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RESUMEN

Las enfermeras neonatélogas, generalmente dgjan en segundo plano el
cuidado del neurodesarrollo, esto motivo a las investigadoras estudiar € nivel de
conocimientos y précticas de enfermeras sobre € cuidado del neurodesarrollo de
neonatos del Servicio de Neonatologia - Hospital Regional Lambayeque - 2015;
con &l objetivo de determinar su Nivel de Conocimientosy Précticas, € estudio es
cuantitativo, descriptivo ssimple y de corte transversal. La muestra estuvo
constituido por 30 enfermeras, de los Servicios UCI-Neo, Neonatologia, y
Atencion Inmediata de este hospital. Se recolectaron los datos sobre € nivel de
conocimientos a través de una encuesta aplicando un cuestionario estructurado, y
sobre las préacticas; con una lista de chequeo; observando alas enfermeras durante
los meses de setiembre, octubre y noviembre del 2015, obteniéndose como
resultado que el Nivel de Conocimientos sobre el Cuidado del Neurodesarrollo de
Neonatos fue Alto en el 56% de enfermeras, Medio en el 34% y Bgo en € 10%.
Respecto a las Practicas sobre el Cuidado del Neurodesarrollo de Neonatos, en un
68% de las enfermeras son inadecuadasy en e 32% son adecuadas.

Las enfermeras en su mayoria obtuvieron mejores resultados en las cinco
fasesdela dimensién cuidado enfermero, tanto en conocimientos como en practica

no asi en el conocimiento y practicadel Marco Teorico — Filosofico de Enfermeria.

Palabras clave: conocimientos, practicas, cuidados enfermeros,

neurodesarrollo.



SUMMARY

Neonata nurses generally prioritize survival needs, leaving the
neurodevelopmental care in the background. This led the researchers to study the
level of knowledge and practices of nurses on the neurodevelopmental care of
neonates of the Neonatology Service - Lambayeque Regional Hospital - 2015; With
the objective of determining their level of knowledge and practices, The study is
guantitative, descriptive ssmple and cross-sectional. The sample consisted of 30
nurses, from the UCI-Neo Services, Neonatology, and Immediate Care of this
hospital. Data on the level of knowledge were collected through a survey using a
structured questionnaire and practices; With a checklist; Observing the nurses
during the months of September, October and November of 2015, obtaining as a
result that the Level of Knowledge about Neurodevelopment Neurodevel opment
Care was High in 56% of nurses, Medium in 34% and Low in 10 %. Regarding
Neonatal Neurodevel opment Care Practices, 68% of nurses are inadequate and 32%

are adequate.

Nurses mostly obtained better results in the five phases of the nursing care
dimension, both in knowledge and in practice, not so in the knowledge and practice

of the Theoretical - Philosophical Framework of Nursing.

Keywords. knowledge, practices, nursing care, neuro development.
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INTRODUCCION

Los cuidados del neurodesarrollo, son un conjunto de estrategias, para
cuidar, proteger y promover € desarrollo cerebral del neonato, en € momento
critico de su organizacion en el pretérmino y atérmino. Lainteraccion del entorno
de las unidades de neonatologiay €l neonato, afecta su neurodesarrollo, ademés de
las secuelas por € alto riesgo bioldgico sumandosele nuevos factores de riesgos
ambientales y sociales que pueden potenciar |las secuelas y discapacidad .

Los avances tecnol dgicos aplicados a la neonatologia han contribuido a la
sobrevida de los recién nacidos de alto riesgo. Los cuidados invasivos, e
imprescindibles que ellos requieren crean adiario situaciones desfavorables para su
desarrollo neurolégico y afectivo a largo plazo. El recién nacido, con su sistema
nervioso inmaduro, en pleno proceso de crecimiento y maduracién, puede verse
afectado anivel estructura y funciona debido ainfluencias endégenasy exdgenas’.

La evaluacion objetiva e individual de cada uno de los cuidados que
requieren los neonatos implica la deteccion de aquellas acciones que podrian
resultar nocivas para € mismo, como asi también la ratificacion y eleccion de
aquellas que sean beneficiosas para ellos?

Junto a aumento de la sobrevida de los recién nacidos de alto riesgo, se ha
incrementado la incidencia de trastornos sensoriales, motores, cognitivos y de la
conducta. Un ambiente humanizado, con una filosofia del cuidado de enfermeria,
de bajo costo, individualizado para €l bebé y su familia, son esenciales para la

sobrevida'y mejor calidad de vida futura?.



Estos cuidados estan destinados paramejorar € desarrollo del nifio, y tienen
como objetivo asegurar unarespiracion coordinaday calmada, un descanso ptimo,
la coloracion adecuada y una expresion facial tranquila. Se busca una posicion
confortable que proporcione un adecuado tono de extremidades y tronco. También
se tiene en cuenta la importancia de agrupar las intervenciones segun las
necesidades y las horas de descanso de cada bebé [levando a cabo un protocolo de
minima mani pulacion®.

Se considera que un 10 a 15% de la poblacién infantil de los paises pobres
presenta alteraciones en e neurodesarrollo en diferentes grados. desde leves a
moderadas como €l nifio con problemas en e aprendizge, hasta severas como €l
niflo con paralisis cerebral. Todos ellos tienen dificultades para lograr la
interrelacion de los individuos entre si y su medio ambiente, por lo que
eventuamente no pueden adaptarse a su medio y ser individuos independientes y
auténomos'.

Esto ha motivado a diferentes profesionales de la salud y de la educacion a
estudiar €l desarrollo infantil y sus desviaciones, ya que un gran porcentgje de éstas
se expresan a traves de ateraciones en € funcionamiento del Sistema Nervioso
Central, SistemaAuditivo y Sistema Ocular, e 41% de estas alteraciones se generan
en el periodo perinatal®.

A lo largo de los afios € avance de la ciencia, las nuevas tecnologias y €
desarrollo de cuidados neonatal es especializados han permitido la supervivenciade
muchos neonatos prematuros, sin embargo a pesar de esta mejoria aln persiste

alteraciones 0 secuel as sensitivas, motoras, cognitivas, y de conducta’.



El cuidado para € neurodesarollo es una nueva cultura de cuidado, que
impacta fundamentalmente en la forma de administrar y organizar €l cuidado de
enfermeria. En las Ultimas dos décadas € cuidado de enfermeria neonatal, paso de
estar centrado en la tarea, a estar centrado en e paciente, ¢ buscando no solo la
sobrevida de los neonatos, sino ofrecerles y garantizarles calidad de vida futura.

El Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Lambayeque es un area
donde existe sobre estimulacion para los neonatos por multiples factores
ambientales, tales como: los atavoces, los teléfonos, la iluminacion de las
habitaciones, e funcionamiento del equipo electromédico, la congestion del area
por la presencia de estudiantes e incluso la conversacion del persona. Esto hace
que los niveles estdndar de dB recomendados por la Asociacion Americana de
Pediatria (AAP): 45 dB en € diay 35 en lanoche, se eleven y alcancen hasta 120
dB de presion sonora’. Tal situacion repercute en € crecimiento y desarrollo del
recién nacido, sobre todo del prematuro a ser estimulado excesivamente, alo cual
responde fisiol6gicamente de diferentes maneras. Sumando a ello no se observan
carteles sensibilizadores sobre laimportancia de disminuir € ruido en dicha area.

La falta de un Protocolo de Manipulacién Minima contribuye a gque los
neonatos estén expuestos a manipulaciones excesivas por parte del persona de
sdud como: Pediatras, Internos de Medicing, Médicos Interconsultantes,
tecnodlogos; ocasionando que los momentos de suefio se interrumpan reiteradas
veces, incluso los cuidados de Enfermeria brindados a los neonatos no son
uniformizados en todos los turnos, como se observa en los horarios de la

administracion de medicamentos. Todo esto se debe a que & Servicio de



Neonatol ogia es relativamente nuevo y alin no se cuenta con muchos documentos
de trabajo que permitan ordenar y unificar criterios.

Le presenciadelos padres en & cuidado del neonato es de vital importancia
ya que le brinda confort y seguridad permitiéndole la normalizacion de sus
funciones vitales, por lo tanto e régimen de visitas debe redlizarse en horarios
adecuados y en ambientes comodos que permitan € contacto piel a pidl, la
comunicacion entre padres e hijos, sin embargo en el Servicio de Neonatologia este
aspecto no se cumple como deberiaser porqueel ambiente es pequefio, no se cuenta
con un areaparalarealizacion del Método de Madre Canguro, incluso el mobiliario
es alln escaso, teniendo las madres muchas veces que sentarse en bancos con ruedas
y sin respaldar 0 en escalinatas.

La realidad expuesta llevé a las investigadoras a plantearse la siguiente
interrogante de investigacion: ¢Cudl es €l Nivel de Conocimientos y Précticas de
enfermeras sobre el Cuidado del Neurodesarrollo de Neonatos del Servicio de
Neonatologia- Hospital Regional Lambayeque - 2015?

Siendo € objeto de investigacion los Conocimientos y Practicas de
Enfermeras sobre el Cuidado del Neurodesarrollo de Neonatos del Servicio de
Neonatologiadel Hospital Regional Lambayeque - 2015. L os objetivos que guiaron
lainvestigacion fueron:

OBJETIVO GENERAL:

Determinar € Nivel de Conocimientos y Practicas sobre € Cuidado del

Neurodesarrollo de Enfermeras del Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Lambayeque -2015.



OBJETIVOSESPECIFICOS:

Determinar e Nivel de Conocimientos sobre e Cuidado de
Neurodesarrollo de Neonatos en Enfermeras del Servicio de Neonatologia
del Hospita Regional Lambayeque -2015.

Determinar & Nivel de Conocimientos sobre e Cuidado del
Neurodesarrollo de Neonatos en su dimension conocimientos de Marco
Tedrico — Filosofico de Enfermeria, en Enfermeras del Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Lambayeque -2015.

Determinar e Nivel de Conocimientos sobre e Cuidado de
Neurodesarrollo de Neonatos en su dimensién Metodologia del Cuidado
Enfermero en Enfermeras del Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Lambayeque -2015.

Determinar & Nivel de Conocimientos sobre e Cuidado del
Neurodesarrollo de Neonatos en su dimension conocimientos del Marco
Teorico sobre Neurodesarrollo en Enfermerasdel Servicio de Neonatologia
del Hospital Regiona Lambayeque -2015.

Identificar las Practicas sobre el Cuidado del Neurodesarrollo de Neonatos
en Enfermeras del Servicio de Neonatologia del Hospita Regiona
Lambayeque -2015.

Identificar las Practicas sobre el Cuidado del Neurodesarrollo de Neonatos
en su dimension Marco Teorico de Enfermeria, en Enfermerasdel Servicio
de Neonatol ogia dd Hospital Regional Lambayeque -2015.

Identificar |as Préacticas sobre € Cuidado del Neurodesarrollo de Neonatos



en su dimension Metodologia del Cuidado Enfermero, en Enfermeras del

Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Lambayeque -2015.

Se justifica la presente investigacion porque es funcién de la enfermera el
cuidado holistico del ser humano en sus diferentes etapas de viday en sus diferentes
dimensiones, através de un cuidado cientifico, humano e individualizado.

El personal de enfermeria como parte fundamental del equipo de salud
que atiende a los recién nacidos, debe contribuir a la sobrevida de estos nifios y a
su adecuado neurodesarollo brindando cuidados que le ayuden a desarrollarse
normamente en todas las areas. fisiol6gica, motora, suefio, atencién,
autorregulacion, que son la base de su desarrollo motor, mental y social,
previniendo asi dafios en € cerebro y, por ende secuelas probables (pérdida de
audiciény vision, discapacidad del lenguaje, trastornos del aprendizaje o problemas
de conductas).

Sin lugar a dudas una de las razones de esta investigacion es que partir de
susresultados, se elabore un protocol o de cuidados quefavorezca el neurodesarollo,
para los recién nacidos que se encuentren hospitalizados en € servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Lambayeque, con un claro y Unico intento de
promover e correcto y adecuado desarrollo del sistema nervioso y las conductas
que de é dependan, incrementando asi lasobreviday futuracalidad de vida de estos
recién nacidos.

Los resultados del presente estudio también serviran a todos los
profesionales de salud que en agin momento atiendan a recién nacidos

hospitalizados, para que sus cuidados promuevan €l neurodesarollo basandose en



conocimientos cientificos y adecuadas practicas favoreciendo lacalidad de vidade
los recién nacidos ya que ellos son € futuro de nuestra sociedad.

Ademas servira como material de consulta para otras investigaciones; asi
mismo como material bibliogréfico en laformacion de profesionales de enfermeria.

L os conocimientos actuales al respecto demuestran que el personal de salud
y los padres tienen conocimientos limitados sobre el desarrollo sensorio motor &,

El presente informe esté estructurado por cinco capitulos: CAPITULO |:
Introduccion, que comprende la descripcion de la readlidad problematica, la
formulacion del problema, objeto de la investigacion, objetivos, asi como la
justificacion e importancia. CAPITULO Il: Marco Tedrico, CAPITULO I11:
Marco Metodol6gico, el cual se caracteriza por ser cuantitativo. CAPI TULO IV:
Resultados y Discusion, mostrara € nuevo conocimiento logrado a traves de la
investigacion en relacion a problema estudiado. CAPITULO V: Conclusiones,
resume | os resultados encontrados y Recomendaciones, a partir de los hallazgos de

lainvestigacion se propone a gunas mejoras paraenfrentar el problemainvestigado.



CAPITULO I
MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO:

2.1. Antecedentesdela Investigacion:

En nuestro pais no se han realizado estudios cientificos con respecto a tema,
sin embargo en otros paises existen algunas investi gaciones.

Asi tenemos que Alegre G°. (2011), Paraguay; realiz6 un estudio titulado
“Conocimientos, practicas y actitud del personal de enfermeria acerca de los
cuidados del neurodesarrollo del recién nacido prematuro” con el objetivo de
determinar € nivel de conocimientos, practicas y actitud en € personal de
enfermeria acerca de los cuidados del neurodesarrollo del recién nacido prematuro
en el Servicio de Neonatologiadel Hospital Nacional de Itaugua Guazu. Esta autora
Ilegbé aconcluir gue. En conocimientos algunos de los encuestados llegd al puntaje
maximo, no asi en précticay actitud, una de cada tres personas encuestadas realiza

una préctica correcta, de los cuales 85% son auxiliares en enfermeria.

2.2. Base Tedrica Conceptual:

En las Ultimas dos décadas €l cuidado de enfermeria neonatal ha pasado del
modelo tradicional centrado en las tareas, a estar centrado en e paciente. De esta
manera, se introduce una nueva filosofia del cuidado del recién nacido prematuro,
basada en lamegoradel desarrollo con una atencion mas célida, humana, que cubre
las necesidades del bebe prematuro y su familia. Los recién nacidos pretérminos
pasan periodos bastante largos en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), donde estan expuestos a un medio muy diferente a del Utero. Se trata de

un ambiente que incluye largos periodos de exposicion alaluz, ruidos ambientales



y dolor por lasintervenciones que seles|levan acabo. Por ello, muchas UCIN estan
cambiando e enfoque de los cuidados de los recién nacidos prematuros y estan
incorporando la atencion orientada al desarrollo individualizado™®.

