Hospital

Lagomaggiore 2023

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e caracterizar al personal de enfermeria
e Describir factores ambientales y posturales en la estimulacion temprana

e Determinar el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana



MARCO TEORICO



APARTADO I: clasificacion del neonato y su neurodesarrollo

1.1 Definiciones:

1.2 Neonato

El neonato es el recién nacido vivo en el cual el periodo neonatal comprende las
primeras 4 semanas de vida. En esta fase del recién nacido ocurren cambios
fisiolégicos rapidos y se desarrollan multiples funciones, tales como sensorio motor,
oral y respiratorio, también se puede mencionar la alimentacion, el vinculo afectivo
con sus progenitores, comenzando asi una evolucién de su neurodesarrollo.

En esta fase ocurren periodos criticos, lo que significa que son pequefias
posibilidades en las que una parte especifica del neonato es vulnerable a la ausencia
de estimulacion. Lo que se asemeja a que si el recién nacido no recibe la suficiente
estimulacién del ambiente en este periodo, con el tiempo se generara un deterioro
irreversible de alguna habilidad psicomotriz futura. También ya sea por una sobre
estimulacion como generar ruidos innecesarios de altos decibeles que alteren al
neonato.

(Medline, neonato, 2023)

La determinacion de la edad gestacional es:

e Recién nacido de término, al cual se le considera al neonato a partir de
las 37 a 41 semanas de edad gestacional.

e Recién nacido pretérmino, neonato que nace por debajo de las 36
semanas de edad gestacional

e Recién nacido post término, a los de 42 semanas 0 mas.

Se realiza el test de Capurro para determinar la edad gestacional al momento del

nacimiento, el mismo se centra en el analisis del desarrollo de cinco parametros de
caracter fisiolégico, que por medio de diferentes puntuaciones permite estimar el
tiempo buscado. Los cinco parametros son: Forma de la oreja, tamafio de la glandula

mamaria, formacion del pezon, textura de la piel, pliegues plantares
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=

Fuente: (psicocode, 2023)

Después de tener claros los parametros, se debe medir cada uno de ellos y luego
sumar los resultados. Para determinar al resultado final debemos hacer una ecuacion
en la que:

(E): representa la Edad gestacional estimada

(P): representa la sumatoria de los resultados obtenidos.

La ecuacion se debe hacer del siguiente modo: E= 204 + P/7
(Psicode, 2023)

Es importante conocer el estado nutricional del paciente recién nacido, en el cual
se detalla segun el peso al nacer, se considera grande o de alto peso cuando el peso
se encuentra por encima del percentil 90 para su edad gestacional superando un peso
mayor a los 4 kg, en el otro extremo encontramos a un recién nacido pequefio o de
bajo peso al nacer que es cuando se encuentra por debajo del percentil 10 para su
edad gestacional quedando por debajo de 2500 gr y lo adecuado seria cuando el peso

se encuentra entre el percentil 10 - 90 para su edad gestacional.



1.3 Neurodesarrollo del recién nacido

El cuidado para el neurodesarrollo (CN) es una nueva cultura de cuidado, que
impacta fundamentalmente en la forma de administrar y organizar el cuidado de
enfermeria. En las ultimas dos décadas el cuidado de enfermeria neonatal, pasé de
estar centrado en la tarea, a estar centrado en el paciente. Cada recién nacido es una
persona unica que puede expresar su nivel de adaptacion al medio extrauterino y a

los factores de estrés tanto ambientales como de quienes lo cuidan.

El RNPT, debe afrontar este crecimiento cerebral en el ambiente de la UCIN,
completamente distinto del ambiente uterino, siendo la evidencia contundente de que
el mismo provoca una sobrecarga sensorial que impacta negativamente en el sistema
neuroldgico en desarrollo. Esta demostrado que los periodos prolongados de estados
de suefio difuso, la posicion supina y la excesiva manipulacion, asi como la luz y el
ruido ambiental, la falta de oportunidades de succidn no nutritiva y de interaccion
social adecuada, tienen efectos adversos en el neurodesarrollo.

(Cuidado para el neurodesarrollo Lic. Fernanda Egan , Lic. Ana Quiroga, Lic.
Guillermina Chattés. 2012 )

En el recién nacido se valoran ciertos aspectos del comportamiento para
determinar si se considera que esta desorganizado (signo de estrés) u organizado,
para esto los licenciados anteriormente mencionados explican que se basa en 4
subsistemas.

La autorregulacion, es la presencia y capacidad que tiene el recién nacido de
mantener el balance de los cuatro subsistemas con su propio esfuerzo. Se presenta
a partir de las 32-35 semanas.

o El subsistema nervioso auténomo, regula el funcionamiento fisiol6gico
basico necesario para sobrevivir. Es el que comanda, es mas preponderante a
menor edad gestacional, e impacta en el resto de los subsistemas.

o El subsistema motor se manifiesta en el tono, la actividad y la postura.

o El subsistema de los estados, categoriza el nivel de despertar del SNC,

los estados de vigilia y suefio.



o El subsistema de atencion-interaccion es la capacidad del recién nacido
de interactuar con el medio y mantener la alerta.
(Cuidado para el neurodesarrollo Lic. Fernanda Egan , Lic. Ana Quiroga, Lic.
Guillermina Chattas. 2012)

Se puede definir que a partir de estos cuatro subsistemas podemos determinar los
signos de estrés de un recién nacido en una unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN), por ejemplo a partir de las posturas que analizamos en el paciente, como
conductas de extension, difusas, y las conductas de flexion, claras y definidas, reflejan
la autorregulaciéon del RN. La definicion de los mismos son los indicadores para
realizar una nueva terapia de cuidados respecto al estrés, ya que son los principales
factores de un mal desarrollo neurolégico y el cual genera a largo plazo secuelas al
momento del crecimiento.

El desarrollo del RN se divide en las siguientes areas: Cognitiva, Lenguaje, Fisica
como motricidad fina y gruesa. y social.

El desarrollo fisico comienza en la cabeza, luego comienza a progresar a distintas
partes del cuerpo:

Recién nacido hasta los 2 meses:

e El bebé puede levantar y voltear la cabeza cuando estéd acostado boca arriba.
e El bebé empufia la mano y flexiona los brazos.

e El cuello no es capaz de sostener la cabeza al jalar al nifio para sentarlo.

(Medlineplus, 2023)

Los reflejos primitivos incluyen:

e Reflejo de Babinski, los dedos de los pies se abren hacia afuera en forma de
abanico cuando hay roce en la planta del pie

e Reflejo de Moro (reflejo del sobresalto), extiende los brazos y luego los dobla
y los empuja hacia el cuerpo con un breve llanto; a menudo desencadenado
por sonidos fuertes 0 movimientos subitos

e Reflejo prensil palmar, el bebé cierra los dedos y "agarra” el dedo de la madre

e Reflejo postural, la pierna se extiende cuando se toca la planta del pie


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003292.htm

Reflejo prensil plantar, el bebé flexiona los dedos y la parte delantera del pie
Reflejo de orientacion y succion, voltea la cabeza en busca del pezon cuando
se le toca la mejilla y comienza a chupar cuando el pezdn toca los labios
Reflejo de la marcha, da pasos rapidos cuando ambos pies se colocan sobre
una superficie, con el cuerpo sostenido

Reflejo ténico del cuello, el brazo izquierdo se extiende cuando el bebé mira
hacia la izquierda, mientras que el brazo y la pierna derecha se flexionan hacia

adentro, y viceversa

3 a4 meses:

El mejor control muscular del ojo le permite al bebé seguir objetos.

Comienza a controlar las manos y los pies, pero estos movimientos no son
sincronizados. El bebé puede comenzar a utilizar ambas manos, trabajando
con ellas al mismo tiempo para cumplir tareas. El bebé todavia no es capaz de
coordinar el agarre, pero manotea los objetos para acercarlos a él.

El incremento en la vision le permite diferenciar los objetos de los fondos con
muy poco contraste (como un botdn en una blusa del mismo color).

El bebé se levanta (torso superior, los hombros y la cabeza) con los brazos
cuando esté acostado boca abajo (sobre el estbmago).

Los musculos del cuello se desarrollan lo suficientemente para permitir que se
siente con ayuda y mantenga la cabeza erguida.

Los reflejos primitivos ya han desaparecido o estan comenzando a
desaparecer.

5 a 6 meses:

El bebé es capaz de sentarse solo, sin ayuda, inicialmente por poco tiempo y
luego por 30 segundos 0 mas.

El bebé comienza a tomar bloques o cubos usando la técnica de agarre cubital
palmar (presiona el blogue en la palma de la mano mientras flexiona o dobla la

mufieca hacia adentro), pero todavia no usa el pulgar.
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e EIl bebé gira desde la espalda hasta el estbmago. Cuando esta sobre el
estbmago, puede empujarse con los brazos para levantar los hombros y la

cabeza y mirar alrededor o alcanzar objetos.

6 a 9 meses:

e El gateo puede comenzar.

e El bebé puede caminar sosteniéndose de la mano de un adulto.

e EIl bebé puede sentarse firmemente, sin ayuda, durante largos periodos de
tiempo.

e El bebé aprende a sentarse desde una posicién erguida.

e El bebé puede sujetarse y mantener una posicion erguida mientras se apoya

en los muebles.

9 a 12 meses:

e El bebé comienza a mantener el equilibrio mientras se pone de pie solo.

e El bebé da pasos sosteniéndose de una mano; puede dar unos pasos solo.

(Medlineplus, 2023)

1.4 Desarrollo sensorial

La audicion comienza antes del nacimiento y estd madura al momento de nacer.
El bebé prefiere la voz humana. Tacto, gusto y olfato, maduran en el nacimiento;
prefiere el sabor dulce. Vision, el recién nacido puede ver en una extension de 8 a 12
pulgadas (20 a 30 cm). La vision del color se desarrolla entre los 4 y 6 meses. Hacia
los 2 meses puede seguir objetos en movimiento hasta 180 grados y prefiere los
rostros. Sensaciones del oido interno (vestibulares), el bebé responde al movimiento

de balanceo y a los cambios de posicion.

1.5 Desarrollo del lenguaje

La forma de comunicacion mas importante es el llanto, el cual nos indica que algo

esta sucediendo. El llanto puede manifestarse por hambre, dolor, necesidad de
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vinculo afectivo, como también pacientes con abstinencia suelen ser en su mayoria
irritables. Las madres al generar un vinculo importante ya pueden reconocer el llanto
del bebé y saber lo que puede significar, de esta manera también es un estimulante
para la bajada de leche y mayor produccion.

un llanto excesivo podria estar indicando algun problema, el cual necesitaria
evaluacion médica, es importante tratarlo con anticipacion ya que también puede

provocar estrés familiar y llevar a maltrato infantil

0 a2 meses:

e Se alerta ante las voces.

e Usa una variedad de ruidos para indicar necesidades, como hambre o dolor.