Para poder entender mucho meor a nuestras variables de estudio, es
necesario realizar unarevision bibliografica sobre los conocimientos mas actuales
relacionados con el neurodesarrollo del neonato y € cuidado enfermero respectivo,
resumen de ello presentamos a continuaci on:

En el momento delaconcepcion, € ser humano es un proyecto adesarrollar.
Posee diferentes planos comenzando por el plano génico o genético que produciran
una amplia serie de procesos gue culmina en la construccion de una compleja
estructura, €l sistema nervioso, gracias a la cual podremos comunicarnos y
relacionarnos con nuestro entorno, alcanzar umbrales en e conocimiento y la
conciencia, el dominio de la palabra y € pensamiento. Un nifio es una unidad,
aunque tenga una forma de expresion fisica, representada por € cuerpo y su
conocimiento (somatognosia), una forma de expresion emocional y otra mental.
Corresponde alas tres grandes esferas de laidentidad humanay se expresan en un
mismo ser'?,

En € siglo XIX gran parte de la explicacion de la evolucion del hombre
desde el paleolitico anuestros dias se le atribuiaa Charles Darwin, con su postulado
de la “evolucion de las especies”, luego la ciencia prosiguié buscando € eslabon
perdido, hasta nuestros dias |legando ala conclusién que parainterpretar, |os rasgos
evolutivos debemos comprender primeramente gque la Ontogenia es la viva

recapitulacion de la Filogenialt.

10



En € siglo XXI que se destaca por sus notables avances tecnoldgicos y
cientificos en diversas éreas, traspasando las fronteras de los laboratorios y
abordando lamaravilla evolutiva con un enfogue multidisciplinario, podemos decir
que & neurodesarollo es algo méas compleo que unarecapitulacion de laFilogenia,
es unarecapitulacion del cosmos, desde que lavidaseinicio en nuestro planeta, los
primeros &omos, e caldo primigenio que dio origen a todo ser viviente, las
moléculas, nuestro ADN, la complegjizacion del cerebro en los diferentes estadios
evolutivos, lamente humana, todo responde aun orden cosmico, que se expresa en
la inteligencia y sus infinitas potencialidades desde los organismos unicelulares
hasta | os sistemas més sofisticados que componen la natural eza humanat?.

Recién después del siglo X VI |os médicos ponen su atencion en e concepto
deinfanciay solo en €l siglo XV1II se comprende al nifio como un ente diferente a
adulto. Comienzan las primeras descripciones del desarrollo del nifio y su
secuencia. En € siglo XX se desarrolla en todo su auge la Pediatriay solo a partir
del afio 1990 comienza a estudiarse & desarrollo infantil, en un encuadre
seudocientifico y se comprende por ggemplo: que € desarrollo psicomotor es una
consecuencia de la interaccion entre la genética y su ambiente, expresados en €
desarrollo cerebral, con la participacion de mas de 30.000 genes para construir esta
maravillosay sorprendente obra*.

Tras los primeros eventos embriolégicos que llevan a la Gastrulacion,
cuando nace €l sistemanervioso central, pasando por el proceso notocordia y luego
lainduccion dorsal y ventral, en las primeras semanas de la fecundacion, se avanza

en la etapa de la proliferacion de células nerviosas, en una carrera vertiginosa de

11



especializacion, entre € 2do y 4to mes de gestacion, cuando aumenta el nimero de
neuronas y células de laglia, que no solo le otorga sostén, soporte, sino también su
funcion es reparadora y nutricia, se da paso a un nuevo proceso [lamado migracion
neuronal, cuando las neuronas ya especi alizadas vigjan como trenes que setrasladan
en las vias desde las zonas centrales hasta la periferia, para formar la
citoarquitectura de la corteza cerebral, expresion de la filogenia y ontogenia
humanatt,

Después se organizan y se establecen en los lugares estratégicos en la
corteza, asi empieza la arborizacion de las espinas dendriticas, que establecen cada
dia millones de circuitos, algunos persisten hasta edades avanzadas y otros
desaparecen paradar paso aotrosde mayor complegjidad, aeste evento se denomina
apoptosis, la célula elabora una bolsita |lamada bol sita apoptotica y dentro elimina
la célula que ya no cumplira funciones importantes, dando paso finamente a la
etapa de la mielinizacion de las neuronas, esta comienza alrededor del nacimiento
y se extiende por varios afos, permitiendo e aislamiento de circuitos y mejorando
lacalidad de la velocidad de la conduccion nerviosat?.,

En la actuadidad la embriogenética describe programas genéticos
predefinidos que dirigen y coordinan la diferenciacion celular y tisular y permite
entender, con mayor precision, las secuencias temporales y espaciales de los
cambios estructurales y funcional es que va experimentando el cerebro®.

Aqui estamos frente a gran enigma del eslabon perdido de Darwin, que la
cienciahoy develara. Justamente € eslabon perdido lo [levamos evolutivamente en

nuestro propio ser'?.
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De la interaccion de mdltiples y variados genes, algunos organizadores,
otros reguladores o inhibidores, que van programando procesualmente y
sincronicamente el neurodesarollo y cualquier alteracion de alguno de ellos ya sea
de manera directa o indirecta se traduce en una patologia del sistema nervioso
central. Todas las caracteristicas definidas a nivel de nuestro genoma, son
interactuantes con el medio ambiente, e cual puede introducir modificaciones
positivas 0 negativas en el neurodesarol o,

El cerebro de un nifio recién nacido pesa arededor de 350 gr., alaedad de
2 afos 1050 gramos y en el adulto 1400 a 1500 gramos. El encéfalo sobre produce
sinapsis en los tres primeros anos de vida, aguellas que mantienen e estimulo
prevalecen y las subestimul adas desaparecen.

Esta es la clave de la participacion del medio ambiente, que gerce
influencias en la conformacion, desarrollo y madurez cortical y sus funciones
especificas. En e neurodesarollo existen elementos de extremaimportancia, que se
dividen en*!: Periodo Critico, que corresponde a una ventana temporal que permite
el desarrollo de una habilidad. Por gemplo: la agudeza visual y auditiva se
desarrollan primordialmente desde & nacimiento, hasta los 5 meses de edad.
Posteriormente, una catarata congénita 0 una sordera anatdmica no detectadas
tempranamente y no operadas, degjan secuelas irrecuperables.

También ocurre con laadquisicion del lengugjeentreel 1y 8vo mesdevida,

luego no se lo puede rehabilitar de manera efectiva.
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Periodo Sensible, que corresponde a una ventana mas amplia que permite cierto
aprendizaje y que corresponde a los periodos en que es posible incorporar nuevas
habilidades. Esto depende de la capacidad de crear nuevas sinapsis. Aqui sedestaca
un elemento sumamente apasionante y grandioso la neuroplasticidad, que
corresponde ala capacidad del cerebro de responder y reorgani zarse frente anoxas
que lo afecten seriamente, extendiéndose esta gran ventanade maneramuy sensible
hasta los 10 afios de vida.

En el cerebro joven existe plasticidad, es decir la capacidad de reasumir las
mismas funciones con otras areas cerebrales, a través de nuevas interconexiones.
Esta neuroplasticidad puede ser reactiva frente a distintas agresiones a sistema
nervioso o puede ser adaptativa como una capacidad de readaptar los circuitos
neurales a nuevos eventos, reestructurando, recuperando, funciones perdidas,
interactuando plasticamente con €l medio ambiente.

Respecto a Neurodesarrollo y lamadurez cortical, se conoce que € campo
neuronal delos nifiostiene un potencial ilimitado con circuitosy cableados neurales
que se renuevan dia a dia. Serd la experiencia de la infancia del nifio que
determinara que neuronas se usaran y como se reconfiguraran los circuitos y
bioherramientas en la corteza para modelar nuevas configuraciones en |os sistemas
cerebrales. En los seres humanos, 42 dias después de la concepcion empiezan a
aparecer las primeras neuronas que se ubicaran estratégicamente y formaran parte
de la corteza cerebral ™.

Luego durante los siguientes 120 dias antes del nacimiento yalas neuronas

corticales estan formadas, estas se generan con una velocidad vertiginosa alrededor
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de 580 000 por minuto, paralelamente en una segunda fase se eliminan sinapsis que
ya no son significativas, ésta pérdida de los contactos singpticos corresponde a un
aspecto muy relevante en el desarrollo y madurez del cerebro, como parte de una
seleccion y construccion adecuada hacialafuncion final de los contactos sinapticos
especificos't.

En los recién nacidos, la corteza sensorio motora es e area de mayor
actividad metabdlica, es de ata densidad, esta area proporciona las sensaciones
esteroceptivas y las sensaciones del cuerpo a través de la piel, es por €lo que €
contacto fisico del recién nacido con la madre es de vital importancia para la
madurez de |os sistemas més complejos de la corteza (teoria del Apego) 1.

Durante € 2do y 3er mes existe un incremento gradual en € resto de la
actividad metabdlica en otras areas del cerebro, sobre todo l0s que se encargan de
lavision y laaudiciont?.

Alrededor de los 8 meses, es la corteza frontal que muestra una mayor
intensidad, esta parte del cerebro ésta asociada con la capacidad de regular y
expresar las emociones asi como para € pensamiento y la planificacion de la
actividad motora. Por lo tanto, la madurez y nivel de sinapsis a los 8 meses esta
condicionada a tipo de estimulacion y a entorno familiar que se proporcione al
nifio. Es importante destacar que € pico més ato en la densidad sinaptica en la
corteza motora también es ala edad de 7-8 meses'®.

Después del primer afio la curva de maduracion para todas las éareas del
cerebro sigue un patrén similar y los niveles metabdlicos, en todas las éreas van

alcanzando paul atinamente val ores como en los adultos.**
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Cuando los nifios tienen aproximadamente dos afios continua aumentando y
hacia la edad de 3 0 4 afos los valores son dos veces més que en e adulto. Los
niveles metabdlicos permanecen a este nivel hasta que € nifio tiene
aproximadamente 9 afios, a partir de esta edad |os niveles de glucosa empiezan a
declinar. Los neurocientificos coinciden que la actividad en la corteza cerebral es
muy intensa en los primeros afios de vida.'*

La estimulacion del entorno condiciona las sinapsis y dan relevancia a
desarrollo de los tres primeros afios de vida, etapa en que las conexiones cerebrales
se desarrollan rapidamente en respuesta de la estimulacién que recibe € nifio del
ambiente. Coincide este proceso de formacion rapida de sinapsis con €l aprendizaje
de habilidades bésicas como e rudimento de laincipiente inteligenciat®.

Hoy en dia, también sabemos que el impacto de unalesion cerebral hay que
entenderlo en términos de vulnerabilidad evolutiva en vez de incapacidad
inevitable. Esto supone que cualquier lesion del Sistema Nervioso Central esta
potencialmente mediatizada por un amplio rango de factores protectores que
incluyen tanto los propios de cada sujeto como los del ambiente en € que se

desenvuelve, y ello nos llevara a hablar de la plasticidad neural.

En laPlasticidad Neuronal, el cerebro, tal y como se ha demostrado en las Ultimas
décadas, tiene la particularidad de que, pese a estar en gran parte programado
genéticamente, puede experimentar tanto cambios funcionales como estructurales

por influencias endogenas y exdgenas.*?.

16



La plasticidad cerebral es € principio de organizacion que fundamenta la
aplicacion de programas de intervencion terapéuti ca paralarecuperacion funcional .
En efecto, la plasticidad de las estructuras nerviosas es un hecho evidente y es la
base tedrica que respalda la intervencidn con programas de atencion temprana.
Muchos nifios afectados por patologias neurologicas o0 nacidos demasiado
pronto logran un desarrollo aceptable, a pesar de la existencia de factores de
riesgo y mal pronostico asociados a su patologia o circunstancia. Muchas veces €l
dafio neurologico comprobado en la neurcimagen, o los resultados iniciales de las
pruebas de desarrollo, no necesariamente estan rel acionados con e resultado final %2,

Existe evidencia acerca de la influencia que sobre la plasticidad cerebral
tiene la estimulacion, pero no se conoce exactamente qué eslo que ocurre
en el cerebro humano. Solo sabemos que en laplasticidad cerebral estan implicados
tanto factores externos, como la calidad de la intervencién, como factores propios
delaecologiadel nifio (ambiente familiar que le rodea, factores demogréficos, etc.)
13'

Esta plasticidad inherente a las células cerebrales permite la reparacion de
circuitos corticales, integra otras éreas corticaes para realizar funciones
modificadas y responde a diversas afecciones. Asi, parece ser que la capacidad del
cerebro para adaptarse a los cambios tiene importantes implicaciones en €
aprendizaje. Pero debemos ser conscientes de que la plasticidad es mayor en los
primeros afos de vida y que ésta disminuye gradualmente con la edad, por lo que
el aprendizaje y la recuperacion se veran potenciados s se proporcionan

experiencias o estimul os precoces al individuo®,
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No obstante debemos sefidar que, en el caso del recién nacido pretérmino,
su inmadurez biolégica y funcional deja su cerebro amerced de unainmensa
informacion sensorial, pero es incapaz de emplear mecanismos de inhibicion y
de proteccion, dado que, al parecer, esos mecanismos estan relacionados con la
maduracion de | as éreas corticales de mayor asociacion y diferenciacion®®.

A efectos de su repercusion en € tratamiento rehabilitador, es interesante
tomar en consideracion lo siguiente sobre la  cantidad de estimulacion. Se
demostro que la sobrestimulacion prolonga €l periodo de multiplicacion celular, lo
que tiene como efecto retardar € proceso madurativo al provocar una
“infantilizacién” del cerebro por el retraso en la aparicion definitiva de contactos
interneuronal es'®,

Los nacidos prematuros, en muchas ocasiones, en lugar de verse privados
de estimulacion sensorial, son literalmente desbordados por estimulos del entorno
tecnologico y de la asistencia médica con lo cual, en vez de favorecer €
desarrollo esperado, 10 que estamos haciendo es inhibiéndolo. Asi pues, para
que e desarrollo seaadecuado, |os estimul os deben estar presentes en la cantidad,
calidad y momento oportunos, siendo tan nocivos para el sistema funcional,
tanto la hiperestimulacién como la estimulacion fluctuante, o a destiempo, como la
hi poesti mulacion*?,

En definitiva, y a modo de resumen, podemos destacar que los procesos
mediante los cuales & cerebro del nifio e incluso €l cerebro adulto es capaz de

repararse y reorganizarse, han sido motivo de investigacion en los ultimos afios, y
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apesar de que queda mucho por comprender, vamos aproximandonos cadavez méas
alos mecanismos intrinsecos que rigen & funcionamiento cerebral 2.

El Neurodesarrollo, es un proceso dinamico de interaccion entre el organismo y
medio que da como resultado la maduracion organica y funciona del sistema
nervioso, e desarrollo de las funciones psiquicas y la estructuracion de la
personalidad®. Los estudios realizados en los Ultimos afios sobre e desarrollo
infantil y sus ateraciones, expresan que un ato porcentgje de las mismas son
originadas en el periodo prenatal, entonces mientras mas temprano se diagnostique
e intervenga, existen mayores posibilidades de rehabilitacion'4.

Durante lavidaintrauterina, laregion germinal del cerebro produce unagran
cantidad de neuronas. La neuroglia se encarga de nutrirlas, sostenerlas y ayudarlas
en sus traslados. En las semanas siguientes y hasta el momento del nacimiento las
neuronas migran hacia la superficie y conforman la corteza cerebral. Esa zona del
cerebro, en interconexion con la subcorteza, sera la que haga posible que e nifio
adquiera nuevos conocimientos y al mismo tiempo regule sus acciones™.

Un bebé recién nacido tiene en pleno funcionamiento un grupo de neuronas
que le permitiran dirigir su organismo en larealizacion de las funciones vitales, sus
organos realizan las funciones para las que estan destinados, respira, late su
corazén. Ademas tiene listos ciertos dispositivos béasicos, de |os que més adelante
hablaremos, que le permitiran aprender y nutrirse: capacidad de atencion, de

memorizacion, de percepcion, de permanecer despierto y de succionar®.
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Lasupervivencia de prematuros cada vez mas pequefios, y lanecesidad de
disminuir la enfermedad asociada en el corto, mediano y largo plazo, es
contemporanea a la aparicion de una nueva filosofia de cuidado: e Cuidado del
neurodesarrollo (CN)°.

Estafilosofia permite lainterpretacion de la conducta y laimplementacion
de estrategias paradisminuir €l estrés que sufren estos recién nacidosinmaduros en
la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales (UCIN). Muchas de las
enfermedades y discapacidad posteriores a periodo neonatal, tienen relacion
directaentre el estrés sufrido por periodos prolongados durante lainternacion y el
cerebro inmaduro?®,

Lasconductas son e maximo canal de comunicacion quetienen estos
pacientes. Es clave valorar y comprender su importancia y el significado de las
mismas. Estaorientacion en la practica clinicarequiere tanto sensibilidad como
presencia Yy vigilancia, para reconocer Yy apreciar los diferentes matices de
respuesta, que permitan redlizar las intervenciones necesarias de manera
terapéuticat®.

Esta filosofia de cuidado ha modificado el modelo tradiciona orientado en
latarea, aun modelo més colaborativo, donde € recién nacido (RN) guia a
cuidador como participante activo de larelacion entre ambos. Los més pequefios
einmaduros, pueden manifestar claramente através delaconducta si € ambiente
o los cuidados o impactan negativamente y |os tensionan o desorganizan. Este
aspecto esfundamental para no poner en riesgo la calidad de vida futura de estos

RN,
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Cuando €l fetollegaal término delagestacion, € crecimientoy el desarrollo
del cerebro, se dan en el contexto de la proteccion gque ofrece la madre, de las
perturbaciones ambientales, a través del ambiente uterino donde la temperatura,
nutricion y otros sistemas de regulacién son provistos en forma constante'®.

El Recién nacido pretérmino (RNPT), en cambio debe afrontar este
crecimiento cerebral en e ambiente de la UCIN, completamente distinto del
ambiente uterino, siendo la evidencia contundente de que € mismo provoca una
sobrecarga sensorial que impacta negativamente en el sistema neurologico en
desarrollo. Estd demostrado que los periodos prolongados de estados de suefio
difuso, la posicion supinay la excesiva manipulacion, asi como laluz y € ruido
ambiental, la falta de oportunidades de succién no nutritivay de interaccion social
adecuada, tienen efectos adversos en el neurodesarroll o',

La Teoria “Interactiva” postula que los recién nacidos humanos
forman activamente su propio desarrollo y el mismo esta dado en gran medida
por su capacidad de atencion-interacciony su relacion con el entorno y quienes
lo cuidan. Esta comunicacion constante del organismo con el medio ambiente ha
permitido identificar lainteraccion de varios subsistemas de funcionamiento dentro
del organismo. Estos subsistemas influencian e funcionamiento fisiolégico, la
actividad motora y la organizacion de los estados a medida que interacttan con €
ambiente de cuidado. Todos aquellos estimulos que no sean acordes, penetran y
desorganizan estos subsistemas, mientras que los apropiados mantienen y

promueven laintegracion funcional y el crecimiento del prematuro®.
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El concepto bésico de estateoria, es que e RNPT se defendera en primera
instancia, contra laestimulacion s esinapropiadaen € momento, ya sea en
complgidad o en intensidad. A menos edad gestacional, menor capacidad de
defensa. S este estimulo persiste, no serd capaz de mantener € balance o
estabilidad entre estos subsistemas y llegara a su desorganizacion. En
contraposicion con esto, los estimulos apropiados en tiempo, complegiidad e
intensidad lograran este balance o estabilidad. Por lo tanto valorar laconducta o
funcionamiento fisiologico de los RNPT es indispensable para modular y adecuar
los estimulos evitando que lo desorganicen'y promuevan el crecimiento, y que no
impacten en forma permanente en su cerebro. Parapoder interpretar esta conducta
se debe valorar cuatro subsistemas, que tienen una jerarquia® El subsistema
nervioso autdnomo, regula el funcionamiento fisioldgico basico necesario para
sobrevivir. Es € que comanda, es mas preponderante a menor edad gestacional, e
impacta en €l resto de los subsistemas. El subsistema motor se manifiesta en €
tono, laactividad y la postura. El subsistema de |os estados, categoriza € nivel de
despertar del Sistema Nervioso Central (SNC), los estados de vigilia y suefio. El
subsistema de atencion-interaccion es la capacidad del recién nacido de
interactuar con € medio y mantener el alerta. La Autorregulacion, es lapresencia
y capacidad que tiene € recién nacido de mantener el balance de los cuatro
subsiste més anteriores con su propio esfuerzo. Se presenta a partir de las 32-35
semanas.

Cuando un RN presenta signos de autorregulacion se considera que se encuentra

organizado.
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Asimismo debemos tener en cuenta la interpretacion de las conductas del
RN, tales como: conductas en extension, reflgan estrés; conductas en flexion,
reflgjan autorregulacion; conductas difusas, reflgan estrés; conductas claras
y definidas, reflejan balance en laautorregulacion®.

Esnecesario observar laconducta delosrecién nacidos, yaque esel socio
obligado en todos los cuidados, para que las UCIN sean lugares “seguros” para el
neurodesarrollo. Lograr €l balance de sus subsistemas, interpretando la conducta
para establecer los cuidados apropiados, permite una organizacion que beneficiara
su desarrollo 'y crecimienta®.

Cuando un RN se encuentra con signos de desorganizacion hay muchas
estrategias para mejorar su condicion, tales como: cuidado del ambiente de la
UCIN, sobre todo disminucion deruidosy luces, cuidado postural, contencion y
anidamiento, contacto piel a piel, prevenir € estrés y e dolor, realizando
tratamiento no farmacologico y farmacol6gico del mismo, lactancia, succion no
nutritiva, organizar y agrupar las intervenciones de enfermeria, respetando los
periodos de descanso, formas de aproximacion a RN, de preparacion para los
procedimientos, sobre todo aquellos que producen dolor. Brindar confort siempre®.

Estrategias para favorecer e neurodesarollo, € impacto en e
neurodesarollo que tiene e ambiente y los cuidados en la UCIN puede ser
disminuido si, valorando la conducta, se realizan modificaciones necesarias para
que las intervenciones sean adecuadas en e momento, la intensidad y la
complgjidad. El medio ambiente de una UCIN esta disefiado para sostener

medicamente al Recién nacido y contrasta ampliamente con el medio ambiente
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intrauterino. El feto inicia su vida en un medio ambiente que modula todos los
estimul os que acttian sobre é mientras transcurre su desarrollo®

El ruido como factor de estrés para los recién nacido, € neonato tiene
unaextremasensibilidad al ruido. El ruido excesivo o los ruidos fuertes y agudos
pueden dafar las delicadas estructuras auditivas, con riesgo de pérdida auditiva
irreversible. El progresivo crecimiento del nivel de ruido en las UCIN, es un
fenémeno que seobserva anivel mundia desde hace varias décadas®.

La Organizacion Mundial de laSaud (OMS) ha definido € ruido como
“sonido desagradable, sonido no deseado, so- nido perjudicial, perturbador o
dafino para quien lo percibe”. La intensidad del ruido se mide en decibeles
(dB). Los ruidos en las UCIN, forman parte de la contaminacion auditiva 'y
provienen de diferentes fuentes. del equipa- miento necesario para € control
de los recién nacidos y de |as conversaciones del personal®.

I ntervenciones de enfer meria, como cerrar las puertas y ventanasde la
incubadora en formadelicada, apretando los pestillos para no hacer ruido, no
apoyar objetos ni golpear con losdedos sobre laincubadora, cambiar el tono de
voz einstalar sefiales de advertencia cercadelaunidad pararecordar a personal
que sea cuidadoso, vaciar € agua de los nebulizadores, de los circuitos de
respiradores y retirar las tubuladuras de aspiracion de adentro de la incubadora,
cubrir laincubadora con manta gruesa o dispositivo adecuado paraaislar delos
ruidos, ademés de laluz, bajar € volumen de las alarmas de los equipamientos,

hablar a Recién nacido con voz suave, disminuir € sonido de teléfonos e
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impresoras, Y retirar radios, colocar a los nifios mas labiles en € lugar mas
tranquilo de la sal&.

Sabemos que la luz, un enemigo del cuidado para el neurodesarrollo, es
muy importante tener en cuenta la intensidad de la luz en las UCIN, ya que
esto afecta a recién nacido y promueve su desorganizacion. La recomendacion
de la AAPes de 60 ftc como suficiente paralarealizacion de la mayoria de los
procedimientos®.

En & cuidado neonatal es esencial, no solo laintensidad dela luz, sino
también la posibilidad de regular la intensidad y ciclar con periodos de
oscuridad. Ladisminuciéon de laintensidad de luz facilita el descanso, mejora
los patrones de comportamiento, aumenta los periodos de suefio, disminuye la
actividad motora, la frecuencia cardiaca, las fluctuaciones de latension arterial y
aumenta la ganancia de peso®.

Dentro de las Intervenciones de enfermeria, tenemos que es importante
poder graduar laintensidad de laluz. Si la UCIN posee luz natural, utilizarla,
existen diferentes elementos paralaproteccion delaluz.

La incubadora debe estar cubierta con protectores de tela que no
permitan €l paso de lamisma. En aguellos pacientes cuya gravedad no lo
permite, se debe por 1o menos cubrir lazona donde se encuentra lacabeza del
neonato, todos los cuidados deben ser individualizados, hay momentos en
gue los recién nacidos comienzan a tener ciclos de derta y es importante
permitirles lainteraccion, sobre todo con su familia, emplear luces individuales

para observaciones y procedimientos y evitar que las mismas iluminen
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directamente a los o0jos. Es importante cubrirlos mientras se realiza un
procedimiento que requiera luz directa, sempre que haya nifios en fototerapia,
utilizar pantallas para separar |0s neonatos que se encuentran arededor, y no

requieren de ese tratamienta®.

Otro cuidado para el neurodesarollo esla postura, los recién nacidostienen
tendenciaa permanecer en laposicion quelosprofesionalesdelasalud losubican,
aunque ésta no sea fisiologica. Estas posiciones andmalas pueden conducir a
modificaciones en la extension y elasticidad de los musculos, asi como a
contracturas musculares. Como sus tejidos cartilaginosos se encuentran en un
proceso de maduracion, y como los huesos, muasculos y tendones son estructuras
vivas y dinamicas, cuando los sujetamos con fuerzas externas inadecuadas

pueden sufrir deformidades y provocar ateraciones en e desarrollo neuromotor.

En esta situacion no se produce equilibrio entre laflexiony laextension
lo que puede conducir aun retraso en el desarrollo motor normal y ala aparicion
de varias ateraciones. Retraccion y abduccion del hombro, aumento de la
extension del térax con arqueo del cuelloy del dorso, hipertonia de los miembros
inferiores, aumento delaextension del cuello, de preferenciaparauno deloslados,
problemas en las caderas debido a la posicion “de rana”, cuando permanecen

durante un tiempo considerable sin contencion®.
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Todas estas ateraciones pueden ser prevenidas por medio del equilibrio
entre laflexion y laextension, que se consigue con un posicionamiento correcto
eindividualizado del Recién nacido. El posicionamiento inadecuado puede alterar
los parametros fisiologicos y las estructuras musculares y Oseas. 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 sefacilita; laflexion, el mantenimiento en
lalinea media, llevar las manos alaboca, lanocion del cuerpo en el espacio, la
prevencion de lesiones de la pid y deformidades Oseas (cabezas mas
redondeadas). El desarrollo visual y auditivo, la interaccion padres/hijo, la
capacidad de autorregulacion. De esta manera tenemos en cuenta la prevencion
del estrés, € objetivo es que e Recién nacido mantenga una postura
fisiologica. Esto implica la cabeza en posicion 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 derana’.

Las Intervenciones de enfermeria, estan enfocadas en: Utilizar los
elementos disponibles en laUCIN. No brinda mejor cuidado postural quien tiene
nidos elaborados, sino quien tiene € arte de redizarlo adecuadamente con los
elementos que posee en su servicio. Losrollos son dispositivos moldeables para

acomodar € recién nacido y que mantienen su forma hasta que se moldea de
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nuevo, su principa funcion es la contencidn postural en flexion. Los colchones
de gel y agua son muy utilizados para aquellos pacientes que estan sedadosy

paralizados, paraevitar |as Ulceras por presion.®

Generadmente se usan con pacientes en alta frecuencia o durante la
oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO), ya que estos nifios tienen
disminuida laperfusion y por algunos dias no se pueden movilizar facilmente.

Laposicion prona eslaposicion mas comoda; favorece la utilizacion de
los musculos extensores del cuello y tronco; facilitalaflexion, disminuye el area
corporal, facilitael control de lacabezay laoxigenacion, favorece el vaciamiento
gastrico disminuyendo € reflujo gastroesofagico y € riesgo de aspiracion.
Favorecetambién laexcursion diafragmatica. El inconveniente es que dificultala
observacion adecuada y si €l Recién nacido permanece en esta posicion durante

largo tiempo puede aumentar & trabajo respiratorio®.

El declbito lateral permite mantener los miembros superioresen la linea
media, llevar las manos a la boca, y facilitalaflexion activadel troncoy pelvis.
Posibilitalaautorregulacion y lasimetriay favorece el vaciamiento gastrico enlos
Recién nacido. Una de las formas de aproximacion a Recién nacido, es agrupar

cuidados es bésico en e cuidado para el neurodesarrollo®.

Es muy importante para poder acompaniar € neurodesarrollo amedida que

el RN crece, proveer una aproximacion suave, estimulacion visua y olfatoria
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adecuada. Los olores fuertes pueden ser causa de desorganizacion en el recién
nacido prematuro. Las | ntervenciones de enfer meria estén enfocadas en: mostrar
objetos inanimados en el campo visual del recién nacido, solo cuando esta camo
y derta. Retirarlos si se tensiona. Responde mejor al rostro de los padres y los
profesionales que lo cuidan habitualmente, minimizar los olores fuertes y no
familiares parael neonato. El contacto piel apiel conlospadres aumenta el confort

y se familiariza con € olor de ellos’.