2 a4 meses:

e Se arrulla.

4 a 6 meses:

e Hace sonidos vocalicos ("o0", "ah").

6 a 9 meses:

e Balbucea.
e Sopla burbujas ("ruido vibratorio").

e Rie.

9 al1l2 meses:

e Imita algunos sonidos.
e Dice "mama"y "papd” pero no especificamente para esos padres.

e Responde a ordenes verbales simples, tales como "no".
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1.6 Comportamiento

El comportamiento del recién nacido se basa en seis estados de conciencia:

e Llanto activo

e Suefio activo

e Despertar sofioliento
e Agitacion

e Vigilia tranquila

e Suefio tranquilo

Los bebés sanos con un sistema nervioso normal pueden pasar suavemente de un
estado a otro. La frecuencia cardiaca, la respiracion, el tono muscular y los

movimientos corporales varian en cada estado.

(Medlineplus, 2023)

1.7 Neurodesarrollo anatdmico

El desarrollo anatomico, la adquisicidon de la estructura cerebral tal cual sera en el
cerebro adulto, es el fenbmeno que predomina en el neurodesarrollo prenatal —vida

intrauterina.

Durante la gestacion la velocidad del neurodesarrollo, embrionario y fetal, es
rapidisima y suceden fendmenos extraordinariamente complejos. Esto es evidente ya
gue la célula postconcepcional —cigoto— se convertira en un complejisimo organismo
vivo, un ser humano, del que su cerebro se lleva la palma en complejidad, y en solo

38 semanas.

Al final de la gestacion el feto, cada uno de nosotros antes del nacimiento, tendra
un cerebro en el que pueden distinguirse sin dificultad las estructuras caracteristicas
del cerebro humano, pero aun la madurez del mismo es lejana. Podemos decir que
sera mas facil que las agresiones que pueda sufrir el neurodesarrollo en esta etapa
anatémica causen anomalias en la estructura de los 6rganos del sistema nervioso

central, lo que inevitablemente causara una disfuncién encefélica.
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1.8 Neurodesarrollo de la autonomia motora

La importancia del movimiento se ve reflejada en la “distribucion” de tareas que
tienen las células encefalicas. De los aproximadamente 100.000 millones de células
gue tiene el cerebro humano adulto, la mitad se encargan de elaborar la informacion
y coordinar los movimientos, mientras que la otra mitad se concentra en las funciones
conscientes y “superiores” de nuestra mente, que casi siempre tienen relacién y se

coordinan con la realizacion de un movimiento.

(Neuropediatria, 2015)

1.9 Estimulacién temprana

La Oms la define como un conjunto de acciones que tienden a proporcionar al nifio
sano las experiencias que éste necesita para desarrollar al maximo sus
potencialidades de desarrollo.

En el recién nacido hay un periodo critico en el cual es fundamental la estimulacion
tanto para el aprendizaje como su neurodesarrollo, este periodo comprende los dos

primeros anos.

Los periodos criticos son determinantes para el funcionamiento adecuado de los
sistemas sensoriales, asi como para la ejecucion de patrones de conducta compleja,
de manera que la alteracion de una o varias modalidades sensoriales (por ejemplo:
vision, audicion, tacto, propiocepcion) o de la experiencia social en esta etapa de la

vida, puede ocasionar alteraciones funcionales irreversibles. (Estimulacion Temprana

Lineamientos Técnicos 'Version Final. Mayo 2002)

1.10 Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)

La admision de un paciente en neonatologia implica un desafio para todo el equipo
de salud, y la comunicacion, organizacion y gestion de insumos, procedimientos
esenciales para la optima atencion del paciente. El personal destinado a recibir y
atender a los pacientes debe ser el mas experimentado para la UCIN, aun mas si en

RN es un prematuro extremo ya que su estado es el mas critico.
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Para la llegada del paciente a la unidad se establecen procedimientos iniciales y
generales para su estabilizacion, como los cuidados generales del bebé en la
incubadora, el manejo de la temperatura ya que pueden existir muchas
complicaciones por hipotermia, el cual es un indicador de morbimortalidad:
hipoglucemia, acidosis metabdlica, interfiere en el crecimiento adecuado. El Rn que
es sometido a mudltiples procedimientos, incluyendo RCP avanzada, son los
principales pacientes que se veran mas afectados en su neurodesarrollo, ya que
pueden quedar secuelas de los tratamientos, ademas de la permanencia prolongada
en neonatologia, lo que genera estrés, el umbral de dolor es mas alto, se altera su
descanso y suefio ya que tienen controles cada 3 horas y la mayoria de las veces se
los interviene en horarios fuera de control. También se manipula al RN en su ingreso
a la unidad, colocando vias periféricas ya que es de suma importancia para mantener
estable al paciente en sus primeras horas de vida, pero se realizan mdultiples
punciones ya que se requieren para muestras de sangre para analizar y son los
primeros procedimientos que comienzan a estresar al paciente sin contar los dias
proximos en los cuales comienzan los cambios de los mismos.

Generalmente todos los pacientes que ingresan a la UCIN requieren de aporte de
oxigeno, el cual es muy invasivo, sobre todo para pacientes que necesitan intubacion
endotraqueal y que en muchas ocasiones se extuba y necesitan la nuevamente su
colocacion, este procedimiento es demasiado traumatico para el RN, alin mas cuando
se lesiona la via aérea. El cuidado de estos pacientes es mas minucioso, se trata de
manipular lo menos posible, pero los procedimientos son los mas invasivos, este tipo

de pacientes necesitan aspiraciones constantes y punciones arteriales diarias.
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APARTADO IlI: Cuidados de enfermeria del neurodesarrollo y
estimulacién temprana

2.1 Cuidados de enfermeria

Los cuidados de enfermeria en el neurodesarrollo del paciente son fundamentales
para un crecimiento lo mas optimo posible ya que la estadia en una UCIN es muy
estresante, como enfermeros cuidamos y protegemos al nifilo, cuidando de su
descanso, de disminuir el ruido alrededor, de mantener las luces apagadas, de
disminuir su dolor sin farmacos, se trata de contener al recién nacido estando a su
lado, si necesita contencion en brazos, hablandoles ya que ellos escuchan a la
persona Yy en la mayoria de los casos logran confort y calma, de esta forma
disminuimos el llanto excesivo que conduce al estrés y pueden obtener un descanso
placentero. EI RN necesita largas horas de descanso, alin mas en un pretérmino ya
gue el suefio y vigilia son conductas fundamentales en el proceso evolutivo del bebé
hay receptividad a estimulos externos y en el funcionamiento del sistema nervioso
central.

La higiene del suefio es vital tanto para nifios nacidos a términos como los que no,
ya que el buen dormir durante los primeros afios de vida influyen de manera
determinante en su desarrollo cognitivo, emocional y fisico.

Apnea del suefio en la prematuridad

La mayoria de los bebés nacidos antes del tiempo promedio normal presentan
algun grado de apnea del suefio, trastorno que altera la respiracion mientras duerme,
haciendo que ésta se vuelva lenta o se detenga por cualquier causa.

En la prematuridad la apnea produce que el bebé experimenta episodios cortos de
suspension de la respiracion. Las causas de esta condicion son que su cerebro no
estd completamente desarrollado y/o los muasculos que mantienen las vias
respiratorias abiertas estan débiles.

Otros factores influyen en que empeore la apnea en prematuros enfermos:
e Anemia
eProblemas de alimentacion
e Dificultades cardiacas o pulmonares

e Alguna tipo de infeccidn
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eBajos niveles de oxigeno
eProblemas de temperatura

(Instituto europeo del sueno,2023)

2.2 Posicion de suefio sequra

La posicidon segura dentro de la cuna es muy importante para la preservacion de la
vida del infante. La indicacién profesional es colocarlos boca arriba, aunque los bebés
prematuros pueden necesitar ser puestos boca abajo temporalmente mientras estan
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) debido a problemas respiratorios, pero
superada esta fase, es mejor acostarlos boca arriba. (Instituto europeo del

suefno,2023)

2.3 Cuidados de la termorregulacion

Es una funcidn fisiolégica critica en el neonato ligada a la sobrevida, a su estado
de salud y a la morbilidad asociada. Es la habilidad de mantener un equilibrio entre la

produccion y la pérdida de calor para que la temperatura esté dentro del rango normal.

Todos los recién nacidos prematuros tienen riesgo de presentar inestabilidad
térmica, ya sea por sus caracteristicas anatomofisiolégicas, por la enfermedad que
cursan o por la combinacion de ambos factores. Valores normales de temperatura en
el recién nacido a término (OMS 1997)._(Manejo hidroelectrolitico. Termorregulacion.
Cuidado de la piel. Ministerio de Salud de la Nacion, 2020)

Te corporal central normal (axilar y rectal) 36,5°C- 37,5°C

T° piel normal periférica (abdominal) 36°C- 36,5°C

El estrés por frio es siempre un factor negativo en la recuperacion de la salud del
neonato. Puede dificultar la reanimacion cardiopulmonar y la estabilizacién, favorecer
la aparicion de hipoglucemia, acidosis metabdlica o hipertensién pulmonar, e interferir
en el crecimiento adecuado. Tanto la hipotermia como la hipertermia pueden
aumentar la morbimortalidad.

Los recién nacidos prematuros presentan caracteristicas que favorecen la

hipotermia:
e Mayor superficie corporal en relacion al peso
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eEstrato corneo disminuido, que aumenta la permeabilidad y facilita la
difusiéon del calor y los liquidos.

e Centro termorregulador inmaduro.

ePostura en deflexion —relacionada con la edad gestacional- que
aumenta las pérdidas.

e Ausencia 0 escasa grasa parda para realizar termogénesis quimica de
produccion de calor.