Las finalidades de la concentracion de los cuidados son las siguientes:
incrementar |os periodos de descanso, mayor tiempo de suefio profundo, mantener
al Recién nacido lo més relgado posible, minimo estrés, evitar fluctuaciones de
presion arterial e intracraneal, menor gasto calorico, reducir € estrés térmicoy el
exceso de estimulacion, menor consumo de oxigeno(O2), minimas fluctuaciones
en la situacion ventilatoria, disminuir € riesgo de hemorragia intraventricul ar

(HIV), retinopatiadel prematuro (ROP), displasiabroncopulmonar (DBP) y sepsis®.

Dentro de las Intervenciones de enfermeria, tenemos. agrupar las
intervenciones aredizar en e Recién nacido para evitar que su suefio se vea
continuamente interrumpido, no despertarlo bruscamente, facilitando la transicion
gradua del suefio ala vigilia, hablandole antes de iniciar alguna intervencion,
monitorizar a maximo posible sus constantes vitales, para evitar manipulaciones
frecuentes, proporcionar cuidados individualizados de acuerdo a sus necesidades

y no de forma rutinaria®.
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Sabemos que la higiene dentro del proceso de mantenimiento de la
integridad de la piel, € cuidado de enfermeria debe ir encaminado, no solo a la
eliminacion de particulas y células muertas, sino también a protegerla de lesiones,
que pueden convertirse en factor de desequilibrio hidroelectrolitico y térmico,
ademas de ser una puerta de entrada para bacterias y hongos, que conllevan a

mayores complicaciones para el recién nacido?’.

La piel colabora con la regulacion y mantenimiento de la temperatura

corporal; por poseer un tejido adiposo que proporciona una capa aislante a frio.

De iguad manera la piel produce sustancias acidas con propiedades
bactericidas cumpliendo una funcion inmunolégicas. En los recién nacidos,
especialmente en los pretérminos, No poseen esta capa, por esto a nacer, la piel
es practicamente estéril, corriendo € riesgo de ser colonizado por gérmenes

gramnegativos como: staphyloccusaureus, epidermidis y candidaal bicans'’.

Durante €l cuidado de enfermeria para la proteccion de la piel del recién
nacido. Debemos tener encuentra lo siguiente: mantener la integridad de la piel,
prevenir lesiones fisicas y quimicas, minimizar la pérdida insensible de agua,
mantener estable la temperatura, prevenir infecciones, proteccion de la absorcion
de agentes topicos y lavado de manos'’.

Otro cuidado para € neurodesarrollo €l cuidado a recién nacido, realizar
los cuidados utilizando guantes estériles, limpiar con agua tibia, no use jabon,

porque éste causa alteraciones quimicas en la piel, mantener la piel limpia, intacta
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y seca, limpiar laregion del area del pafia, con gasas humedecidas en aguartibia,
prevenir laflebitis quimica, monitoreando con cuidado € sitio de puncion, en busca
de signos como: edema, isquemia, hiperemialocal, usar € minimo posible de cinta
adhesiva parafijar catéteres, sondas, tubos, etc, y usarla de forma espaciada, porque
cuando se retirala cinta, también se quita la parte externa de la epidermis, utilizar
tegaderm sobre |as areas de prominencia 6sea, como rodillas y codos, para prevenir
la ruptura por friccion cutanea, evitar €l uso de bolsas de orina, debido a que €

borde del adhesivo, se pegaalapie y al retirarlo causalesion’.

Al hablar del Dolor, enlosrecién nacidos, se han realizados varios estudios
donde se demuestra que los componentes neuroanatomicos y e sistema
neuroendocrino estan suficientemente desarrollados para la estimulacion del
estimulo del dolor y este se puede reconocer a través de conductasclinicasy

fisiol6gicas'’.

La mayoria de los procedimientos realizados en las UCIN causan
estimulacion nociceptiva y la exposicion prolongada del dolor aumenta la

morbilidad neonatal por lainestabilidad que se produce?’.

La Asociacion Internacional parael estudio del dolor (1979) 16 ha definido
al dolor como "una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada

a dano tisular actual o potencial”. Lainterpretacion del dolor es subjetiva.
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Aun antes del nacimiento, € feto es capaz de percibir y de procesar
estimulos. Los efectos inmediatos del dolor en e RN incluyen: Reduccién del
volumen minuto y de la capacidad vital de |os pulmones, con aumento de didxido
de carbono (CO2) y delas necesidades de O2, aumento delas demandasdel sistema
cardiovascular (Presion Arterial 'y Frecuencia Cardiaca), Aumento del
metabolismo, que llevaaun desequilibrio del sistema endocrino, como e aumento
o la disminucion de la glucosa en sangre, respuesta del sistema nervioso
simpatico, que conduce a hipotension O hipertensiéon arterial, cambios en la
perfusion sanguinea periférica, aumento o disminucién de latemperatura corporal,
liberacion de las endorfinas durante este proceso, también puede ocasionar

hipotensién o apneal’.

El dolor que se prolonga en el tiempo afecta e sistema inmunol 6gico, que es
reducido o suprimido, ademas de aumentar la utilizacion de lahormona del estrés.
Por esto es importante considerar €l dolor como el quinto signo vital es decir que
tiene que incorporase, la evaluacion del dolor en cada obtencién de los signos
vitales. De esa manera el paciente sera evaluado, con frecuencia y se aplicaran

cuando sean necesarias |as intervenciones adecuadas para controlar e dolor'’,

Las Intervenciones de enfermeria en € cuidado critico esta obligada
éticamente a hacer visible el dolor de los nifios que no hablan, mediante una clara
documentacion de los signos y sintomas de dolor del nifio y asegurando que su

manejo sea rutinariamente discutido durante las rondas de pacientes. En el recién
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nacido la frecuente y prolongada experiencia de dolor en la UCIN presentan una
serie de amenazas tanto para la inmediata estabilidad fisiologica como para €
desarrollo del cerebro. La enfermera debe desarrollar planes individualizados para
prevenir o minimizar el dolor en estos nifios, como: proporcionar calidez humana,
manejo gentil, terapia no farmacologica, caricias, arrullo, musica (con sonido
cardiaco fetal), chupdn (sin sustancia nutritiva), envolver en una manta, hablar
suave, con tono tranquilo, minimizar la estimulacion nociva por e personal,
posicion adecuada que no interfiera en e manegjo médico ni quirdrgico, disminuir
los procedimientos, tomar muestras por catéter venoso central o arterial con técnica

estéril’.

Con respecto ala Comunicacion, 10s recién nacidos tienen sus propias
sefidles de comunicacion, y son capaces de interpretar la comunicacion verbal o
no verba de sus padres o cuidadores, Por esto nuestros cuidados de enfermeria
deben ir encaminados a reconocer e interpretar |as sefiales de comunicacion que

son enviadas por €l bebe y darlas aconocer atodos |os que interactiian con ellos'’.

Asi como los adultos tienen una forma verbal y corporal para
comunicarse, también los recién nacidos poseen su propio lenguaje no verbal;
utilizando .el llanto y algunos gestos faciales y corporaes como medio de
comunicacion. Es preciso a brindar cuidado al recién nacidos conozcamos estas
sefides para poder comprender su lenguaje, saber como se siente y suplir sus

necesidades®’.
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Los eventos fisiolégicos comprometedores que ocurren en e recién
nacido llorando incluyen la elevacion de la frecuencia cardiaca en por lo menos 19
latidos por minuto.Y” El incremento varia con la intensidad y la duracion, Ilanto
leve,hasta 170 |pm, llanto Moderado, hasta 180 Ipm, Llanto Fuerte: hasta 200 |pm,
Llanto Prolongado: taquicardia> 200 |pm.
Seincrementalapresion sistdlicay diastdlicaen un 135%.
La presion de pulso es significativamente reducida durante la fase de esfuerzo del
[lanto durante los primeros 2 segundos y permanece baja durante e bogueo
inspiratorio. Lapresion de pulso esreducido avalores menores a 1% de presion de
pulso en descanso, disminuyendo la circulacion cerebral. Sangre no oxigenada es
derivada hacialos tgjidos, causando una disminuciéon de los niveles de oxigeno
de unos 16.8 mmHg, por lo cual ocurre desaturacion. Espasmos arteriovenosos
ocurren, los cuaes causan fluctuaciones en € flujo y presiones sanguineas
cerebrales. Lapresionintracraneanay € flujo. Incrementa con lafase de esfuerzo
del llanto y disminuye con la liberacion del esfuerzo. Los cambios en el flujo
sanguineo cerebra y presion en combinacion con la vascularizacion inmadura del
recién nacido prematuro contribuye alahemorragiaintraventricular, lacual, cuando
es severa, puede producir alteraciones en e desarrollo. La severidad delaHIV es
predictor de secuelas neurologicas. El cortisol salival es atay significativamente
correlacionado aladuracion del |lanto.

Mientras el tiempo de llanto incrementa, también |o hace el nivel de cortisol
salival cuando es medido 20 minutos después deiniciado € Ilanto. Por lo tanto, €

nivel de cortisol, como indicador de estrés, indica presencia de estrés psicol 6gico
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como resultado del llanto. Altos nivelesde cortisol actlian como inmunosupresores,
debilitando la habilidad del recién nacido de combatir infecciones. El estrés del
[lanto por miedo o dolor (tal como e producido por punciones) puede activar
el sistema renina-angiotensina-aldosterona.

El llanto puede llevar a aerofagia. Placas radiogréficas abdominales tomadas
algunos minutos después de un episodio de llanto mostraron marcada distension
gastrica. Un promedio de 360ml fue tragado durante e Ilanto por recién nacidos
de dos atres semanas de edad. Aerofagia causa disconfort e interrumpe lafuncién
digestivanormal.

Intervenciones de Enfermeria, cuando brindamos cuidado a recién
nacido, en e momento en que nos acerquemos a é debemos estar muy atentas, ya
que el pequefio puede estar intentado decirnoslo que siente 0 lo que necesita
para sentirse bien. La competencia de la enfermera para comunicarse con €
recién nacido implica un grado de suavidad, amor, y receptividad, para lograr
comprender las sefiales que el bebe nos trasmite minuto a minuto, de este modo
proporcionaremos un cuidado basado en las necesidades individuales de nuestros
bebes. Hablar y comentarle lo importante que es él, paranosotrosy paralafamilia.
No permitir que € recién nacido se exponga a periodos de llanto largos. Tocarlo
suavemente, con manos tibias, susurrar una cancion de cuna o simplemente
establezca una conversacion con é. Explicarle, € procedimiento, aunque sea
prematuro extremo tiene el derecho a que se le brinde informacion sobre lo que se
le vahacer. Decirle que es necesario puncionar (bien sea para toma de muestra

o canalizacion de vena), recuérdele que las actividades de enfermeria se realizan
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para €l cuidado y la mejora de su condicion. Cuando €l recién nacido llore, si es
posible acunelo o acérquel o a su pecho. Esto permitira que el nifio se sienta seguro
y protegido. Identificar las sefiales fisicas que los recién nacidos utilizan para
comunicarse con nosotrost’.

Identificar sefial es de comunicacion como |os son: sefiales de acercamiento:
me gusta lo que me esta pasando: sereflgjaen el sonreir, posicion relgjada, labios
en forma de “oooh”, ojos brillantes, sefiales de tolerancia: “ya las cosas no me
estan gustando tanto”, se observa que el RNPTE se lleva la mano-cara, mano-
boca, chupar, juntar manos/pies, simular dormirse, estabilizarse, reacciones de
estres: “esto definitivamente me incomoda”: Perder tono , voltear la cara, 0jos
vidriosos, pobre atencién, irritabilidad, sentarse en e aire, extension de
brazos/piernas, “explayar” los dedos, arquear el tronco, movimientos
desorganizados, patrones de extension, pobre tono facial, gestos faciales, bostezar,
eructar, reflgjo nauseoso, vomitar, estornudar , cambios de color, hacer hipo,

alteraciones en signos vitales'’.

Favor ecer e contacto piel apidl. Estrategiade megora para el Cuidado
Neonatal: El contacto piel a piel (COPAP) consiste en poner e a Recién
nacido sobre € pecho descubierto de su madre o padre. Se trata de unatécnica
que promueve €l contacto directo, piel apiel, entre los nifios prematuros y/o con
bajo peso a nacer y sus padres. Es una practica segura, simple, sin efectos
adversos que brinda beneficios a sus padres, al recién nacido y ala atencion en

general. Laintervencion puede redizarse diariamente o variasveces a dia. Esta
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comprobado que estabiliza la temperatura, les ayuda en su crecimiento y
desarrollo, reduce e tiempo de hospitalizacion y aumenta € vinculo madre/

padre/hijo®.

LasUCIN son indispensablespara el cuidado de recién nacidos prematuros
0 recién nacidos enfermos pero conllevan situaciones desfavorables para su
desarrollo neuroldgico y afectivo, dada la exposicion a diversos estimul os durante
internaciones prolongadas y la precoz separacion de su grupo familiar. Por tal
motivo es necesario implementar practicas que estimulen y protegjan al recién
nacido y su familia El ingreso irrestricto de padres, laresidencia para madres,
lavisitade hermanos y de abuelos y € contacto piel apiel durante lainternacion
del bebé en las UCIN brindan a las familias beneficios de caracter afectivo
y psicologico. A travésdel conocimiento y aprendizaje diario actian directamente
en el cuidado de sushijos logrando una atencion individualizada de cada nifio
y lahumanizacion delaatencion neonatal.®

Los objetivos del COPAP son; facilitar la estabilidad fisiologica, €
desarrollo madurativo y e crecimiento socio-emaocional del RN. Brindar mayor
confianza a los padres en € cuidado de sus hijos, favoreciendo €l vinculo

madre/padre/hijo.

Beneficios para la madre: Durante e contacto piel apiel la succion de la
aréola mamaria estimula la secrecion de dos hormonas: oxitocinay prolactina. La

oxitocina produce disminucion del estrés e inicio de los sentimientos maternales.
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L as madres sufren menos depresion después del parto, sienten mayor seguridad
y confianza en si mismas, sonrien més a sus hijos, los abrazan, acarician y
consuelan mas. Esto permite establecer las bases afectivas del vinculo

madre/hijo.

La prolactina estimula la iniciacion y mantenimiento de la lactancia
porque aumenta laproduccion de leche en lasmadres y € bebé aprende antes a
succionar el pecho, ya que durante la redizacion del método e nifio explora,
huele, busca y encuentra el pezon. No debe olvidarse que laleche materna esla
mejor opcion para aimentar a un bebé ya que, ademas de nutrir, le brinda
proteccion frente ainfecciones, y su composicion varia continuamente en funcion
de las necesidades de crecimiento del bebé, adaptandose para proporcionarle €
mejor desarrollo en cada etapa’.

El contacto piel a piel sobre € pecho materno permite a recién nacido
experimentar estimulos tactiles, auditivos y propioceptivos. Megjora todos los
parametros fisiol0gicos. Las frecuencias respiratoria y cardiaca se estabilizan; se
observa menor necesidad de oxigenoterapia, ganancia de peso maés adecuada,
mejor control de latemperaturay una importante disminucién de los episodios

de pausa respiratoria’.

Esta comprobado que la cercania con la madre favorece e desarrollo del

bebé, disminuyendo los niveles de cortisol, hormona relacionada con € estrés, y

estimulando lacapacidad de calmarse por si mismo. Laestimulacion auditiva es
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mas adecuada, y hay mayor estimulacion visual, olfativa y téctil, a loque se
anade lasensacion de seguridad trasmitida por el contacto directo con su madre, 1o
gueredunda en menos episodiosdellanto y un mejor descanso y suefio. El contacto
pie a piel madre-hijo también contribuye a incrementar e suefio profundo,
disminuir laactividad motora y muscular, reducir e llanto y disminuir €l estrés

del bebé y laangustia de lamadre®.

Lamadre o € padre deben estar cdmodos, sentados en sillones con
apoya brazos. El nifio se colocara sobre €l pecho de su madre sostenido con €l
antebrazo materno, vestido solo con pafia y gorro de algodon, parapermitir una
mayor superficie de contacto, en posicion vertical o ligeramente inclinado mirando
hacialamadre con las extremidades flexionadas. Esimportante paralaregulacion
de la temperatura que exista contacto directo de la piel del nifio con la piel de la
mama, de esta maneralatemperaturade lamamasubira s latemperaturadel bebé
disminuye. Serecomienda queladuracion deeste contacto seade unahoracomo
minimo, para darle a bebé tiempo de estabilizar sus pardmetros fisiolégicos. Las
condiciones clinicasdel nifio, el deseo y laseguridad delos padres son las Unicas
limitantes en la duracion del contacto piel apiel®.

Proporcionaalos padres |a oportunidad de asumir los cuidados de sus hijos
y de mejorar € vinculo afectivo, respeta € derecho de los padres al cuidado de
su hijo y promueve su autoestima, facilita la ganancia de peso, mejora la
estabilidad fisiologica y acorta la estancia hospitalaria, promueve la lactancia

materna, disminuye € trauma de los padres hacia la separacion que supone €l
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ingreso de su hijo en € hospital, mejora € estado de alertay € suefio tranquilo,
Aumenta la confianza de los padres como cuidadores de sus hijos en el momento

del alta hospitalarial.

La Succion no nutritiva al pecho o con chupete; esotra estrategia para
la organizacion del recién nacido. Consiste en ofrecer al nifio una tetina/chupete
para que succione entre tomas, yasea alimentado por sonda o por viaora. Varios
estudios han mostrado los beneficios de la succion no nutritiva, entre ellos:
estabilidad de la frecuencia cardiaca, aumento de los niveles de oxigenacion,
mejoria de la organizacion conductual, mayor tiempo en vigilia, menor agitacion,

més répida transicion alaalimentacion oral®.

El chupete debe tener & tamafio y laforma apropiados parafavorecer la
maduracion normal del complgo esfuerzo de lasuccion. Es recomendable que
sea anatomico y no interfieraen laposicion y funcion delalengua. Los chupetes
demasiados cortos o bulbosos pueden propiciar un movimiento anormal de la
lengua, que quiza resulte dificil de eliminar después. Ademés un rodete exterior
blando facilitara una estimulacion peribucal positiva y favorecerd la correcta
colocacion del nifio cuando esté en decubito lateral o prono y con la cabeza girada

hacia un lado®.

Cuidado centrado en la familia; participacion de los padres en el

Cuidado Neonatal. El nacimiento de un recién nacido prematuro o enfermo
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produce un fuerte impacto para la familia. Nada mas algjado del bebé ideadl,
imaginado durante el embarazo. Algunas madres han podido tener su primer
contacto con su hijo en salade partos, antes de ingresar alaUCIN; otras lo
pueden ver después de 1 o0 2 dias. El recién nacido se convierte en un desconocido
s €l equipo de salud, pero sobre todo el personal de enfermeria, no ubicaalas

familias en e centro, & lugar que les corresponde®.

Se entiende por Cuidados Centrados en la Familia un nuevo enfoque en el
manegjo del recién nacido prematuro, que re- quiere de cuidados especiales
en las unidades neonatales. El nicleo de esta nueva filosofiase basa en un
cambio de actitud, reconociendo alafamilia como referente permanente en la

vida del nifio incluso durante su hospitalizacion®.

Los miembros de lafamiliase implican en sus cuidados, forman parte
prioritaria de los mismos y participan en las decisiones respecto a su hijo. Como
padres son sus cuidadores naturales y por tanto deberian formar parte del equipo
de cuidadores; si se les ofrece el soporte apropiado, ellos seran un apoyo muy
valioso para € nifio y para €l equipo profesional. Convencionamente se ha
pensado que para controlar la infeccion nosocomia en las UCIN era primordial
limitar el contacto fisico del neonato con su familiaeincluso la entrada ala misma
puesto que las madres y los padres se veian como una fuente posible de

contaminacion®.
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Por otro lado € neonato y més aln el prematuro, se considerabaun ser
sin capacidad de relacionarse y con poca expresividad de dafio emocional
secundario a experiencias tempranas o0 incluso sin capacidad de recuerdo. Esto,
unido a lacomplegidad de los cuidados, hace que los espacios se limiten 'y den
alaunidad un aspecto muy técnico, frio, poco amigable y con poco espacio para

las visitast.

Requerimos dedlindar la conceptualizacion sobre e conocimiento,
definiéndolo en este caso como un conjunto integrado por informacion, reglas,
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una experiencia,
que ha sucedido dentro de una organizacion, bien de unaforma general o personal.
El conocimiento sdlo puede residir dentro de un conocedor, una persona

determinada que lo interiorizaraciona o irracionalmente's,

Como vemos existen multiples definiciones de conocimiento, desde las
clésicas y fundamentales como una creencia cierta y justificada, a otras mas
recientes y pragmaticas como una mezcla de experiencia, valores, informacion y
“saber hacer” que sirven como marco paralaincorporacion de nuevas experiencias

einformacion, y es Util paralaaccion'®

L as Caracteristicas del Conocimiento, son basicamente tres.*8El conocimiento es

personal, en € sentido de que se origina y reside en las personas, que lo asimilan

como resultado de su propia experiencia (es decir, de su propio “hacer”, ya sea
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fisico o intelectual) y lo incorporan a su acervo personal estando “convencidas” de
su significado e implicaciones, articulandolo como un todo organizado que da
estructura y significado a sus distintas “piezas”:

Su utilizacion, que puede repetirse sin que el conocimiento “se consuma” como
ocurre con otros bienes fisicos, permite “entender” los fendmenos que las personas
perciben (cada una “a su manera”, de acuerdo precisamente con lo que su
conocimiento implica en un momento determinado), y también “evaluarlos”, en el
sentido de juzgar la bondad o conveniencia de los mismos para cada una en cada
momento.

Sirve de guia parala accion de las personas, en el sentido de decidir qué hacer en
cada momento porque esa accion tiene en general por objetivo meorar las
consecuencias, para cada individuo, de los fenébmenos percibidos (incluso

cambiandolos si es posible).

De igual manera trataremos de definir las practicas. como el gercicio de
cualquier arte o facultad, destreza, es gercitar, poner en practica las cosas
aprendidas.® Finamente lasinvestigadoras definen las variables del estudio como:
Conocimiento de enfermeras sobre cuidado del neurodesarrollo en neonatos
hospitalizados ser a definido como €l conjunto de saberes einformacién que la
enfermera posee sobre, el neurodesarollo del ser humano especialmente de la
etapa neonatal, los factores que pueden favorecerlo o deteriorarlo o a estimularlo
adecuadamente y el cuidado enfermero holistico e integral del neurodesarrollo en
neonatos hospitalizados, teniendo en cuenta el metaparadigma de enfermeria con

un enfoque transformador, considerandolo como una persona sujeto de derechos,
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totalmente dependiente de los cuidados enfermeros, del persona de salud y de su
familia; a entorno hospitalario como un ambiente potencial de riesgo de este
neurodesarrollo por la presencia de factores que podrian sobreestimularlo o
subestimularlo en desmedro de su eficiente potenciacion o desarrollo adecuado; y
a la enfermeria como la ciencia del cuidado que utilizando los dltimos
conocimientos cientificos de la enfermeria, del cuidado y en este caso del cuidado
del neurodesarrollo del neonato, diagnostica y trata las respuestas humanas que se
derivan del proceso de neurodesarrollo, utilizando para ello el proceso de cuidado
enfermero.

Las Practicas de enfermeras sobre cuidado del neurodesarrollo en neonatos
hospitalizados, seran definidas como & conjunto de acciones enfermeras destinadas
a diagnosticar y tratar las respuestas humanas que se derivan del proceso de
neurodesarrollo en el neonato durante su estancia hospitalaria, con la finalidad de
favorecer los procesos que tienen que ver con este neurodesarrollo y procurar un
desarrollo eficaz, todo ello bajo un enfoque transformador y aplicando la cienciay

tecnologia de enfermeria actualizada asi como el proceso de cuidado enfermero.

Las Teorias de Enfermeria que respaldan la presente investigacion son la Teoria
Del Cuidado Humano de Jean Watson quien sostiene que ante €l riesgo de
deshumanizacion en e cuidado del paciente, a causa de la gran reestructuracion
administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en € mundo, se

hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la
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préctica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los

profesionales en e campo de la enfermeria?®.

Jean Watson considera que € estudio de |as humanidades expande lamente
eincrementalacapacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo tanto, es pionera

de laintegracion de las humanidades, las artes y las ciencias.

A través de su pensamiento y basandose en las teorias filosoficas de otros
profesionales, entre ellos el trabagjo de Nightingale (enfermera), Henderson, Hall,
Leininger (antropdloga), Hegel (filosofo), Kierkegaard (fil 6sofo y tedlogo), Gadow

y Yalom (psiquiatra), elabora su teoria llamada “Del Cuidado Humano”.

A causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los
sistemas de cuidado de salud en e mundo, se hace necesario €l rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa
y de investigacion por parte de los profesionales de enfermeria es por esto que se
basa en siete supuestos basi cos: 2
1. El cuidado solo se puede manifestar de manera eficaz y solo se puede practicar

de manerainterpersonal.
2. El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer ciertas
necesi dades humanas.

3. El cuidado eficaz promueve lasalud y € crecimiento personal o familiar.
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4. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan ala personano sélo como es, sino
como la persona puede llegar a ser.

5. Un entorno de cuidado ofrece e desarrollo del potencial, ala vez que permite
elegir paralapersonalamejor accion en un momento determinado.

6. El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del cuidado
integra e conocimiento biofisico a conocimiento de la conducta humana para
generar o promover la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. Asi pues, una
cienciadel cuidado complementa perfectamente una ciencia de curacion.

7. Laprécticade cuidado es fundamental paralaenfermeria

La Teoria de Watson enfatiza en el compromiso de la Enfermeria con la
sociedad, destacando que las contribuciones sociales, morales y cientificas de ésta
hacia la especie humana se basan en su compromiso hacia una ética del cuidar
humano y en la conciencia de la importancia del conocimiento tedrico, préactico y
de investigacion.

Otrade lasteorias que respaldan estatesis eslade Kathryn Barnard, cuyo interés
central de su obrafue laelaboracion de instrumentos de valoracién para determinar
lasalud, €l crecimiento y desarrollo del nifio, considerando a conjunto padres- hijo
como un sistemainteractivo. Barnard sostiene que este sistema estainfluido por las
caracteristicas individuales de cada miembro, que pueden modificarse de manera
gue satisfagan las necesidades del sistema. También define la modificacidn como
una conducta adaptativa?®.

1 Claridad de los mensgjes del nifio (caracteristicas del nifio): Para participar

en unarelacién sincronizada, €l nifio debe enviar sefiales ala persona que o cuida.
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El acierto y la claridad con que se manifiestan estos mensges facilitaran o
dificultara su interpretacion por los padres e inducira los cambios oportunos en su
actitud. Los nifios muestran signos de muchas clases: suefio, alegria, aerta, hambre
y saciedad, asi como los cambios en la actividad corporal. Cuando un nifio se
manifiesta con sefiales confusas 0 ambiguas puede deteriorarse la capacidad de

adaptacion de los cuidadores.

2. Respuestadel nifio a cuidador (caracteristicasdel nifio): Al igual que € nifio
debe enviar sefial es a sus padres parareclamar cambios de actitud de ellos, también
ha de aprender a leer los signos que estos le transmiten para adaptar a su vez su
conducta. Obviamente, si € nifio no responde alas claves quele envien | as personas

que lo cuidad, no sera posible la adaptacion.

3. Sensibilidad de los padres a las sefides de los nifios (caracteristicas del
padre): Los padres, igual que los nifios, deben ser capaces de leer con precision las
sefides que se comunican para modificar su actitud en e sentido oportuno. Pero

ademaés existen otras influencias que actlian sobre la sensibilidad de los padres.

Cuando estan preocupados por otros aspectos de sus vidas, como los
laborales o los econdémicos, los conflictos emociondes o las tensiones
matrimoniales, es posible que no alcancen su grado normal de sensibilidad. Solo
cuando se mitigan estas tensiones, |0s padres serén capaces de leer adecuadamente

los signos que transmiten sus pequefios.
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4. Capacidad delos padres paraaiviar € malestar del nifio (caracteristicas del
padre). Algunas sefiales enviadas por € nifio indican la necesidad de que |os padres
le ayuden. La eficacia que estos demuestran para aliviar las tensiones de sus hijos
depende de varios factores. En primer lugar han de darse cuenta de la existenciade
estas tensiones. Después han de conocer |a accién adecuada que puede mitigarlas.
Por ultimo, deben estar en buena disposicion para poner en préactica este
conocimiento.

5. Actividades de los padres que fomentan el crecimiento socia y emocional
(caracteristicas del padre): La capacidad para emprender actividades que fomenten
el crecimiento social y emociona depende de la adaptacion global de los padres.
Estos han de ser capaces de mostrar afecto a nifio, de comprometerse en

interacciones sociales como las que se asocian alaalimentacion.

Asimismo consideramos el modelo de Betty Neuman, organizado arededor de la
reduccion de tension, que se ocupa primordialmente de los efectos y de las
reacciones ante latension, en e desarrollo y mantenimiento de lasalud. La persona
se describe como un sistema abierto que interactia con el medio ambiente para
facilitar laarmoniay € equilibrio entre los ambientes interno y externo.

Este modelo esta basado en la teoria general de sistemas y reflga la
naturaleza de los organismos como sistemas abiertos, sintetiza el conocimiento a
partir de varias disciplinas e incorpora sus propias creencias filosoficas, ademas de

su experiencia como enfermera, especialmente en e campo de la salud mental .
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO
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3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo delnvestigacion:

El presente estudio fue de tipo Cuantitativo, Descriptivo Simpley de
Corte Transversal. Fue cuantitativo, porque se tratd de variables
cuantificables tal como lo refiere Hernandez?. Dichas variables son
conocimientos y practicas de enfermeras sobre € cuidado de
neurodesarollo en neonatos hospitalizados del servicio de neonatologia-
Hospital Regiona Lambayeque.