(Manejo hidroelectrolitico. Termorregulacion. Cuidado de la piel. Ministerio de Salud

de la Nacién, 2020)

En la sala de partos se debe cumplir con la termorregulacién adecuada, la
temperatura del lugar debe ser de 24-26°c, para que el RN pueda mantener una
temperatura de 36.6-37.5°c. Se debe mantener precalentada la mesa y colchon de
recepcion y reducir las corrientes de aire

Segun la Edad Gestacional (EG) del RN, la recepcion sera diferente en sala de

partos:
o Se seca al RN con compresas Se introduce en bolsas plasticas al
"™ ¢ [Tsuaves por absorcién, evitando < | RN apenas nace.
m -
£ frotar la piel. D | sesecaralacabeza, se la cubrira
Y | Sesecalacabezay se coloca =4 con gorro de algodén y luego
% gorro de algo«!én y plastico. Se o gorro plastico.
& controla T" axilar. 2 | Las bolsas plasticas mejoran la T*
T | Segun el estado clinico del w | central, una vez colocado el RN en
& | paciente se lo vestira y se lo N | |a bolsa, se ajusta el abrojo para
& | trasladaraenincubadora a la ¢ | cerrar laseccién inferior. Luego se
> UCIN/UCEN. 3 ajusta la capucha cuidando no
o :
S | sipresenta hipotermia se 3 cubrir las vias respitatorias.
debera recuperar temperatura o bebé debe mantenerse
antes del traslado. envuelto hasta la admisién en la
UCIN
\

Fuente: (Manejo hidroelectrolitico. Termorrequlacion. Cuidado de la piel. Ministerio de
Salud de la Nacion, 2020)

2.4 Cuidados del ruido

En la unidad de cuidados intensivos de neonatologia los recién nacidos estan

expuestos al ruido, por lo tanto es de suma importancia que el personal de enfermeria
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tenga los conocimientos adecuados con respecto a este cuidado, de no ser asi
aumenta el riesgo de ocasionar dafio en la audicion de forma permanente.

El sonido es una vibracion que se propaga como una onda acustica a través de
algun medio de transmision y llega al oido humano, primero ingresando por el oido
externo a través del pabellon auricular, luego ingresa al oido medio pasando por el
canal auditivo donde el timpano detecta las vibraciones y son transmitidas al martillo,
yungue y estribo, por ultimo en el oido interno, la céclea se encarga de procesar las
vibraciones. Cuando este es perjudicial por los altos decibeles (dB) se denomina
ruido.

Segun la Academia Americana de Pediatria los decibeles recomendados en el area
neonatal deberian ser hasta 45 dB durante el dia y 35 dB por la noche.

Los niveles de ruido en el interior de una incubadora difieren si se encuentra abierta
(60 dB hasta 75 dB) o cerrada (76 dB, hasta 86-90 dB); cerrada actiua como aislante
de la voz humana y en cambio sirve como caja de resonancia para los ruidos
metélicos y mecanicos que se producen en la unidad. De esta manera, en las
incubadoras los nifios estdn permanentemente expuestos a niveles de ruido entre 50
y 90 dB por el motor de la incubadora, durante la manipulacién de la incubadora, como
la apertura y cierre de sus puertas. En su modalidad suave el nivel de ruido se
encuentra en 81 dB, y en el modo brusco, hasta de 85 a 95 dB. Cuando se coloca un
expediente clinico de pasta de acrilico sobre el techo de la incubadora produce un
ruido de 84 a 87 dB, y de 78 a 95.6 dB en su modalidad brusca. Lo mismo sucede al
tamborilear los dedos sobre el techo de acrilico de la incubadora. Durante la
administracion de oxigeno a 10 y 12 litros por minuto los niveles de ruido en la
incubadora varian de 81 dB a 84 dB respectivamente. La OMS recomienda que en
hospitales no sea mayor de 35 dB, ya que el ruido excesivo puede dafar las
estructuras auditivas y causar reacciones fisioldgicas y conductuales adversas

ademas de dolor. (Gallegos-Martinez, J., Reyes-Hernadndez, J., Fernandez-

Hernandez, V. A., & Gonzalez-Gonzéalez, L. O. (2011). indice de ruido en la unidad

neonatal. Su impacto en recién nacidos. Acta Pediatrica de México, 32(1), 5-14.)
Cuando hablamos de este cuidado en particular nos referimos a la forma en la que
podemos perjudicar al paciente con ruidos, ya que son muy sensibles a los mismos y
eso altera el descanso y suefio, generando un estrés lo que en consecuencia
provocaria los sintomas que se han explicado anteriormente de las alteraciones
fisicas del recién nacido. En este factor externo se trabaja para disminuirlo, para ello
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se evita hablar cerca de la incubadora, realizar golpes en la misma ya que esto
provoca que por dentro se escuche mas fuerte para el neonato e interrumpe su
descanso, se disminuye el sonido de las alarmas que hayan a su alrededor tanto de
ventiladores mecanicos como de bombas de infusiébn que son las mas utilizadas
habitualmente, también se regula el sonido de las alarmas de sensores ya que éstas
suenan permanentemente dado que su saturacion y frecuencia cardiaca aumentan o
disminuyen constantemente, pero a su vez es importante estar al tanto de esos
valores porque podrian estar indicando algun problema.

A modo de ejemplo de lo antes dicho, publicado por (Gallegos-Martinez et al, p.6).

[...] “En un estudio se produjo un estimulo sonoro de 100 dB SPL (Sound Pressusre
Level) durante cinco segundos. Se encontrd6 que los prematuros tienen menos
aceleracion que los de término en respuesta a la estimulacion auditiva con un

sonajero”.

2.5 Cuidados de la luz

La luz es otro de los factores externos que perjudican el descanso adecuado del
neonato, promoviendo la desorganizacion, en la mayoria de los casos es necesario
tenerla prendida para la atencion del mismo y realizar procedimientos enfermeros u
otros, aun asi suele ser mas invasiva al momento de realizar un procedimiento
especifico en el paciente ya que se necesitara una luz con mas lumens, esto afecta
al mismo en conjunto con el procedimiento al realizar, en consecuencia, genera
estrés, dolor y un descanso inadecuado.

Se realizan cuidados en pacientes con tratamiento de luminoterapia (se utiliza en
neonatos con bilirrubina alta), colocando lentes de proteccion ocular para disminuir el
dafo y proteccion de los genitales con el uso de pafales. Es muy importante observar
constantemente al RN ya que suelen quitarse frecuentemente el protector y la luz
irradiada es muy nociva para los ojos.

Luego de realizar las correspondientes intervenciones es recomendable cubrir las
incubadoras con protectores de tela para que la luz no ingrese y poder fomentar el
descanso del recién nacido.

Existe consenso en que los neonatos estan mas estables y consumen menos

energia en condiciones de baja iluminacién, que, ademas, es necesaria para
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procedimientos, como ecocardiografias o transiluminacion. (Dr. Roberto G.
Rodrigueza y Dra. Andrea E. Pattini, 2016)

La iluminacion tanto artificial como natural juega varios roles en el ambiente de una

UCIN: comunica y transmite sensaciones, soporta la funcion visual de los
profesionales, afecta a la fisiologia y el desarrollo del neonato, y regula la funcion

circadiana, ademas de su uso terapéutico

2.6 Cuidados de Posturay IPAD

La posicidn del recién nacido es importante para evitar alteraciones neuromotores,
cabe destacar que los tejidos aun estan en proceso de maduracién por lo tanto una
posicion irregular pueden causar un trastorno muscular, ya sea en la flexién y
extension, deformaciones Gseas y cartilaginosas.

En esta situacién no se produce equilibrio entre la flexién y la extension lo que
puede conducir a un retraso en el desarrollo motor normal y a la aparicién de varias
alteraciones:

* Retraccion y abduccion del hombro.

* Aumento de la extension del térax con arqueo del cuello y del dorso.

* Hipertonia de los miembros inferiores.

* Aumento de la extension del cuello, de preferencia para uno de los lados.

* Problemas en las caderas debido a la posicién “de rana”, cuando permanecen
durante un tiempo considerable sin contencion.

Todas estas alteraciones pueden ser prevenidas por medio del equilibrio entre la
flexion y la extensidon, que se consigue con un posicionamiento correcto e
individualizado del RN. El posicionamiento inadecuado puede alterar los parametros
fisiol6gicos y las estructuras musculares y 6seas. El trastorno en el desarrollo motor
y muscular normal trae secuelas a corto y largo plazo. En la UCIN frecuentemente se
observan dificultades para alimentarse cuando no se ha tenido en cuenta el
posicionamiento. Con un posicionamiento correcto se facilita:

* La flexion.
* El mantenimiento en la linea media, llevar las manos a la boca.

* La nocion del cuerpo en el espacio.
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» La prevencion de lesiones de la piel y deformidades 6seas (cabezas mas

redondeadas).
* El desarrollo visual y auditivo.
* La interaccién padres/hijo.
* La capacidad de autorregulacion.

* La prevencion del estrés.

El objetivo es que el RN mantenga una postura fisiolégica. Esto implica la cabeza

en posicidén neutra, ni flexionada ni muy extendida. El tronco debe permanecer recto

de ambos lados. Los miembros inferiores deben estar flexionados; no tienen que estar

en posicion de rana. (Lic. Fernanda Egan , Lic. Ana Quiroga, Lic. Guillermina Chattas,

2012)

En este cuidado enfermeria cumple un rol importante, ya que si el servicio no

cuenta con los recursos necesarios como lo son los nidos elaborados para el cuidado

de la postura, se deberd utilizar otros medios. Tales como toallas o sabanas, ya que

son materiales moldeables para formar el nido o huevo, asi mantener una correcta

contencion postural del recién nacido.
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Fuente: (Ana C. Ferreyra, transicién de la ucin al seguimiento, 2023)
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2.7 Reconocimientos de Signos de Dolor

Las intervenciones de cuidado para el neurodesarrollo pueden ayudar a los RN a
enfrentarse mejor con el medio ambiente hostil de la terapia intensiva. Un entorno
desfavorable en la UCIN puede afectar negativamente el crecimiento, y afectar la

estructura cerebral, particularmente vulnerable en los prematuros. Chattas G. ¢ Por

qué minimizamos el dolor de los recién nacidos? Mitos en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales. Rev Enferm Neonatal. Abril 2020;32:17-26.

Los RN estdn mas propensos a presentar efectos adversos al estrés, el dolor
provocado por procedimientos induce a estrés oxidativo y reacciones inflamatorias, el
mismo puede afectar la cognicion vy la funcién motora.