Esta investigacion es Cuantitativa, no Experimental, ya que se
realizo sin manipular deliberadamente | as variables, se observo e fenébmeno
tal como se dieron en su contexto natural, para después analizarl os.

Descriptivo Simple, eslaformamas elemental, €l investigador busca
y recoge informacion contemporanea con respecto a un objeto de estudio.
En esta investigacion se describieron los conocimientos y practicas en
enfermeras sobre cuidados en neurodesarollo en neonatos del Servicio de
Neonatologia - Hospital Regional Lambayeque-2015, asi como las
enfermeras lo refirieron a responder e cuestionario y mediante la
observacion que redlizaron las investigadoras utilizando una lista de
chequeo.

L os disefios descriptivos tienen como objetivo indagar laincidencia
de las modalidades o niveles de una o més variables en una poblacion %2,
Transversal, porque la medicion de las variables estudiadas se hizo

en un determinado momento y no se efectud ninglin seguimiento posterior,

50



e cua seddimitaa03 meses. Los datos recol ectados en la encuesta fueron
durante los meses de setiembre — noviembre 2015.

En éste estudio se midio e nivel de conocimiento y aplicacion de
précticas de enfermeras sobre € cuidado del neurodesarrollo por las

enfermeras de neonatol ogia

Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan
datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir
variables y andlizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es

como tomar una fotografia de algo que sucede %.

3.2.Disefio M etodoldgico: Descriptivo simple de corte transversal.

01

/

M: Enfermeras del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Lambayeque.

O1: Nivel de conocimiento de enfermeras sobre  cuidados del
neurodesarrollo de neonatos del Servicio de Neonatologia - Hospital
Regional Lambayeque.

O2: Practicas de enfermeras sobre cuidados del neurodesarrollo de

neonatos del Servicio de Neonatologia- Hospital Regional Lambayeque
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3.3. Poblaciony Muestra:

Lapoblacion estuvo conformadapor las enfermeras quelaboran en el Servicio
de Neonatologia: Unidad de cuidados Intensivos-Neonatales, Neonatologia, y
Atencion Inmediata del Hospital Regiona Lambayeque. Esta poblacion estuvo
conformada por 30 enfermeras.
CriteriosdeInclusion:

Enfermeras del Servicio de Neonatologia: UCI-Neo, Neonatologia, y Atencion
Inmediata del Hospital Regional Lambayeque y que se encuentra laborando en
dicha area por lo menos tres meses, yaque es €l personal profesional de enfermeria
el encargado de brindar los cuidados a los recién nacidos en este tiempo podran
haber tenido experiencia en €l cuidado de neonatos.

Criterios de exclusion:
Enfermeras que se encontraron de vacaciones, descanso médico o licencia por

maternidad.

3.4. Técnicas e I nstrumentos de Recoleccion de Datos:

Paralarecoleccion de datos, setuvo en cuentalatécnicade laencuestay la
observacion, con dos instrumentos que se aplicaron a la muestra de estudio, que
fueron un cuestionario estructurado, paramedir el conocimiento sobre cuidados en
neurodesarollo en neonatos y unalista de chequeo, paravalorar la practica.

Cuestionario sobre cuidados en Neurodesarrollo en neonatos
El conocimiento estuvo medido a través de un cuestionario estructurado que

se aplicod alas enfermeras a través de una encuesta. El cuestionario fue elaborado
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por las investigadoras, teniendo en cuenta otras investigaciones y la bibliografia
pertinente.

La validacion de dicho instrumento se reaiz6é a través de un Juicio de
Expertos. Lavalidez de expertos o “face validity”, la cual se refiere al grado en que
aparentemente un instrumento de medicion mide lavariable en cuestion, de acuerdo
con “voces calificadas” ?2. Se considerd como expertos aLicenciados de Enfermeria
con especialidad en Neonatol ogia que laboran en otras instituciones de salud de la
cuidad de Chiclayo, como el Hospital Docente Las Mercedes y Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, a los cuales se les aplicd € cuestionario y se les
presentd la lista de chequeo, brindandonos informacion y valoraciones muy
importantes, las que fueron tomadas en cuenta en € reestructuracion del
cuestionario y lalista de chequeo.

El cuestionario consté de cuatro partes, una informativa que muestra €
objetivo general de lainvestigacion, la segunda donde se detallan |as instrucciones
para los encuestados, en la tercera los datos generales de los mismos y |a cuarta
parte es la evaluativa que permitio recabar la informacién especifica sobre el tema
de investigacion (Anexo N°01), el tiempo que durd la aplicacion del cuestionario
fue de 40 minutos. Este cuestionario se aplicd a cada una de las enfermeras de los
servicios de neonatol ogia en momentos permitidos por lainstitucion previo acuerdo
con € director y laenfermerajefay luego de firmado el consentimiento informado,
se tuvo en cuenta € derecho de anonimato, libre participacion y confidencialidad
para la aplicacion del instrumento, dicha aplicacion duré6 35 minutos. Esta

constituido por 23 preguntas | as cual es estan distribuidas en:
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Temas NUmero de preguntas

Marco Teodrico — Filosofico 1,234

de Enfermeria

Metodologia del Cuidado 5,6,7,8,9

Enfermero

Marco Tedrico sobre | 10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23

Neurodesarrollo

Cuyos resultados fueron evaluados de acuerdo a una escala valorativa,
respuesta correcta: 1 punto, respuesta incorrectas 0 puntos, que tuvieron los
siguientes parametros con sus respectivos puntgjes.

Nivel Alto: 18- 23 puntos

Nivel Medio: 9-17 puntos

Nivel Bajo: 0-8 puntos

Los puntgjes se otorgaron por dimensiones del cuidado y se distribuyen de la

siguiente manera:

Dimensién Marco Teorico — Filoséfico de Enfermeria, que abarca ddl item 1

a 4, se midieron tomando en cuenta el Marco tedrico alastedricas J.Watson,

Katryn Barnard y Betty Newman y el Paradigma de Trasformacion.

Dimensién Metodologia del Cuidado Enfermero, que abarcadel item 5 a 9,

midiéndose los conocimientos en relacion a Proceso de Cuidado de

Enfermeria como son: Valoracién, Diagnostico, Planificacion, Ejecucién,

Evaluacion.
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Dimensién Marco Teorico sobre Neurodesarrollo, que abarca del item 10 a
23, tomando en cuenta la medicion de los conocimientos tedricos de las

enfermeras acerca del proceso de neurodesarrollo.

Lista de chequeo sobre la practica de cuidados en Neurodesarrollo en

neonatos

Para valorar la practica se utilizd la observacion directa, que nos permitio
acumular y sistematizar la informacién sobre un hecho o fendmeno social. Esta
observacion se realizo utilizando como instrumento una guia de observacion de
précticas en enfermeras sobre cuidados en neurodesarrollo en neonatosdel Servicio
de Neonatologia - Hospital Regional Lambayeque o Lista de Chequeo (Anexo N°
02). La observacion se realizo de manera directa por las autoras, una vez por cada
enfermera, teniendo en cuenta |la base tedrica conceptual.

Con esta técnica registramos |o observado desde € inicio de lalabor de la
enfermera en el Servicio de Neonatologia en los turnos matutino y vespertino en
los momentos permitidos por la Jefa de Servicio y serealizd sin previo aviso alas
enfermeras cuando estaban realizando su labor, sin embargo la autorizacion parala
investigacion fue obtenida con mucha anticipacion.

La observacion se realizé durante un turno de seis horas, iniciandose en la
mafiana a las 7:00, poniendo mucho énfasis en la valoracion que redizaba la
licenciada desde €l control de signos vitaes, € bafio diario, la administracion de
medicamentos, la presencia de la familia durante la hospitalizacion del recién

nacido y por ultimo se observo |os registros de enfermeria.
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Dicha lista de chequeo, tuvo 2 parametros de evaluacion que fue (Si o No),
con preguntas referido a 24 items. La dimension gue se tuvo en cuenta en la Lista
de chequeo sobre la practica de cuidados en Neurodesarrollo en neonatos es €l
Cuidado Enfermero: En todo momento evidencia un cuidado enfermero cientifico,
humano, holistico, enmarcado en el Paradigma de transformacion; que abarca los
indicadores : Marco Teorico - Filosofico de Enfermeria, VValoracion de Enfermeria,
Diagnosticos de Enfermeria, Planificacion de los Cuidados de Enfermeria,
Ejecucion de las intervenciones de Enfermeria, Evaluacion y Registro de los
cuidados enfermeros.

La puntuacion fue: si practica: 2 puntos; No practica: 0 puntos.
Lasumatotal se midio seguin escalanominal obteniendo el promedio de acuerdo al
puntaje que tuvo el persona de enfermeriaen lalista de chequeo.

Practica Adecuada: 24 a48 puntos

Practica Inadecuada: De 0 a 23 puntos

3.5. Analisisdelos Datos:

Se rediz0 a través del software estadistico SPSS Version 21.0. La
presentacion de la informacion se hizo a través de graficos estadisticos, para el
andlisis se utilizo porcentges. La discusion de los datos se realizé teniendo en
cuenta el marco tedrico referente a tema. Se analizaron |os indicadores planteados

en la operacionalizacion de variables.
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3.6. Rigor Cientifico:
Durante esta investigacion se puso en practica €l rigor cientifico; basado en

los siguientes principios: 2

Confidencialidad:

Las investigadoras garantizaron que la informacién obtenida en el estudio se
mantuvo en la mas estricta reserva, por lo cua la encuesta fue anbnima. La
informacion no fue accesible a otras personas que no estuvieron involucradas en la
investigacion garantizando que la informacion que se recolectd sea 1o méas
fidedigna posible, contribuyendo de esta manera a obtener informacion 1o més
cercanamente posible alarealidad.

Credibilidad/ Valor verdadero:

Serefiere aque la informacion gque se obtuvo durante la entrevista se apego a
laverdad, procurando que las enfermeras respondan con veracidad y honestidad y
que la observacion sealo mas objetiva posible. Las investigadoras no han alterado

los datos obtenidos y se ha mantenido en secreto laidentidad de | os participantes.

Confiabilidad:
El presente informe se basd en datos confiables, los datos recolectados se
obtuvieron de instrumentos validados por juicio de expertos y sustentados a través

de larevision delabibliografia
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Auditabilidad:

Se garantizo € rigor en |la trayectoria metodol 6gica de la investigacion la cual
sedetalaen € parrafo respectivo, lamismaque pueden seguir otrosinvestigadores,
de tal manera que si otra persona redlizara otra investigacion similar encontrara

resultados parecidos.

Objetivacion:

En todo momento se practicO |la objetividad, de tal manera que surgio
neutralidad y ausencia de prejuicios personales. Es decir solo se emitieron juicios
de valor acerca del conocimiento y précticas sobre neurodesarrollo de los

investigados con fines del andlisis respectivo.

3.7. Principios Eticos:

Segiin el Belmont Report, se tuvo en cuenta | os siguientes principios éticos: 24

A. Principio de Beneficencia:

No hacer dafio ni fisica ni psicologica a los investigados, es uno de los
principios éticos fundamentales, cuya maxima es “por sobre todas las cosas, no
dafar”. En el presente trabajo se recabd informacion a traves de un cuestionario
estructurado y la lista de cotgjo; paralo cual se tuvo especial consideracion en la
formulacion de las preguntas para tratar de no causar dafio psicologico,
asegurandole al investigado que la informacion brindada no se utilizaria en su

contra. Ademas los resultados redundaran en mejoras en € cuidado del
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neurodesarrollo del neonato, que derivara en una mejor calidad de vida;, asi como

en el desarrollo de la profesion.

B. Principio de Respeto ala Dignidad Humana:
Este principio significa que se deben de respetar a las personas como seres
libres de tomar una decision con respeto y justicia.
Autodeter minacion:
L os seres humanos deben ser tratados como entidades autbnomas, capaces
de conducir sus propias actividades y destinos. Esto significa que los
investigados tuvieron el derecho a ser informados sobre lainvestigaciony a
decidir voluntariamente a participar, sin e riesgo de exponerse arepresaias

o aun trato perjudicado.

Derecho al conocimientoirrestricto alainformacion

Las investigadoras explicaron detalladamente a los investigados la
naturaleza del estudio, e derecho que tienen a no participar las
responsabilidades del investigador y los probables riesgos y beneficios, de

acuerdo con e formato preestablecido. (Anexo N°03).

- Consentimiento informado:
Este procedimiento garantiz6 que € sujeto de investigacion, exprese
voluntariamente su participacion después de haber comprendido la

informacion que se le suministré. Se asegurd que los individuos participen
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en la investigacion propuesta solo s 1o hacen voluntariamente con el
conocimiento necesario y suficiente de decidir con responsabilidad sobre

|os mismos.

C. PrincipiodeJusticia:
Las investigadas fueron tratadas justa y equitativamente antes, durante y
después de su participacion, empezando por una seleccion sin discriminacion

algunay e cumplimiento de lo establecido por las investigadoras y el participante.
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CAPITULO IV

RESULTADOSY DISCUSION
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4.1.- RESULTADOS

El ingreso del recién nacido a una Unidad Neonatal, supone estar expuesto
a una serie de estimulos dolorosos y estresantes para los que no esta preparado y
gue pueden tener un impacto negativo en su neurodesarrollo. Algunos tipos de
cuidados aplicados a recién nacido y alafamilia parecen mejorar €l pronéstico de
estos nifios, entre ellos tenemos los Cuidados Centrados en e Neurodesarrollo.
Estos son considerados como un grupo de intervenciones disefiadas para modificar
el ambiente de la Unidad de Neonatologia, minimizando de esa forma el estrés
experimentado por €l recién nacido prematuro e incorporando a la familia en su
cuidado *°.

En la presente investigacion se estudiaron € nivel de conocimientos y
précticas de enfermeras del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Lambayeque, respecto a cuidado del neurodesarrollo, cuyos resultados se
presentan en graficos con su respectiva descripcion y se detallan a continuacion.

En atencion a objetivo especifico de  Determinar e Nivel de
Conocimientos sobre el Cuidado del Neurodesarrollo de Neonatos, en su dimension
Conocimientos de Marco Tedrico — Filosofico de Enfermeria, en Enfermeras del
Servicio de Neonatologia del Hospital Regiona Lambayeque -2015, presentamos

el graficon® 1:
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Grafico N° 1: Nivel de Conocimientos sobre el Marco
Teodrico - Filosofico de Enfermeria para el Cuidado del
Neurodesarollo de Neonatosen Enfermerasdel Servicio de
Neonatologia - Hospital Regional Lambayeque - 2015

20%
30%

50%

Alto 30% Medio 50% Bajo 20%

Fuente: Cuestionario: Conocimientos y Précticas en enfermeras sobre Cuidados en Neurodesarollo en
Neonatos del Servicio de Neonatologia- Hospital Regional Lambayeque - 2015.

Se encontr6 que el nivel de Conocimientos del Marco Tedrico - Filosofico
de Enfermeria para & cuidado del Neurodesarrollo de neonatos en las enfermeras
del servicio de Neonatologia de dicho hospital, es medio en el 50% (15) de ellas,

alto en el 30% (9), y en € 20% (6) éste es bgjo.
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Respondiendo a objetivo especifico de Determinar € Nivel de Conocimientos
sobre el Cuidado del Neurodesarrollo de Neonatos, en su dimension Metodologia
del Cuidado Enfermero, en Enfermeras del Servicio de Neonatologia del Hospital

Regiona Lambayeque -2015, presentamos €l grafico n° 2:

Grafico N° 2: Nivel de Conocimientos de la M etodologia
Cuidado Enfermero para el Cuidado del Neurodesarollo de
Neonatos en Enfermeras del Servicio de Neonatologia -
Hospital Regional Lambayeque - 2015

m Alto 63% Medio 30% Bajo 7%

Fuente: Cuestionario: Conocimientos y Practicas en enfermeras sobre Cuidados en Neurodesarollo en

Neonatos del Servicio de Neonatologia- Hospital Regional Lambayeque - 2015.

Los resultados muestran que en el nivel de conocimiento delaMetodologia
Cuidado Enfermo, un 63 % (19) de las enfermeras es tienen un nivel Alto de

conocimientos, €l 30% (9) un nivel Medio, y un 7% (2) un nivel Bajo.
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En atencion a objetivo especifico de  Determinar e Nivel de
Conocimientos sobre el Cuidado del Neurodesarrollo de Neonatos, en su dimension
Conocimientos de Marco Tedrico sobre Neurodesarrollo, en Enfermeras del
Servicio de Neonatologia del Hospital Regiona Lambayeque -2015, presentamos

el graficon°® 3:

Gréfico N° 3: Nivel de Conocimientos del Marco Tedrico sobre
Neurodesarollo de Neonatos en Enfermeras del Servicio de
Neonatologia - Hospital Regional Lambayeque - 2015

3%
23%

74%

Alto 74% Medio 23% Bajo 3%

Fuente: Cuestionario: Conocimientos y Précticas en enfermeras sobre  Cuidados en
Neurodesarollo en Neonatos del Servicio de Neonatologia - Hospital Regional Lambayeque -
2015.

Asimismo los datos recolectados indicaron que € 74 % (22) de las
enfermeras calificaron como de nivel Alto respecto del nivel de conocimiento del
Marco Tedrico sobre Neurodesarrollo, en tanto un 23% (7) calificaron cono Medio,

y por ultimo € 3% (1) como Bgo.
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En general sobre e nivel de conocimientos sobre e cuidado de

neurodesarrollo de neonatos en enfermeras se obtuvo el siguiente resultado:

Grafico N° 4: Nivel de Conocimientos sobre e Cuidado del
Neurodesarollo de Neonatos en Enfermeras del Servicio de
Neonatologia - Hospital Regional Lambayeque - 2015

10%

34% : 56%

Alto 56% Medio 34% Bajo 10%

Fuente: Cuestionario: Conocimientos y Précticas en enfermeras sobre Cuidados en Neurodesarollo en
Neonatos del Servicio de Neonatologia- Hospital Regional Lambayeque - 2015.

Podemos afirmar gque en lo que respecta a la variable Conocimientos sobre
el cuidado del Neurodesarrollo de neonatos en las enfermeras de la entidad de
salud, €l 34% (10) demostro tener un nivel medio; en tanto que un 56 %(17) tiene
un nivel Altoy un 10 % (3) tienen un nivel Bgjo.
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En atencion al objetivo especifico de Identificar las Practicas sobre
el Cuidado de Neurodesarrollo de Neonatos en su dimension Marco
Teorico de Enfermeria, en Enfermeras del Servicio de Neonatologia del

Hospital Regional Lambayeque -2015, presentamos e gréfico n°® 5:

Grafico N° 5: Practicadel Marco Tedrico - Filosofico de
Enfermeria en Enfermerasdel Servicio de Neonatologia -
Hospital Regional Lambayeque - 2015.

m [nadecuadas 100%

Fuente: Lista de Cotgjo: Conocimientos y Précticas en Enfermeras sobre Cuidados en
Neurodesarollo en Neonatosdel Servicio de Neonatologia- Hospital Regional Lambayeque— 2015.

Las practicas, revelaron que respecto a Marco Tedrico de Enfermeria, se
encontré que todas las enfermeras, 100% (30), encuestas presentaban practicas

Inadecuadas.
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Respondiendo a objetivo especifico de Identificar las Précticas sobre €l
Cuidado dd Neurodesarrollo de Neonatos en su dimension Metodologia
del Cuidado Enfermero, en Enfermeras del Servicio de Neonatologia del

Hospital Regional Lambayeque -2015, presentamos € gréfico n°® 6:

GréficoN° 6: Practicas dela Metodologia del Cuidado
Enfermero, en Enfermeras del Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Lambayeque - 2015

m Adecuadas 64% = Inadecuadas 36%

Fuente: Lista de Cotgo: Conocimientos y Préacticas en Enfermeras sobre Cuidados en
Neurodesarollo en Neonatosdel Servicio de Neonatologia- Hospital Regional Lambayeque— 2015.

El 64% (19), de las enfermeras encuestadas presentaron préacticas
Adecuadas con respecto a la Metodologia del Cuidado del Enfermo para €
neurodesarrollo del neonato; en tanto que un 36% (11) presentaron préacticas

Inadecuadas.
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Dentro de la Metodologia del Cuidado Enfermero se observaron las
précticas en enfermeras, relacionadas ala Valoracién, por tal motivo presentamos

e gréficon°® 7:

GraficoN° 7: Practicaen laValoracion para el Cuidado del
Neur odesarrollo del neonato en Enfermerasdel Servicio de
Neonatologia- Hospital Regional Lambayeque- 2015.

m Adecuadas 100%

Fuente: Lista de Cotegjo: Conocimientos y Practicas en Enfermeras sobre  Cuidados en
Neurodesarollo en Neonatosdel Servicio de Neonatologia- Hospital Regional Lambayeque— 2015.

Los datos recolectados indican que el 100 % (30) de las enfermeras que
participaron en la encuesta calificaron como précticas Adecuadas con respecto ala

Valoracion del Proceso Enfermero del Servicio de Neonatol ogia.
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As mismo presentamos €l grafico n° 8, relacionado a las préacticas en

Diagnosticos Enfermeros.

GraficoN° 8: Préacticaen Diagnosticos Enfermerosen el Cuidado
del Neurodesarrollo de neonatos en Enfermerasdel Serviciode
Neonatologia- Hospital Regional Lambayeque- 2015.

= Adecadas 80% = Inadecuadas 20%

Fuente: Lista de Cotgjo: Conocimientos y Practicas en Enfermeras sobre Cuidados en
Neurodesarollo en Neonatosdel Servicio de Neonatologia- Hospital Regional Lambayeque— 2015.

Respecto a las préacticas en Diagnésticos enfermeros en € cuidado del
neurodesarrollo de neonatos, en Enfermeras de dicho Hospital, se descubri6 que de
las 30 profesionales encuestadas, un 80% (24) presentaron précticas Adecuadas, y

un 20% (6) précticas Inadecuadas.
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Gréfico N° 9: Précticaen la Planificacion de los Cuidados de

Enfermeriapara el cuidado del neurodearrollo de neonatos en

Enfermerasdel Servicio de Neonatologia - Hospital Regional
Lambayeque- 2015.

= Adecuadas 100%

Fuente: Lista de Cotgjo: Conocimientos y Practicas en Enfermeras sobre Cuidados en
Neurodesarollo en Neonatosdel Servicio de Neonatologia- Hospital Regional Lambayeque— 2015.

Asimismo los datos recolectados indicaron que € 100 % (30) de las
enfermeras presentaron practicas Adecuadas respecto a la Planificacion del

Cuidado de Enfermeria para el cuidado del neurodesarrollo de neonatos.
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GréaficoN° 10: Précticaen la Ejecucion del Cuidado Enfermero
para €l neurodesarrrollo del neonato en Enfermerasdel Servicio de
Neonatologia- Hospital Regional Lambayeque- 2015.

m Adecuadas 40% = Inadecuadas 60%

Fuente: Lista de Cotgjo: Conocimientos y Précticas en Enfermeras sobre Cuidados en
Neurodesarollo en Neonatosdel Servicio de Neonatologia- Hospital Regional Lambayeque— 2015.

En lo referente ala Préctica en la Ejecucién del Cuidado Enfermero para el
neurodesarrollo de neonatos, en € Servicio de Neonatologia en € Hospital
Regional de Lambayeque, se halé que e 60% (18) presentaban précticas

Inadecuadas, mientras € 40% (12) presentaron préacticas Adecuadas.
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GréficoN° 11: Précticaen la Evaluacion de Resultados del
Cuidado Enfermero para €l neurodesarrollo de neonatos en
Enfermerasdel Servicio de Neonatologia - Hospital Regional

Lambayeque- 2015.

m Adecuadas 63% = Inadecuadas 37%

Fuente: Lista de Cotgjo: Conocimientos y Practicas en Enfermeras sobre Cuidados en
Neurodesarollo en Neonatosdel Servicio de Neonatologia- Hospital Regional Lambayeque— 2015.

Asimismo los datos recol ectados indicaron que el 63 % (19) calificaron con
précticas Adecuadas con respecto a la Evaluacion de Resultados del Cuidado
Enfermero para e neurodesarrollo de neonatos, mientras que € 37% (11)

presentaron practicas Inadecuadas.
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GraficoN° 12: Précticaen el Registro del Cuidado Enfermero
para €l neurodesarrollo de neonatos en Enfermerasdel Servicio de
Neonatologia- Hospital Regional Lambayeque- 2015.

® |[nadecuadas 100%

Fuente: Lista de Cotgjo: Conocimientos y Précticas en Enfermeras sobre Cuidados en
Neurodesarollo en Neonatosdel Servicio de Neonatologia- Hospital Regional Lambayeque— 2015.

Del total de enfermeras encuestadas, e 100% (30) de ellas presentaron
précticas Inadecuadas con respecto en el Registro del Cuidado Enfermero para e
neurodesarrollo en neonatos.

Enrelacion a las précticas sobre el cuidado del neurodesarrollo de neonatos

se obtuvo el siguiente cuadro:
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GréficoN° 13: Précticassobre e Cuidado del Neurodesarollo de
Neonatos en Enfermerasdel Servicio de Neonatologia- Hospital
Regional Lambayeque- 2015.

m Adecuadas 32% = Inadecuadas 68%

Fuente: Lista de Cotgjo: Conocimientos y Précticas en Enfermeras sobre Cuidados en
Neurodesarollo en Neonatosdel Servicio de Neonatologia- Hospital Regional Lambayeque— 2015.

Findmente en lo que respecta a las Préacticas sobre e Cuidado del
Neurodesarrollo en Neonatos en las Enfermeras de laentidad de salud, el 68% (20)
de las enfermeras presentaron practicas |nadecuadas en tanto que sélo e 32% (10)

presentaron practicas Adecuadas.
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4.2 DISCUSION:

L os adel antos en | as uni dades de cuidados intensivos neonatal es (UCIN) han
cambiado los patrones de mortalidad y morbilidad de los neonatos de riesgo
elevado. La mortalidad ha declinado notablemente pero han aparecido alteraciones
del neurodesarrollo, graves o sutiles, que han producido un aumento de las secuelas
discapacitantes. Por |o tanto, ha surgido una controversia acerca de la atencion de
los pequefios que se encuentran en € limite de la viabilidad y que requieren
procedimientos invasores caros por largo tiempo en los Servicios de Neonatologia,
independientemente de su edad gestacional, peso, prondstico y tipo de
padeci miento?.

En las Ultimas décadas se ha creado una nueva filosofia para el cuidado del
recién nacido, basada en la atencion del desarrollo como una forma de
aproximacion humanay de sentido comun paracubrir las necesidades del bebéy su
familia. Lasinvestigaciones han demostrado que |os nifios que reciben una atencion
centrada en el desarrollo, tales como modificaciones ambientales, modulacion de
luz y ruido, ayudas posturales. rollos o soportes laterales, estructurar la
manipulacion directa, conductas autorregulatorias, asi como € involucro de los
padres, en el marco de tratamiento médico de las Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal, han mejorado |os resultados neuroconductuales a largo plazo®. ‘Siendo
el objetivo de la profesidon de enfermeria, brindar cuidados integrales de salud a

individuo familia'y comunidad en condicion de sano o enfermo, este profesional
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debera estar vigilante del neonato por ser considerado un paciente de alto riesgo, €
cual requiere cuidados especiales dentro y fuera del ambiente hospitalario.

El persona de Enfermeria por ser un profesiona cientificamente
capacitado, que brinda cuidados integraes de salud a individuo, familia y
comunidad debe contar con conocimientos actuales, acorde con los avances de la
neonatologia, tales como cuidados que promuevan € neurodesarrollo en los

neonatos.

Teniendo en cuenta que el objetivo general de lapresenteinvestigacion fue de
Determinar € nivel de Conocimientos y Practicas sobre e Cuidado del
Neurodesarrollo de Enfermeras del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Lambayeque -2015, uno de los resultados de la presente investigacion se muestra
en € Grafico N° 4, relacionada al nivel de conocimientos sobre cuidado del
neurodesarrollo de Neonatos en enfermras del Servicio de Neonatologia - Hospital
Regional Lambayeque -2015, podemos observar que del 100%, € 56% de
enfermeras de diferentes edades presentan un conocimiento alto, lo que demuestra
que la informacion que tiene acerca del cuidado de neurodesarrollo es adecuada,
seguido de un nivel medio con un 34% , mientrasquee 10 % de enfermerastiene
un nivel de conocimientos bajo, es decir no tienen una base tedrica bien definida.

Los resultados que se presentan en & Grafico N° 13, que corresponde alas
Précticas sobre e cuidado del neurodesarrollo de neonatos en enfermeras del
Servicio de NeonatologiaHRL-2015”, muestra que € 68% de las enfermeras

presentaron practicas inadecuadas, mientras que en el 32% practicas adecuadas.
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En cuanto a la préctica los licenciados con mas tiempo de servicio han
obtenido mayor puntaje que los licenciados que tienen pocos meses laborando en

e Servicio.

L as précticas sobre cuidados de neurodesarrollo en enfermeras del Servicio
de neonatologia del Hospital Regional Lambayeque 2015, relacionados con la
Metodologia del Cuidado enfermero, que abarca los items de Vaoracion,

Diagnostico, Planificacion y Ejecucion y Evaluaci6n; son los de megjor puntuacion.

Sin embargo los resultados obtenidos en |a presente investigacion difieren
con €l estudio realizado en €l personal de enfermeriaen e afio 2011 por Alegre G.;
en el Servicio de Neonatologiadel Hospital Nacional de Itaugua Guazu. Esta autora
llegd a concluir que en conocimientos algunos de los encuestados alcanzaron el
puntaje maximo, no asi en practicay actitud, una de cada tres personas encuestadas

realiza una préctica correcta, de |os cuales 85% son auxiliares en enfermeria’.

Sabemos que lapracticacotidianadel cuidado de Enfermeriaen un ambiente
neonatal, no solo esta sustentada en conocimientos técnico-cientificos ya que esta
mediada por la interaccion entre quien es cuidado y quien brinda e cuidado. Por
consiguiente, €l conocimiento, e compromiso, la ética, € arte de intuicion y la
aceptacion del otro por parte de quien cuida anteceden ala accion?’.