El dolor se manifiesta de manera indirecta a través de los valores de signos vitales
alterados como: taquicardias, desaturaciones, hipertension, apneas, etc., cambios en
las conductas y de indicadores bioquimicos. También se manifiesta en signos fisicos
como llanto, arqueo del cuerpo, dedos de la mano en forma de abanico, cejas
abultadas, ojos cerrados, profundizacién del surco nasolabial, lengua tensay apertura
de labios, estiramiento de la boca y vibracion de la barbilla. Se utiliza una escala de
dolor N-PASS
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Imitable o con ataques | Lianto continuo,
No llora con estimudos | Sin sedacion, de llanto. sdencioso 0 aguda.
Bokirnson Gime o Bora con pocos Sin signos de dolor, | S lo puede No se tranquiiza
estimulos dolorosas. tranquilizar (consolar). | (inconsolable).
No se despierta con Se arquea y patea
estimulos fesnia Estd despierto todo &l
z:n 2 Im““ Sin sedacidn. Inquieto, se retuerce. tiempo o se despierta
No se mueve Sin signos de dolor. Se despierta seguido. | un poco.
= il No se mueve (no esta
sedado).
Tiene & bocarelajada
Poca expresion con Sin sedacién. Demuestra dolor Demuestra dolor
Sin expresidn estimulos. Sin signos de dolor, esporddicamente . continuamente.
Sin reflejo de agarre o Ocasionaimente, los
reflejo palmar. dedos delospiesylos | Los dedos de los pies y
Reflejo de agarreo Sin sedacibn. puiios apretados o abre | los pufios apretados o
Fliccido palmar débil. Sinsi de dok y separalosdedos dela | abre y separa los dedos
Menor tono muscular, . z mano. de la mano.
No tiene el cuerpo Tiene el cuerpo tenso.
tenso.
No hay cambio con Aumento de mds del
estimulos Aumento del 10% a 20% | 20% de los valores
a3 por enama de los iniciales.
Hipoventdacion o ‘lloxdelosvalo(e:d Sin sedacion. valores iniciales. $a02 menor o igual a
apnea R " " Sin signos de dolor. Sa02a76%a85% con | 75% con estimulos:
H estimulos: aumento aumento lento.
rapido. Rasistenca al
_ respirador.
—____ Ennifios menores de 30 selea “un punto al puntaje final _ = =

Fuente: (Manejo del dolor en neonatologia, Sociedad Argentina de Pediatria, 2019)

Existen formas de responder al mismo, con tratamientos no farmacologicos que

permiten evitar efectos adversos de los medicamentos y brindar la proteccion

cerebral, con el objetivo de disminuir el estrés y aliviar el dolor al momento de realizar

técnicas invasivas como colocacion de vias periféricas, centrales, extracciones de

sangre, colocacion de sondas, aspiracion de secreciones, retiro de adhesivos,

punciones lumbares,

curaciones,

fondos de ojo,

farmacolégicas que entran para atenuar el dolor son:

etc.

Las estrategias no

eContencion y flexion facilitada: consiste en arropar al RN de forma

contenedora y envolvente,

colocando sus manos sobre su pecho y

manteniéndolos quietos, recordando la forma en la que se encontraban dentro

del utero
oeCOPAP

eSuccion no nutritiva: Ha sido demostrado que la succiéon con y sin

sucrosa actla aliviando el
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endogenas. (Manejo del dolor en neonatologia, Sociedad Argentina de
Pediatria Subcomisiones, Comités y Grupos de Trabajo, 2019)
ecuidado del ambiente
eMusicoterapia: Combinar musica y contacto demostré disminuir la
respuesta al dolor en los prematuros al aumentar significativamente los niveles
de beta-endorfinas, pero sin reducir los niveles de cortisol sanguineo. La
musica debe ser fluida pero lenta con ritmo apacible y regular. (Manejo del
dolor en neonatologia, Sociedad Argentina de Pediatria Subcomisiones,
Comités y Grupos de Trabajo, 2019)
eSacarosa: el uso de estas soluciones es considerado dentro de las
intervenciones farmacoldgicas, no asi para otras sociedades cientificas
pediatricas. La administracion de sucrosa requiere prescripcion y seguimiento;
ha mostrado ser segura y efectiva para el alivio del dolor en procedimientos
individuales. Se cree que actua a través de los receptores opioides enddégenos.
Solo se utiliza para situaciones puntuales como procedimientos invasivos, no
para calmar llanto no relacionado al dolor. (Manejo del dolor en neonatologia,
Sociedad Argentina de Pediatria Subcomisiones, Comités y Grupos de
Trabajo, 2019)
La misma se debe preparar en dilucion al momento de administrar, esta se diluye
con agua destilada (AD) (1.5ml de AD + 0.5ml de sacarosa) se obtiene un solucién de
sacarosa 24%, la misma de da en dosis segun la edad gestacional de RN.

PREPARACION Y USO DE LA SACAROSA

JARABE SIMPLE DOSIS RECOMENDADA
(850 gr. sacarosa/ 1000 ml) RNPT 0,5 ml- 1ml
Tomar 0,56ml y llevar a 2 ml con A.D. RNT 1 ml-2ml
Para obtener solucion de sacarosa 24% Solucidn de sacarosa al
24%

1° dosis 2° dosis 3° dosis Dosis maxima

1ml 0,5 ml 0,5 ml 2ml
0,5 ml 0,25 ml 0,25 ml 1ml

Se debe administrar 2 min antes del procedimiento que estimulara el dolor del RN.

Fuente: (valoracion y tratamiento del dolor, Hospital Lagomaggiore pdf, 2022)
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2.8 Tratamientos farmacoldgicos para el dolor

Existen causas del dolor asociadas a la patologia del paciente y para estas se
dispone de drogas seguras para el tratamiento del dolor, se utilizan bajo indicacion
meédica y se administran bajo protocolos preestablecidos de diluciones y formas de
administracion. Se debe controlar y supervisar la respuesta del paciente a la analgesia
y la posible aparicion de efectos adversos:

eopioides (fentanilo- morfina): Los opioides se consideran las drogas
con mayor efecto sedante y analgésico para el control del dolor moderado a
grave en pacientes de todas las edades; constituyen en la actualidad la
principal herramienta farmacolégica para la analgesia en el neonato.
(valoracion y tratamiento del dolor, Hospital Lagomaggiore pdf, 2022)

e Antiinflamatorios no esteroideos (AINE): para dolor leve, leve, ya que
son poco potentes y la analgesia no aumenta con el incremento de la dosis, ya

que poseen efecto tope.

2.9 Rol de enfermeria sobre el neurodesarrollo

El personal de enfermeria est4 permanentemente en contacto con el recién nacido,
por el cual las acciones e intervenciones que se realicen influyen directamente en el
neurodesarrollo del neonato contribuyendo de una manera positiva 0 negativa.

Existen diversas metodologias para abordar al paciente y asi evitar secuelas en su
desarrollo, por lo tanto una capacitacion permanente del personal de enfermeria es

de suma importancia y lograr favorecer un desarrollo neuronal sano.

2.10 Analgesia no farmacoloqgica

La analgesia no farmacoldgica es notable dado que reduce los signos de estrés del
recién nacido, luego de realizar algan procedimiento doloroso o alguna intervencion
invasiva. El no utilizar una accion farmacoldgica y usar esta medida profilactica
favorece a que no se produzcan efectos secundarios por el uso reiterado de

medicamentos.
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La intervencién no farmacoldgica segun el articulo de (Matrona Carmen Quezada

A. p365) es “Uso de succion no nutritiva: el uso del chupete estimula una succion no
nutritiva que tranquiliza al bebe y contribuye a reducir el malestar inducido por el dolor,
esto debido a que estimula receptores oro-tactiles y mecanoreceptores que activan la
analgesia endégena por mecanismos no opiaceos (serotonina).

Fomentar la lactancia materna durante un procedimiento doloroso eliminando el
llanto y la expresion dolorosa y signos de dolor. Contencion adecuada antes y durante
procedimientos dolorosos facilita la recuperacion de estado basal disminuyendo el
dolor. La posicién prona, la flexion fetal lateral, brazos y piernas flexionadas con la
aplicacién de nidos, intentando arropar al recién nacido, reducen el dolor y el estrés
dando una mayor estabilidad. Masaje mediante movimientos ritmicos y repetitivos,
son eficaces para disminuir el dolor, calmando y atenuando el llanto”. (CUIDADOS
DE _ENFERMERIA BASADOS EN EL NEURODESARROLLO, Matrona Carmen

Quezada A.

2.11 Reconocimiento de signos de estrés

Los signos de estrés son alarmas que el personal de enfermeria debe reconocer,
ya que indican alguna alteracion en especifico, afectando algun sistema en particular
se trate del sistema autonémico, motor, atencién/interaccion o autorregulacion.

Los signos de estrés especificamente segun (Lic. Fernanda Egan, Lic. Ana

Quiroga, Lic. Guillermina Chattds, p5.) Son los siguientes:

En el sistema autondmico se encuentran las siquientes alteraciones:

e Cambios de color de la piel, dejando de ser rosada.
eNauseas

e Cambios de la frecuencia y el ritmo respiratorio

e Cambios de la frecuencia cardiaca

eDescenso de la saturacion

En el sistema Motor se encuentra alterado:

eExtension o hipotonia de las extremidades, separacién de los dedos,
mano en posicidn de extension.
eBoca abierta

eBostezos
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e Movimiento ocular sin mantener contacto visual

el leva el cuerpo y los brazos de forma desordenada
e Movimientos involuntarios

e Movimientos continuos y desorganizados

En el sistema Atencién / Interaccidn se encuentra alterado:

eBoca abierta
eBostezos
eMovimiento de los ojos, sin mantener contacto visual

En el sistema de Autorregulacion

eNo tiene capacidad para ajustarse y mantener el equilibrio en relacién
con los cambios ambientales

Fuente: (fundasamin, 2012)

Un conocimiento correcto de estos sistemas por parte del personal de enfermeria
no solo mejorara la atencién, sino prevenir futuras complicaciones del neurodesarrollo

del recién nacido.

2.12 Beneficios del contacto piel a piel (COPAP)

El contacto piel a piel es muy fundamental establecerlo en RN prematuros que no
se encuentren en estado extremadamente critico, ya que mejora la autorregulacion
de sus signos vitales, estabiliza la frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno,
ayuda a la termorregulacién ain mas cuando el nifio se encuentra con temperaturas
bajas. Ademas genera un vinculo mas cercano con la madre o padre, se mantiene en
contacto con los latidos de los mismos, reconocen su olor y caricias, disminuyen el
estrés y llanto, generan calma. Actla a través de la activacion del sistema modulador
endogeno del dolor. También es muy favorable al momento de seguir con
procedimientos ya que para muchos de estos no es un impedimento, el nifio
permanece en calma, se disminuye el dolor, la madre genera confianza al sentirse

parte de los procedimientos
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Apartado lll: Teorias y Rol de Enfermeria

3. Rol de enfermeria sobre el neurodesarrollo

El enfermero neonatal tiene que estar presente y observar. Ya sea que trabaje en
las unidades de cuidados intensivos para recién nacidos o en otro lugar, ejercer esta
profesion requiere una buena intuicion y atenciéon a los cambios sutiles en el
comportamiento de los bebés. Algunos bebés son demasiado pequefos para llorar,
asi que tienen que aprender a reconocer los signos sutiles de problemas potenciales

y tratar de prevenirlos.

El enfermero(a) neonatal brinda una red de seguridad para las familias con mayor
riesgo, a fin de prevenir la mortalidad infantil y aumentar el indice vital, por medio de
la atencion médica, la educacion y las habilidades positivas de crianza en los primeros

meses de vida.

(Universidad el Bosque, 2023)

3.1 Teoria de Florence Nightingale

Florence Nightingale es una autora que tiene gran importancia en el desarrollo de
la enfermeria, ya que fue la primera creadora del modelo conceptual de enfermeria.
Hasta el dia de hoy su modelo es utilizado en los servicios de salud.

La teoria de Florence Nightingale se fundamenta en el cuidado del entorno del
paciente, son las condiciones y fuerzas externas que influyen en la vida de una
persona. En el caso de los cuidados de Neonatologia es fundamental conocer sobre
esta teoria, ya que es un modelo de atencion que se debe aplicar diariamente para
adecuar un entorno éptimo al recién nacido. Siendo el principal objetivo mejorar las
condiciones ambientales.

Esta teoria consta de 5 elementos importantes:
e Ventilacion adecuada
e Luz adecuada
e Calor suficiente
e Control de efluvios

e Control de ruido.
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Con respecto a la ventilacion adecuada en el servicio de neonatologia hay que
tener en cuenta las corrientes de aire, el cierre correcto de las incubadoras, ya que el
aire frio puede causar hipotermia en el recién nacido. Por otro lado, hay que brindar
el calor suficiente y adecuado, proporcionando un ambiente adecuado.

En el cuidado de la luz hay que tener en cuenta que la vision del recién nacido adn
esta en desarrollo al tener una retina inmadura y en el caso de aplicar terapias que
requieran luz, como la exposicion a la luz ultravioleta como tratamiento o utilizar altos
limenes para alguna técnica o intervencion, se debera proteger los ojos del recién
nacido con parches oscuros.

En el control del ruido hay que tener en cuenta los decibeles que se manejan en el
servicio, evitando ruidos innecesarios que puedan llegar alterar al paciente y provocar
estrés. Al evitar ruidos se fomenta el descanso y reconciliacién del suefio, como
también prevenir futuras patologias que afectan al neurodesarrollo como la
hipoacusia.

Nightingale creia que para mantener una atencion sanitaria adecuada era
necesario disponer de un entorno saludable. Su teoria de los cinco componentes
esenciales de la salud ambiental (aire puro, agua pura, alcantarillado eficaz, limpieza

y luz) siguen manteniendo su vigencia hoy dia. (Denis Torres, Roselvia. (2021).

Aplicacién de La Teoria de Florence Nightingale en los servicios de salud en Cuba.)

3.3 Teoria de Dorothea Orem

En su teoria se aborda al individuo de manera integral en funcion de situar los
cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante mas
tiempo, es decir mejorar su calidad de vida. De igual manera conceptualiza la
enfermeria como el arte de actuar por la persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o
brindarle apoyo para aprender a actuar por si misma con el objetivo de ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad, incluyendo la competencia desde su relacion
interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades
y demandas de autocuidado, donde debe respetar la dignidad humana, practicar la
tolerancia, cumpliendo el principio del consentimiento informado, confidencialidad,

credo, veracidad e intimidad entre otros aspectos, permitiendo que el enfermo
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participe en la planificacion e implementaciéon de su propia atencion de salud, si
tuviese la capacidad para ello, acogido a los adelantos cientifico-técnicos que
propicien el desarrollo ascendente de la ciencia enfermera, respetando las normas,
codigos éticos-legales y morales que desarrolla la profesion.

La misma aplicada al Recién Nacido, implica que todos los individuos necesitan
satisfacer requerimientos y necesidades para mantener la vida, la salud y el bienestar.
En el caso del neonato, con capacidades limitadas pasa a ser el receptor y el
enfermero el agente de cuidado.

(Liliana, A. Prado Solar, 2014)

3.4 El rol educador de enfermeria en el fomento de la lactancia materna

Al ingreso de un RN a la UCIN, no solo se recibe al paciente sino también a sus
padres en un estado de gran temor por observar a su hijo internado, sin entender
ciertas circunstancias y el porqué se deben colocar ciertos cables, sondas, vias, el
tener que observar desde el cristal de incubadora y no poder abrazarlo, enfrentando
una realidad diferente de la que pensaron. Es un estado de méxima angustia y
enfermeria es parte de este proceso tanto para el paciente como para los padres,
enfermeria cumple un gran rol en el acompafiamiento y explicacién de los cuidados
para su mayor tranquilidad, haciéndolos también participe de los mismos y poder
crear un mayor vinculo con su hijo.

El Equipo de la Unidad enfrenta el desafio de tener que manejar sus propias
emociones en un ambiente de constante estrés y, al mismo tiempo, acompaniar a la
familia facilitando el despliegue de los recursos de cada uno frente a la internacién
del bebé. El apego madre-hijo se ve obstaculizado por la necesaria separacion que la
internacion impone. La lactancia no es un objetivo nutricional en si mismo, sino que
puede ser una herramienta para el Equipo, si sabe tomarla para favorecer el proceso
de relaciéon en esa diada.

En el ambiente de la UCIN se torna claramente necesario el trabajo
multidisciplinario. La presencia de profesionales del area psicosocial, puede ayudar a
dirigir mejor los esfuerzos en la tarea diaria de médicos y enfermeras. De esta forma,
seria posible detectar las dificultades vinculares antes de que se enquisten;
anticiparse, prevenir e intervenir en forma temprana. Para poder tomar la lactancia

como una parte de éstas acciones preventivas vinculares, es necesario partir del
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convencimiento de que la leche humana es el mejor alimento para los bebés
prematuros. Numerosos argumentos cientificos lo avalan, pero el Equipo debe
entenderlo para trabajar a su favor. Debe considerarse que se trabaja para la lactancia
desde el mismo momento en que se recibe al bebé en la Unidad. Mediante un
posicionamiento correcto en la incubadora, promoviendo su tono flexor, ayudandolo
a llevar sus manos a la linea media, calmandolo con la succién no nutritiva, en
sintesis, brindando cuidados individualizados que lo ayuden a organizarse y

favorezcan su neurodesarrollo.

Los padres son temerosos y a su vez “esperan todo” del personal de Enfermeria
guienes, a su parecer, controlan el cuerpo del bebé y poseen conocimiento sobre
los aparatos que lo ayudan a respirar. La enfermera representa la verdadera figura
identificable, sustitutiva de los cuidados maternales que la madre debera
aprender.5 Los padres piensan que la enfermera es la mas cercana al bebé, lo toca
y sabe como ayudarlo. Son vistas como “las verdaderas nutridoras”.

(Lic. Maria C.Malerba, revista enfermeria neonatal, 2007)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion llevado a cabo en el servicio de neonatologia
del Hospital Lagomaggiore en el afio 2023 es de tipo descriptivo ya que solo se utiliza
una variable en una determinada poblacién y se describen los datos analizados,
también es de tipo cuantitativo con el fin de recabar datos numeéricos y exactos,
prospectivo porque el estudio se va a llevar a cabo en un tiempo determinado con
datos actuales y de corte transversal ya que solo se va a realizar una sola intervencion
y toma de datos.

Area de estudio

La investigacion se llevara a cabo en el Servicio de Neonatologia del Hospital Luis
Carlos Lagomaggiore. Ubicado en Timoteo Gordillo s/n M5500 Mendoza, Argentina.
Universo y Muestra

El universo recaudado del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore es de 28 Enfermeros
gue se desempefian en el servicio de neonatologia.

La Muestra que se utiliza para llevar a cabo el trabajo de investigacién es el total
recaudado compuesto por 28 Enfermeros, de los cuales 15 son Enfermeros
Profesionales, 9 Enfermeros Universitarios y 4 Licenciados en Enfermeria.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion son todo el personal de enfermeria que compone la
muestra y trabaja en el Servicio de Neonatologia del Hospital Lagomaggiore, sin
ningun tipo de distincion.

Criterios de exclusion

Es todo aquel personal que no participa en el proyecto de investigacion tales como
los enfermeros que estan de franco, de licencia o que no se desempefien en el
servicio de Neonatologia y también personal no enfermero asi como kinesi6logos,

meédicos, personal de limpieza, técnicos, entre otros.

Tipo de variables

Variable dependiente: Factores externos que influyen en la estimulacion temprana del

Recién Nacido, ya que estan sujetos a modificaciones.
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Variable independiente: Personal de enfermeria del Hospital L. Lagomaggiore,

qguienes realizan los cuidados pertinentes en el neurodesarrollo del RN y su

estimulacion temprana.

Variable Dimensiones

Indicadores

Caracterizacion | ¢Cual es su edad?

del personal

20a 30
31a40
41 a 50

50 o mas

¢,Cual es su sexo?

Masculino
Femenino

No binario

¢,Cual es su nivel de

formaciéon?

Enfermero profesional
Enfermero Universitario

Licenciado en Enfermeria

¢,Cuantos afios de
antigiiedad tiene en

el servicio?

Menos de 6 meses
Entre 6 meses a 2 arios
Entre 3 aflos a 5 afios

10 aflos 0 mas

¢ Cuantos enfermeros

hay en su turno?

15 a 25 enfermeros
25 a 30 enfermeros
Mas de 35 enfermeros

multidisciplinario para
la atencion del recién

nacido?

¢, Posee otro empleo? % Si

< No
¢ Trabaja en conjunto % Si
al equipo < No
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Nivel de
conocimiento
sobre
estimulaciéon

temprana

¢,Cuando fue su
Gltima capacitacion
en el servicio de

neonatologia?

Menos de 6 meses
6 meses a 1 afo

Mas de 1 afo

¢,Cuentan con
capacitador en el

servicio?

R/
%

R/
%

Si
No

¢En qué turnos el
servicio cuenta con
capacitadores para la

atencion del RN?

En todos los turnos
En dos turnos

En un solo turno

¢, Se capacité? % Si

% No
¢Dobnde fue la % Intrahospitalaria
capacitacion? % Extrahospitalaria

Si contesté
extrahospitalaria
¢, Doénde fue la

capacitacion?

Jornadas virtuales
Jornadas presenciales

En el servicio

En el caso de « Congreso
capacitaciéon < Postitulo
extrahospitalaria. « Diplomatura
¢De qué manera se « Posgrado
di6 la misma?

¢ Ha realizado < Si
capacitacién sobre < No

estimulacion
temprana del recién

nacido?
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¢ Conoce la < Si
herramienta de % No
evaluacion de
posicionamiento
infantil (IPAD)?
¢, Conoce la practica % Si
Contacto Piel a Piel < No
(COPAP)?
Factores ¢, Conoce cuales son < Si
Ambientales y los factores externos % No
posturales en la | que influyen en la
estimulacion estimulaciéon
temprana temprana?
¢,Cree que la luz, el % Si
ruido y los cambios % No
posturales pueden % Nolosé
afectar en la
estimulacién del RN?
¢,Cree gue no aplicar % Si
técnicas de % No
estimulacion % No es de importancia

temprana puede
desencadenar signos

de estrés en el RN?

¢,Cree que el COPAP
es fundamental para
la estimulacion
temprana y del

neurodesarrollo?

Si
No
A veces

Nunca
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¢,Cuales son los
beneficios del
COPAP?

R/
%

Termorregulacion, frecuencia
cardiaca, saturacion, frecuencia
respiratoria.

Fortalece el vinculo, la lactancia,
el crecimiento y desarrollo
neuroldgico.

No tiene beneficios.

Todas son correctas

Ay B son correctas

¢,Cuales son los
signos de estrés que
podrian presentarse

en un RN?

Cambios en FC, FR y descenso
de saturacion.

Extensioén, hipotonia, boca
abierta

Conductas de flexion

Ay B son correctas

Ninguna es correcta

¢,Cree que el control % Si

de la temperatura es % No
primordial para el RN % Nolo sé
en su

neurodesarrollo?

Considera que el % Si
hablar al lado del < No
paciente, golpear la % Aveces

incubadora, sobre
estimularlo ¢ podria
llevar a generar

estrés del RN?

En el menor de los casos

Los signos de estrés
autondmicos son
funciones fisioldgicas

Cambios de color, naduseas,

cambios en FR y ritmo
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necesarias para la
supervivencia del RN,
estos signos son:

respiratorio, cambios en FC,
descenso de SpO2.

Nauseas, coloracion de la piel
rosada, cambios en FR,
descenso de SpO2.

Cambios de color, SpO2 estable,
FC regular, funciones viscerales
estables.

Ay B son correctas

Los cambios
posturales
incorrectos pueden
conducir a
modificaciones en la
extension y
elasticidad de los
musculos,
contracturas
musculares, entre
otros. ldentifique las

alteraciones:

Posicion organizada,
manteniendo la linea media,
mejorando aspectos fisiolégicos y
confort.

posicion de rana, retraccion y
abduccién del hombro, extension
del cuello con preferencia para
uno de los lados.
Autorregulacion, simetria,

alineamiento cabeza y cuerpo.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

La recoleccion de datos se realiza mediante una encuesta cerrada mixta de opcion

multiple con el fin de caracterizar al personal enfermero y sus conocimientos.

El mismo se realiza utilizando encuestas de google drive (virtual).

El tipo de muestreo a utilizar es Probabilistico Aleatorio Simple, al azar, con el fin

de que el objeto de estudio sea elegido sin algun tipo de distincion.
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Analisis, procesamiento y presentacion de datos

Tabla N° I: Edad de los profesionales, del servicio de Neonatologia, Hospital Luis
Carlos Lagomaggiore durante los meses de agosto, septiembre y octubre.

EDAD F.A F.R
20 - 30 afios 21 75%
31 - 40 afios 3 10.7%
41 - 50 afos 3 10.7%

>50 afos 1 3.6%

TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos
Lagomaggiore.

Gréfico N° 1:

50 o mas
3,6%

41 a 50 afios
10,7%

31 a 40 anos
10,7%

20 a 30 afos
75,0%

Comentario: El siguiente grafico demuestra que el mayor porcentaje del
Personal de Enfermeria encuestado tiene entre 20 a 30 afios, representando el 75%

del total.
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Tabla N2 1I: Numero del personal de Enfermeria segun su sexo, del servicio de
Neonatologia, Hospital Luis Carlos Lagomaggiore durante los meses de agosto,
septiembre y octubre.

SEXO F.A F.R
Masculino 0 0%
Femenino 28 100%
No Binario 0 0%

TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.

Gréafico N° 2:

100%

75%

50%

25%

0%

Masculino Femenino No binario

Comentario: El 100% del Personal de Enfermeria encuestado del Servicio de

Neonatologia es de sexo femenino siendo el total de 28 Enfermeras.
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Tabla N° lll: Nivel de Formacion del Personal de Enfermeria, del servicio de
Neonatologia, Hospital Luis Carlos Lagomaggiore durante los meses de agosto,
septiembre y octubre.

NIVEL DE FORMACION F.A F.R
Enfermero Profesional 15 53.6%
Enfermero Universitario 9 32.1%

Licenciado en Enfermeria 4 14.3%

TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.

Gréafico N° 3:

Licenciado en Enfermeria
14, 3%

Enfermero Profesional
53,6%

Enfermero Universitario
32,1%

Comentario: El siguiente grafico muestra que en el servicio de Neonatologia se
desempeiian un mayor porcentaje de Enfermeros profesionales siendo del 53.6%.
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Tabla N° 1V: Afios de Antigliedad del personal de Enfermeria, del servicio de
Neonatologia, Hospital Luis Carlos Lagomaggiore durante los meses de agosto,
septiembre y octubre.

ANTIGUEDAD F.A F.R
< 6 Meses 6 21.4%

6 Meses - 2 Afios 14 50%
3 Afos - 5 Aios 4 14.3%
10 Afios 0 méas 4 14.3%
TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.

Gréafico N° 4:

10 afios 0 mas
14,3%

Menos de 6 meses
21,4%

3 afos a 5 afos
14,3%

6 meses a 2 afhos
50,0%

Comentario: El siguiente grafico muestra que el mayor porcentaje del Personal

Enfermero encuestado tiene entre 6 meses a 2 afos, representando el 50% del total.
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Tabla N° V: Cantidad de Enfermeros por turno, del servicio de Neonatologia,
Hospital Luis Carlos Lagomaggiore durante los meses de agosto, septiembre y
octubre.

ENFERMEROS POR F.A F.R
TURNO
15 - 25 Enfermeros 15 53.6%
25 - 30 Enfermeros 5 17.9%
Mas de 35 Enfermeros 8 28.6%
TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.

Gréafico N° 5:

Mas de 35
28,6%

15 a 25 Enfermeros
53,6%

25 a 30 Enfermeros
17,9%

Comentario: En el servicio de neonatologia solo el 28.6% responden que son
mas de 35 enfermeros en el turno.
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Tabla N° VI: Personal Enfermero con doble empleo, del servicio de Neonatologia,
Hospital Luis Carlos Lagomaggiore durante los meses de agosto, septiembre y

octubre.

DOBLE EMPLEO F.A F.R
SI 5 17.9%
NO 23 82.1%
TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria

durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.

Gréafico N° 6:

Si

No

Comentario: La mayoria del personal Enfermero encuestado no posee doble

empleo, representando el 82.1%.
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Tabla N° VII: N° de personal de Enfermeria que trabaja junto al equipo
multidisciplinario para la atencién del RN, del servicio de Neonatologia, Hospital Luis
Carlos Lagomaggiore durante los meses de agosto, septiembre y octubre.

Trabaja junto al equipo F.A F.R
multidisciplinario para
la atencion del RN

SI 28 100%
NO 0 0%
TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.

Gréafico N° 7:

100%

75%

50%

25%

0%

Si NO

Comentario: ElI 100% responde que trabaja en conjunto al equipo

multidisciplinario.
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Tabla N° VIII: Ultima capacitacion del Personal de Enfermeria para la atencion del
RN, del servicio de Neonatologia, Hospital Luis Carlos Lagomaggiore durante los
meses de agosto, septiembre y octubre.

Ultima capacitacién del F.A F.R
Personal de Enfermeria
Menos de 6 Meses 26 92.9%
7 meses a 1 Afio 2 7.1%
Mas de 1 Ao 0 0%
TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.

Grafico N° 8:

Period 1

7 Meses a 1 Afio
7.1%

Menos de 6 Meses
92,9%

Comentario: La gran mayoria el 92,9% se capacitaron en menos de 6 meses.
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Tabla N° IX: El servicio cuenta con capacitadores para la atencién del RN, del
servicio de Neonatologia, Hospital Luis Carlos Lagomaggiore durante los meses de
agosto, septiembre y octubre.

El servicio cuenta con F.A F.R
Capacitadores

Sl 28 100%
NO 0 0%
TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.

Gréafico N° 9:

100%

75%

50%

25%

0%

Si NO

Comentario: El 100% del Personal de Enfermeria encuestado del Servicio de

Neonatologia cuenta con capacitadores para la atencién del RN.
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Tabla N° X: En qué turnos el servicio cuenta con capacitadores para la atencion del
RN, del servicio de Neonatologia, Hospital Luis Carlos Lagomaggiore durante los
meses de agosto, septiembre y octubre.

En que turnos hay F.A F.R
capacitadores
En todos los turnos 28 100%
En dos turnos 0 0%
En un solo turno 0 0%
TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.

Gréafico N° 10:

100%

75%

50%

25%

0%

En todos los turnos En dos turnos En un turno

Comentario: El siguiente grafico muestra que el 100% del Personal cuenta con

capacitadores en todos los turnos para la atencién del RN.
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Tabla N° XI: N° de personal de Enfermeria que se capacita para la atencion del RN,
del servicio de Neonatologia, Hospital Luis Carlos Lagomaggiore durante los meses
de agosto, septiembre y octubre.

N° de Enfermeros que F.A F.R
se capacitaron
SI 28 100%
NO 0 0%
TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.

Gréafico N° 11:

100%

75%

50%

25%

0%

Si NO

Comentario: El 100% de los Enfermeros encuestados se capacitan para la

atencion del RN.
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Tabla N° XlI: Lugar de capacitacion del personal de enfermeria, del servicio de
Neonatologia, Hospital Luis Carlos Lagomaggiore durante los meses de agosto,

septiembre y octubre.

Lugar de Capacitacion F.A F.R
del Personal de
Enfermeria
Intrahospitalaria 15 53.6%
Extrahospitalaria 13 46.4%
TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria

durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.

Gréafico N° 12:

Extrahospitalaria
46,4%

Intrahospitalaria
53,6%

Comentario: El siguiente grafico muestra que el mayor porcentaje de la cantidad

de Enfermeros se capacitan de forma Intrahospitalaria, representando el 53.6% del

total
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Tabla N° XllI: Lugar de capacitacion Extrahospitalaria, del servicio de Neonatologia,
Hospital Luis Carlos Lagomaggiore durante los meses de agosto, septiembre y

octubre.

Lugar de Capacitacion F.A F.R
Extrahospitalaria del
Personal de Enfermeria

Jornadas Virtuales 11 84.6%

Jornadas Presenciales 2 15.4%
En el Servicio 0 0%

TOTAL 13 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria

durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.

Gréafico N° 13:

Jornadas
15,4%

Jorndas Virtuales
84 6%

Comentario: EI mayor porcentaje de la cantidad de Enfermeros encuestados se

capacitan en Jornadas Virtuales, representando el 84.6% del total.
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Tabla N° XIV: Forma de capacitacion Extrahospitalaria, del servicio de
Neonatologia, Hospital Luis Carlos Lagomaggiore durante los meses de agosto,
septiembre y octubre.

Forma de Capacitacion F.A F.R
Extrahospitalaria del
Personal de Enfermeria

Congreso 9 75%
Postitulo 3 25%
Diplomatura 0 0%
Posgrado 0 0%
TOTAL 13 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.

Gréafico N° 14:

Postitulo
25,0%

Congreso
75,0%

Comentario: El mayor porcentaje de los encuestados representado por un 75%
se ha capacitado en un congreso.
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Tabla N° XV: Personal Enfermero que realizé capacitacion sobre estimulacion
temprana del RN, del servicio de Neonatologia, Hospital Luis Carlos Lagomaggiore
durante los meses de agosto, septiembre y octubre.

Realiz6 capacitacion F.A F.R
sobre Estimulacion
Temprana del RN
Sl 20 74.1%
NO 8 28.6%
TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria

durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.

Gréafico N° 15:

NO
28,6%

Sl
71,4%

Comentario: El 26.8% del personal encuestado no realizd6 Capacitacion sobre

estimulacion Temprana de RN.
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Tabla N° XVI: Personal Enfermero que conoce la herramienta de evaluacion de
Posicionamiento Infantil (IPAD), del servicio de Neonatologia, Hospital Luis Carlos
Lagomaggiore durante los meses de agosto, septiembre y octubre.

Conoce la Herramienta F.A F.R
de Evaluacion de
Posicionamiento Infantil
(IPAD)
SI 17 60.7%
NO 11 39.3%
TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.

Gréafico N° 16:

NO
39,3%

Sl

60,7%

Comentario: El 60% respondieron que si conocen sobre la herramienta de

posicionamiento Infantil (IPAD).
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Tabla N° XVII: Personal Enfermero que conoce la Practica Contacto Piel a Piel
(COPAP), del servicio de Neonatologia, Hospital Luis Carlos Lagomaggiore durante
los meses de agosto, septiembre y octubre.

Conoce la Practica de F.A F.R
Contacto Piel a Piel
(COPAP)
Sl 28 100%
NO 0 0%
TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.

Grafico N° 17:

100%

75%

50%

25%

0%

Sl NO

Comentario: En el siguiente grafico se destaca que el 100% conocen sobre la
Practica de Contacto Piel a Piel (COPAP).
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Tabla N° XVIII: Personal Enfermero que conoce los factores externos que influyen
en la estimulacion temprana, del servicio de Neonatologia, Hospital Luis Carlos
Lagomaggiore durante los meses de agosto, septiembre y octubre.

Conoce los factores F.A F.R
externos que influyen en la
estimulacion temprana

SI 26 92.9%
NO 2 7.1%
TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria

durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos
Lagomaggiore.

Gréafico N° 18:

NO
7,1%

Si
92,9%

Comentario: El 92% responde que si conocen sobre los factores externos que
influyen en la estimulacion temprana del RN.
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Tabla N° XIX: Personal Enfermero que conoce si la luz, el ruido y la
desorganizacion postural pueden afectar en la estimulacion del RN, del servicio de

Neonatologia, Hospital Luis Carlos Lagomaggiore durante los meses de agosto,
septiembre y octubre.

Conoce si laluz, el ruido F.A F.R
y la desorganizacion
postural pueden afectar en
la estimulacién del RN

SI 28 100%
NO 0 0%
TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria

durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.

Gréafico N° 19:

100%
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50%

25%
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Sl NO

Comentario: El siguiente grafico muestra que el 100% de la cantidad de
Enfermeros encuestados conocen sobre cémo la luz, el ruido y la desorganizacion
postural afecta en la estimulacion del RN.
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Tabla N° XX: No aplicar técnicas de estimulacién temprana puede desencadenar
signos de estrés en el RN, del servicio de Neonatologia, Hospital Luis Carlos
Lagomaggiore durante los meses de agosto, septiembre y octubre.

Conoce si NO aplicar F.A F.R
técnicas de estimulacion
temprana puede
desencadenar signos de
estrés en el RN

SI 25 89.3%
NO 3 10.7%

No es de importancia 0 0%
TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos
Lagomaggiore.
Gréfico N° 20:

25

20

15
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No es de importancia

Comentario: 25 Enfermeros contestaron Si, considerando que al no aplicar
técnicas de estimulacion temprana puede desencadenar signos de estrés en el RN.
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Tabla N° XXI: Cree que el COPAP es fundamental para la estimulacion temprana y
del neurodesarrollo, del servicio de Neonatologia, Hospital Luis Carlos
Lagomaggiore durante los meses de agosto, septiembre y octubre.

Cree que el COPAP es F.A F.R
fundamental para la
estimulacion tempranay
del neurodesarrollo

SI 27 96.4%
NO 0 0%

A veces 1 3.6%
Nunca 0 0%

TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.

Grafico N° 21:

A veces
3,6%

Sl
96,4%

Comentario: El mayor porcentaje contesta si, a que el COPAP es fundamental

para la estimulacion temprana y el neurodesarrollo del RN.
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Tabla N° XXII: Conocimiento Enfermero sobre los beneficios del COPAP, del
servicio de Neonatologia, Hospital Luis Carlos Lagomaggiore durante los meses de
agosto, septiembre y octubre.

¢ Cuales son los beneficios F.A F.R
del COPAP?
A 0 0%
B 2 7.1%
C 0 0%
D 26 92.9%
E 0 0%
TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos
Lagomaggiore.

Grafico N° 22:
Comentario: A continuacion 26 Enfermeros optaron por la opcion D, donde los

30

20

10

beneficios del COPAP son Termorregulacién, frecuencia cardiaca, saturacion,
frecuencia respiratoria, Fortalece el vinculo, la lactancia, crecimiento y desarrollo

neuroldgico, representando un 92.9% del total.
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Tabla N° XXIlI: Signos de estrés que podrian presentarse en un recién nacido,
Hospital Luis Carlos Lagomaggiore durante los meses de agosto, septiembre y
octubre.

Cuéles son los signos de F.A F.R
estrés que podrian
presentarse en un recién
nacido
A 9 32.1%
B 0 0%
C 0 0%
D 19 67.9%
E 0 0%
TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos
Lagomaggiore.

Grafico N° 23:
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Comentario: El siguiente grafico muestra que la mayoria de los Enfermeros
optaron por la opcién D representando el 67.9%.
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Tabla N° XXIV: Control de la temperatura del RN, del servicio de Neonatologia,

Hospital Luis Carlos Lagomaggiore durante los meses de agosto, septiembre y
octubre.

El control de la F.A F.R
temperatura es primordial
para el RN en su
neurodesarrollo

Sl 27 96.4%

NO 1 3.6%
No lo sé 0 0%
TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.

Grafico N° 24:

NO
3,6%

Sl
96,4%

Comentario: El 96.4% contestaron que el control de la temperatura es primordial
para el RN y su neurodesarrollo.
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Tabla N° XXV: El ruido genera estrés en el RN, Hospital Luis Carlos Lagomaggiore
durante los meses de agosto, septiembre y octubre.

Hablar al lado del F.A F.R
paciente, golpear la
incubadora, sobre
estimularlo ¢Podria llevar
a generar estrés en el
recién nacido?

Sl 28 100%
En el menor de los casos 0 0%
A veces 0 0%
No 0 0%

TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.
Gréfico N° 25:

b

En el menor de los casos A veces

Comentario: El siguiente grafico muestra que el 100% de la cantidad de
Enfermeros encuestados responden que hablar al lado del paciente, golpear la

incubadora, sobre estimularlo, generan estrés en el RN.
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Tabla N° XXVI: Signos de estrés autonémico que podrian presentarse en un recién
nacido, Hospital Luis Carlos Lagomaggiore durante los meses de agosto,
septiembre y octubre.

Los signos de estreés F.A F.R
autonomicos (sistema
nervioso autbnomo) son:

A 14 50%
B 1 3.6%
C 3 10.7%
D 10 37.5%
TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.

Gréafico N° 26:
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Comentario: En el siguiente gréafico el 50% de los encuestados optaron por la
opcion A; los signos de estrés autonémicos son cambios de color, nduseas, cambios

en FR y ritmo respiratorio, cambios en FC, descenso de SpO2.
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Tabla N° XXVII: Alteraciones de los cambios posturales incorrectos en el RN,
Hospital Luis Carlos Lagomaggiore durante los meses de agosto, septiembre y
octubre.

Los cambios posturales F.A F.R
incorrectos pueden
conducir a modificaciones
en la extension y
elasticidad de los musculos,
contracturas musculares
entre otros. identifique las
alteraciones:

A 3 10.7%

B 22 78.6%

C 3 10.7%
TOTAL 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas al Personal de Enfermeria
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 2023, Hospital Luis Carlos
Lagomaggiore
Gréfico N° 27:
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Comentario: En el siguiente grafico se observa que la mayoria de los encuestados
optan por la opcién C, representando el 78.6% del total.
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CAPITULO 1l
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Analisis de los resultados

En base a los datos obtenidos mediante la encuesta realizada en el servicio de

Neonatologia del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, los encuestados (N: 28

Enfermeros). Se puede destacar lo siguiente:

En cuanto a las caracteristicas del personal:

0
0’0

El 75% del personal tienen entre 20 y 30 afios, un 10.7% entre 31 a 40 afos,
otro 10.7% tiene entre 41 a 50 afios y un 3.6% tienen mas de 50 afos.
Segun la formacion académica se compone de Enfermeros profesionales
(53.6%), Enfermeros Universitarios (32.1%) y Licenciados en Enfermeria
(14.3%).

Segun la antigiiedad el 21.4% lleva menos de 6 meses en el servicio, el 50%
tiene entre 6 meses a 2 afios, un 14.3% de 3 a 5 afios y un 14.6% mas de 10
afios de antiguiedad.

En relacién al doble empleo el 82.1% solo se desempefian en el Hospital
Lagomaggiore y el 17.9% poseen sobre empleo.

Es relevante destacar que el 100% del personal de Enfermeria de Neo

trabaja en conjunto al equipo multidisciplinario.

En cuanto al conocimiento del personal enfermero sobre estimulacion

temprana:

Con respecto a la ultima capacitacion del Personal de Enfermeria el 92,9%
realizd su ultima capacitacion para la atencion del RN hace menos de 6
meses y un 7,1% de 7 meses a 1 afio.

El 100% del personal enfermero encuestado posee un capacitador en su
turno, el cual brinda apoyo asistencial y conocimientos sobre el cuidado del
Neurodesarrollo del RN.

Con respecto a la capacitacion sobre estimulacion temprana del RN, el 74,1%
de los Enfermeros encuestados estan capacitados y un 28,6% no se han

capacitado sobre los cuidados del mismo.
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Con respecto a si el personal encuestado conoce la herramienta de
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En relacién al conocimiento sobre los factores externos que influyen en la
estimulaciéon temprana, el 92,9% de los Enfermeros encuestados tienen
conocimiento y el 7,1% expresa gue no conoce.

El 100% de los enfermeros encuestados conocen que la luz, el ruido y la
desorganizacion postural pueden afectar en la estimulacién del RN.

Al preguntar sobre si el personal de enfermeria conoce si No aplicar técnicas
de estimulacién temprana puede desencadenar signos de estrés en el RN, el
89,3% responde correctamente y un 10,7% responde de forma incorrecta.

Al preguntar sobre si cree que el COPAP es fundamental para la estimulacion
temprana y del neurodesarrollo del RN, el 96,4% del personal encuestado
responde correctamente y un 3,6% responde de forma incorrecta.

Al averiguar si el personal Enfermero conoce cuéales son los beneficios del
COPAP el 92,9% responde correctamente y un 7,1% responde de forma
incorrecta.

Al indagar si el personal Enfermero conoce cuéles son los signos de estrés
gue podrian presentarse en un RN, el 67,9% contestan de forma correcta y
el 32,1% restante responde de forma incorrecta.

Al preguntar acerca de si el control de la temperatura es primordial para el
RN en su Neurodesarrollo, el 96,4% tienen conocimiento respecto a este
cuidado y un 3,6% no.

Al preguntar si hablar al lado del paciente, golpear la incubadora, sobre
estimularlo podria llevar a generar estrés en el RN, el 100% de los
encuestados responde correctamente a la consigna.

Con respecto al conocimiento sobre los signos de estrés autonémicos que
pueden presentarse en un RN, el 50% responde de forma correcta y el otro

50% responde incorrectamente a la consigna.
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% Al indagar el conocimiento Enfermero acerca si los cambios posturales
incorrectos pueden conducir a modificaciones en la extension y elasticidad
de los musculos, contracturas musculares entre otras alteraciones, el 78,6%
tienen conocimiento sobre el mismo y el 21,4% responden de forma

incorrecta a la consigna.
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Conclusioén

En la investigacion realizada se pudo demostrar que los andlisis de los datos fueron pertinentes
a las variables encontradas y a los objetivos planteados, recolectando la informacién adecuada al
tema elegido en cuanto a los factores que influyen y al conocimiento de los enfermeros de los
cuidados integrales del neurodesarrollo y estimulacién temprana del Recién Nacido en el servicio
de Neonatologia del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.
Segun los objetivos trazados:
Caracterizar al personal de enfermeria
Respecto a las caracteristicas del personal se determind que la mayoria de los
enfermeros son de nuevo ingreso o personal con no mas de dos afios de antigliedad,
con una edad entre 20 a 30 afos, cabe resaltar que el 92% de los encuestados
reciben capacitacion continua sobre el cuidado del neurodesarrollo del recién nacido,
lo cual indica un alto nivel de capacitacion en el servicio.
Describir factores ambientales y posturales en la estimulacion temprana
En relacion a los conocimientos del personal de enfermeria se puede apreciar
algunas deficiencias en las encuestas realizadas acerca de los conocimientos de los
signos y sintomas de estrés, de mal posicionamiento del RN y la forma de disminuir
los mismos, sobre todo el personal mas reciente.
Determinar el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana
Se logra destacar que la mayor cantidad de personal encuestado conoce
definiciones sobre neurodesarrollo, estimulacién tempranay sobre como los factores
externos pueden afectar o no a los recién nacidos, pero no identificar signos y
sintomas y las posibles soluciones a los mismos. El personal logré demostrar que
existe un buen trabajo en equipo multidisciplinario, en el cual se brindan ayuda
necesaria para una mejor calidad de atencién del paciente en el ambito hospitalario y

asi poder reducir muchos de los factores externos que perjudican.
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Propuesta

A continuacién, se presenta un listado de propuestas dirigidas al servicio de

Neonatologia del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore:

[ —
1

Dar a conocer los resultados obtenidos en el servicio de neonatologia para
implementar las mejoras de capacitacion

Brindar al personal de nuevo ingreso informacién respecto a neurodesarrollo,
estimulacién temprana del RN con sus respectivos cuidados de enfermeria
como de la luz, ruidos innecesarios, atencion continua, fomentar el descanso
y suefio ininterrumpido.

Brindar talleres al personal de nuevo ingreso fomentando sobre el cuidado
del neurodesarrollo, signos de estrés, signos de dolor y como manejarlos en
el paciente para contener y disminuir el dolor.

Realizar talleres sobre IPAD (posicionamiento infantil) , reconocimiento de
posiciones alteradas, signos de estrés corporal y como posicionar al paciente
para contener y su descanso 6ptimo

Protocolizar en cada unidad el posicionamiento del RN, que sirva para
recordar o capacitar al personal de nuevo ingreso, incluyendo en el mismo la

tabla IPAD, con implementacién visual (imagenes) para acceso rapido.
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Apéndice y Anexos

PERMISO AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
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ENCUESTA

CARACTERIZACION DEL PERSONAL
1. ¢Cual es su edad?
e 20a30
e 31a40
e 41a50
e 500 més

2. ¢Cual es su sexo?
e Masculino
e Femenino
e No binario
3. ¢Cudl es su nivel de formacion?
e Enfermero
e Enfermero Universitario
e Licenciado en Enfermeria
4. ¢Cuantos afios de antigiiedad tiene en el servicio?
e menos de 6 meses
e 6 meses a dos afios
e 3 afios a5 afos
e 10 afios o més
5. ¢Cuantos enfermeros hay en su turno?
e 15a25
e 25a30
e masde 35
6. ¢Posee otro empleo?
e Si
® NO
7. ¢Trabaja en conjunto al equipo multidisciplinario para la atencion del RN?
o Sj

e NoO
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA

¢,Cuando fue su ultima capacitacion en el servicio de neonatologia?

e menos de 6 meses
e 6 mesesalafo
e mas de 1 afio
¢, Cuentan con capacitador en el servicio?
e Si
e No
¢En qué turnos el servicio cuenta con capacitadores para la atencion del RN?
En todos los turnos
En dos turnos
En un solo turno
¢ Se capacité?
e Si
e No
¢,Donde fue la capacitacion?
e Intrahospitalaria
e Extrahospitalaria
¢, Si contesto extrahospitalaria donde fue la capacitacion?
e Jornadas virtuales
e Jornadas presenciales
e En el servicio
En el caso de capacitacion extrahospitalaria ¢, De qué manera se dio la misma?
e Congreso
e Postitulo
e Diplomatura
e Posgrado
¢, Ha realizado capacitacion sobre estimulacion temprana del recién nacido?
o Sj
e No
¢, Conoce la herramienta de evaluacion de posicionamiento infantil (IPAD)?
e Si
e No
¢, Conoce la practica Contacto Piel a Piel (COPAP)?
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o Sj

e NoO

Factores ambientales y posturales en la estimulacién temprana

1. ¢Conoce cudles son los factores externos que influyen en la estimulacién

temprana?

e Si

e No
¢,Cree que la luz, el ruido y los cambios posturales pueden afectar en la
estimulacion del RN?

e Si

e No

e Nolosé
¢,Cree gue no aplicar técnicas de estimulacion temprana puede desencadenar
signos de estrés en el RN?

e Si

e No

e No es de importancia
¢,Cree gue el COPAP es fundamental para la estimulacién temprana y del
neurodesarrollo?

e Si

e No

e Aveces

e Nunca
¢,Cuales son los beneficios del COPAP?

e Termorregulacién, frecuencia cardiaca, saturacion, frecuencia

respiratoria

e Fortalece el vinculo, la lactancia, crecimiento y desarrollo neuroldgico

e No tiene beneficios

e Todas correctas

e Ay B son correctas

6. ¢Cudles son los signos de estrés que podrian presentarse en un RN?

e cambio en FC, FR, descenso de la saturacion
e Extension, hipotonia, boca abierta

e conductas de flexiéon
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Ay B correctas

Ninguna es correcta

7. ¢Cree que el control de la temperatura es primordial para el RN en su

neurodesarrollo?

Si
No

No sé

8. Considera que el hablar al lado del paciente, golpear la incubadora, sobre

estimularlo ¢ podria llevar a generar estrés del RN?

Si
No
A veces

En el menor de los casos

9. Los signos de estrés autonomicos son funciones fisiolégicas necesarias para

la supervivencia del RN, estos signos son:

cambios de color, nduseas, cambios en FR y ritmo respiratorio, cambios
en FC, descenso de Sp0O2

Néauseas, coloracion de la piel rosada, cambios en FR, descenso de
Sp0O2

Cambios de color, SpO2 estable, FC regular, funciones viscerales
estables

Ay B son correctas

10.Los cambios posturales incorrectos pueden conducir a modificaciones en la

extension y elasticidad de los musculos, contracturas musculares, entre otros.

Identifique las alteraciones :

posicion organizada, manteniendo la linea media, mejorando aspectos
fisiologicos y confort.

posicion de rana, retraccion y abduccion del hombro, extension del
cuello con preferencia para uno de los lados.

Autorregulacion, simetria, alineamiento cabeza y cuerpo.

En el siguiente link se anexa la encuesta previa en formato virtual de Google Drive:
https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSe6KIMWOo8FixXtTbr2tH2z5x|F34ZY|pzy

rS4WRSSwnhlimcww/viewform?pli=1
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Tabla Matriz de datos

P14

P13

P12

P11

Formacidn Antigliedad P35

Sexo

Edad

Niamero

sl
Sl
NO
NO
NO

NO
NOD
ND
ND
NOD
NOD
gl

EU
EP
EU
EP
EP
LE
EP

MO

EP

NO
ND
ND
ND
NOD
NOD
NOD
NOD
NO
gl

ND
ND
gl

LE
EU
EP
EP
EP
EP
EP
EP
EP
EP
EP

- = = we e we e e e e

EP
EP
LE
LE
EP
EP
EP
EP
EP

21

MO
NO
al

22
23
24

NOD
ND
ND
ND

25
26
27
28

[e]e]



P25 P26 P27 NOTAS

P24

P17 P18 P19 P20

P16

Nimearo

10
10
11
11

10
12
10

12

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19

11

10
10

11
11

10
10

21

11

12

24

11
11

12

11

27
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Referencias de tabla Matriz de Datos

_F:femenino _M: masculino

_EP: Enfermero Profesional ~_EU: Enfermero Universitario _LE: Licenciado en
Enfermeria

_0 (cero): Nota cero puntos _1 (uno): Nota un punto

_ (): No hay respuesta
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