Las practicas de cuidado del neurodesarrollo promueven el confort, curacion
y previenen € sufrimiento innecesario. El lenguaje estandarizado de enfermeria

permite realizar una valoracion y completar los cuidados mediante una evaluacion
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de los mismos. Capacitar a las enfermeras para individualizar estos cuidados
estandari zados permite dar calidad ala atencion?’.

El cuidado ha sido la preocupacion permanente de enfermeria, arededor de
este se han desarrollado teorias, las cuales ayuda a eliminar |os azares del gercicio
basado en laconvenienciadel momento. Lasteorias ayudan afundamentar |as bases
adecuadas parala continuadescripcion, explicacion 'y prediccion de losfendmenos

propios de ladisciplinay de lapréctical’.

En el Grafico N° 1 nos muestra el Nivel de Conocimientos del
Marco Tedrico — Filosofico de Enfermeria para €l cuidado del neurodesarrollo de
neonatos en enfermeras del Servicio de Neonatologia- Hospital Regional
Lambayeque -2015, el cua es de nivel medio en un 50%.
Sabemos que € paradigma de la transformacion ha desarrollado nuevas

concepciones de ladisciplinay suponen una orientacion de aperturaa mundo. Esta

nueva orientacion de apertura socia influye decisivamente en la disciplina de

enfermeriay sitlialos conceptos del metaparadigma de la siguiente manera: %,

La persona, es un todo indivisible que orienta los cuidados segin sus
prioridades. Es ademés indisoluble de su universo, en relacion mutuay simultanea
con el entorno cambiante. La persona, por tanto, coexiste con e medio.

La salud, es un valor y una experiencia que cada persona la vive desde una
perspectiva diferente, va méas alé de la enfermedad, pero alavez esta sirve para €l
proceso de cambio continuo de las personas. ES una experiencia que engloba la

unidad ser humano-entorno.
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El entorno, esilimitado, es el conjunto del universo.

El cuidado, se dirige a la consecucion del bienestar de la persona, tal y como
ella lo define. De este modo, la intervencion de enfermeria supone respeto e
interaccion del que ambos, persona-enfermera, se benefician para desarrollar €l

potencial propio?®.

Este paradigma cumple las cinco funciones enunciadas por Merton:

Proporciona una estructura compacta de conceptos centrales y de sus
interrelaciones, que puede utilizarse paraladescripciony e andisis.

Reduce la probabilidad de que existan supuestos y conceptos ocultos
inadvertidamente, ya que cada nuevo supuesto y concepto ha de deducirse
|6gicamente de los componentes anteriores e introducirse en elos de forma
explicita.

Aumentala cuantia de |as interpretaciones tedricas.

Promueve e anadlisis méas que la descripcion de detalles compl etos.

Permite codificar € andlisis cuditativo, de forma que se aproxime alaldgica

aunqgue no a rigor empirico de dicho analisis®.

De acuerdo con o antes mencionado se puede decir que la mitad de las
enfermeras basaron sus cuidados en e paradigma de latransformacion, pues vieron
alas personas sujeto de su cuidado, como un ser biosicosocial y un sistema abierto
en cuyo entorno ambos se realimentan. También cabe mencionar que su cuidado

enfermero no fue empirico ni producto de una necesidad ocasional, sino que se
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fundamento en un conocimiento tedrico que facilitd lainterpretacion y €l andlisis

del cuidado que brindd.

El desarrolloy utilizacion de lateoria cambialaformade como las personas
comprenden y procesan la informacion; toda teoria de enfermeria debe mantener
relaciones que seidentifiguen con lapracticalacual se consideracomo laexpresion
de sus conocimientos tedricos propios y de otras disciplinas en su actuar
profesional %8, tal y como acurre con el 50 % de enfermeras que participaron en la
investigacion quienes mostraron tener conocimiento de |as tedricas del paradigma
de transformacién como son: Jean Watson quien nos habla del rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonal 2!, Kathryn Barnard con su interés centrado en
la elaboracion de instrumentos de val oracion para determinar la salud, crecimiento
y desarrollo del nifio considerando a conjunto padres- hijo como un sistema
interactivo y Betty Newman con su modelo de lareduccion de tension, que se ocupa
primordialmente de los efectos y de las reacciones ante latension, en e desarrollo

y mantenimiento de la salud®.

El Grafico N° 2, Nivel de Conocimientos de la Metodologia del Cuidado
enfermero para € cuidado del neurodesarrollo de neonatos en enfermeras del
servicio de neonatologia- Hospital Regional Lambayeque -2015, gque abracd los
items de Valoraciéon, Diagnostico, Planificacion, Ejecucién y Evaluacion, se
obtuvieron como resultado que & 63% tuvieron un conocimiento ato, es decir
supieron gue € proceso enfermero es la aplicacion del método cientifico en la

préctica asistencia que permite a los profesionales prestar los cuidados que
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demandan € paciente, la familia y la comunidad de una forma estructurada,

homogénea, |6gicay sistemética?®.

Asi también demostraron tener nocion sobre las interrel aciones que existen
entre las etiquetas diagnosticas NANDA, los Criterios de Resultados NOC y las
Intervenciones NIC, que no son més que la relacion entre € problema, real o
potencial que hemos detectado en €l paciente y |os aspectos de ese problema que se
intentan o esperan solucionar mediante una o varias intervenciones enfermeras de
las que también se desplegaran una 0 mas actividades necesarias paralaresolucion

del problema®.

El cuidado es un proceso dinamico y abierto en €l que la actualizacién se
produce de un modo continuo. La diversidad y complegjidad de los procesos de
cuidado a que nos enfrentamos en las areas de la unidad neonatal explica la
necesidad de contar con un profesional enfermero atamente cualificado, capaz de
conjugar sensibilidad, conocimiento, destreza manual y habilidades en un entorno
altamente tecnoldgico. Y para ello se precisa de formacién especializada que le
permita adquirir la competencia necesaria para dar una respuesta profesional. Es
precisamente esta competencia (actitud ética, conocimiento especializado vy
habilidades técnicas y humanas) la que le permite ofrecer cuidados de calidad y
garantizar la seguridad de su paciente. S6lo desde la competencia, los multiples
sistemas de seguridad disefiados pueden obtener € resultado para € que son

concebidos’.
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El Grafico N° 3 nos revelaque e Nivel de conocimientos del marco tedrico
sobre neurodesarrollo de neonatos es ato ya que representa el 74% del total de
encuestados, quienes supieron sobre la definicion del neurodesarrollo pues lo
entienden como un proceso dindmico de interaccién entre el organismo y el medio
gue da como resultado la maduracion organicay funcional del sistema nervioso, €
desarrollo de las funciones psiquicas y la estructuracion de la personalidad®. Los
estudios realizados en los Ultimos afos sobre e desarrollo infantil y sus
alteraciones, expresan que un alto porcentgje de las mismas son originadas en €l
periodo prenatal, entonces mientras mas temprano se diagnostique e intervenga,

existen mayores posibilidades de rehabilitacion’®.

Dentro del proceso del neurodesarrollo también se tuvieron en cuenta a las
estrategias que puedan favorecer el neurodesarrollo, como e contacto piel apiel ya
gue la corteza sensorio motora del recién nacido que es el érea de mayor actividad
metabdlica, es de ata densidad, esta area proporciona las sensaciones
esteroceptivas y las sensaciones del cuerpo a través de la piel, es por €lo que €
contacto fisico del recién nacido con la madre es de vital importancia para la
madurez de |os sistemas més complejos de la corteza (teoria del Apego) *2. Por tal
motivo laenfermeradebe favorecer el vincul o afectivo entre el neonato y su familia,
facilitando la participacion de los padres en € cuidado de |os neonatos. Esto no se
pudo evidenciar en larealidad de las encuestadas pues debido al estado critico de
los neonatos hospitalizados en los servicios de UCI-Neo y Neonatol ogia, muy pocas
realizan “mama canguro”. Por otro lado en € servicio de atencion inmediatasi se

fomenta el contacto piel apiel, esto durante & nacimiento en sala de partos, pero a
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transcurrir las horas este pequefio esllevado al servicio donde laenfermeralo tiene
la mayor parte del tiempo bajo su cuidado mientras la madre es trasladada al

servicio de obstetricia donde permanece hasta su alta.

El ruido excesivo o losruidos fuertes y agudos pueden danar las delicadas
estructuras auditivas, con riesgo de pérdida auditiva irreversible. El progresivo
crecimiento del nivel de ruido en las UCIN, es un fendmeno que se observa a
nivel mundial desde hace varias décadas.® Sin embargo se pudo corroborar €
resultado obtenido en el cuestionario a aplicar la lista de chequeo donde se
evidencia que varias enfermeras apoyan objetos y golpean con los dedos sobre las
incubadoras esto mayormente durante su reporte, € cual |o realizan usando voz con

tono ato.

Laluz, esmuy importante tener en cuenta la intensidad de esta en las
UCIN, yaque esto afecta al recién nacido y promueve su desorganizacion. La
recomendacion de la AAP es de 60 ftc como suficiente paralarealizacion de la
mayoria de |os procedimientos®.

Respecto a este factor en € item de la lista de chequeo referido a la
utilizacion de pantallas para separar a los neonatos que reciben fototerapia de los
que no necesitan de este tratamiento, se observé que solo las enfermeras de laUCI -
Neo lo reaizan, esto puede deberse aque el ambiente de Neonatologia y atencion
inmediata no cuenta con ambientes adecuados para esto y muchas veces se

encuentran hacinados por |a ata demanda de pacientes.
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Ladisminucion de laintensidad de luz facilitael descanso, megjora los
patrones de comportamiento, aumenta los periodos de suefio, disminuye la
actividad motora, la frecuencia cardiaca, las fluctuaciones de latension arteria y
aumenta la ganancia de peso®. Por tal motivo es importante reconocer las
debilidades que presenta este servicio y hacerlas saber alas autoridades respectivas
para que de manera inmediata trabagjen en la meoras de las unidades neonatales
antes mencionadas. Y a que se puede tener el conocimiento pero muchas veces este

se ve limitado por las carencias que se presentan.

Hernandez 3, aseguran que e mantenimiento de una adecuada postura en €l
recién nacido asi como e manegjo del dolor en € recién nacido son aspectos que
muchas enfermeras dgjan de lado olvidando que esto es muy perjudicia para €
neurodesarrollo del neonato pues causan estimulacion nociceptivay la exposicion
prolongada del dolor aumenta la morbilidad neonatal por la inestabilidad que se
produce. Dicha inestabilidad esta dada por eventos fisiol 6gicos comprometedores
que ocurren cuando € bebe llora, como elevacion de la frecuencia cardiaca,
aumento de la presion sistdlica y diastélica, disminucion de oxigeno en sangre,

espasmos arteriovenosos, distencion gastrica, etc.

Se sabe quelacarenciade conocimiento y deinformacién, determina
comportamientos equivocados y erroneos, especulaciones con respecto a la salud-

enfermedad. Situacion que debe ser tomada en cuenta por los profesionales de la
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salud, sobre todo por € personal de enfermeria ya que es uno de los pilares

fundamentales en la multiplicacion del conocimiento dentro de la comunidad®*.

En la Grafica N°5, se presenta las Practicas del Marco Teorico de
Enfermeria en las Enfermeras del Servicio de Neonatologia — Hospital Regional
Lambayeque, en donde se observa que € 100% de las enfermeras presentan

précticas inadecuadas.

Al andlizar los resultados del presente estudio, se evidencia que & equipo
de enfermeras a pesar de tener un nivel de conocimientos medio con respecto a
marco filosofico de enfermeria (50%) y marco tedrico sobre € neurodesarrollo

(50%) no se pone en practica dicho conocimientos.

Las enfermeras dedicadas a la préctica clinica se enfrentan a una
interminable variedad de dituaciones que engloban clientes, familiares,
profesional es sanitarios y compafieros. Cada situaci On presenta nuevas experiencias
con nuevos problemas que afectan el cuidado de los clientes, distintos enfoques
para laresolucién de los problemas y diferentes perspectivas de la mejor forma de
actuar. En las situaciones clinicas, es importante que la enfermera piense de forma

criticapar que e cliente reciba, en tltimainstancia, e mejor cuidado enfermeros™®.

Las enfermeras tienen la importante responsabilidad de tomar decisiones
clinicas correctas y apropiadas. Latoma de decisiones es una actividad que separa
a las enfermeras profesionales del persona técnico de enfermeria. Cuando se le

presenta laresponsabilidad de ayudar alas personas amantener, recobrar y mejorar
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la salud, una enfermera debe ser capaz de pensar criticamente para resolver los

problemas y hallar lamejor solucion alas necesidades de un cliente®.

Los profesionales de la enfermeria deben comprender que cada bebé es un
ser humano Unico, que requiere de una valoracion completay que es un deber ético

y moral el tener una mirada critica sobre |la préctica diaria®.

Las précticas del marco teorico de enfermeria fueron evaluadas teniendo en
cuenta si se evidencia un cuidado holistico, donde se involucra a la familiaen €
cuidado del neurodesarollo y aplica los principios de Katryn Barnard y Betty
Newman. Cabe resdtar que € ambiente donde laboran las licenciadas de
enfermeria investigadas no reline con las condiciones adecuadas para poder
facilitar alos familiares involucrarse en €l cuidado de |os recién nacidos, ya que es
un ambiente pequefio y debido a la ata demanda que tiene dicha institucién, la
mayoria del tiempo e personal de enfermeria tiene bajo su cuidado més recién
nacidos de lo que indicalanormatécnicadel Ministerio de Salud con respecto alas

unidades de neonatologia, o que dificulta brindar un cuidado holistico.

Lo antes analizado guarda relacion con los resultados obtenidos en el
Grafico N°10, el cual presentalas practicas en lagecucion del cuidado enfermero
para el neurodesarrollo de neonatos en Enfermeras del Servicio de Neonatologia —

Hospital Regiona Lambayeque — 2015, las cuales en un 60% son inadecuadas.

Los cuidados de enfermeriason el gje de lafase de gecucion de enfermeria.

El objetivo de laejecucion es llevar acabo el plan de cuidados establ ecidos™.
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En e proceso de enfermeriala Aplicacion o Ejecucion es la fase de accion
en € que e profesional de enfermeriarealizalas intervenciones de enfermeria. La
Aplicacion consiste en laredlizacion y registro de las actividades que constituyen
las acciones de enfermeria especificas necesarias para llevar a cabo las
intervenciones. Las primeras tres fases del proceso de enfermeria (valoracion,
diagnostico y planificacion) proporcionan la base de las acciones de enfermeria
realizadas durante €l paso de la Aplicacion®®. y a pesar que los resultados en la
presente investigacion, con respecto a estas tres primeras fases en relacion a las
practicas es Adecuado(93%), la gjecucion solo se aplica en un 40% y parece que
muchos factores intervienen tales como e aumento en la demanda de pacientes, €l
déficit de persona profesional de enfermeria, |a falta de insumos, son situaciones
que se presentan en e Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Lambayeque, 1o que dificultalarealizacion de los cuidados planificados.

Lo anteriormente mencionado se relacionacon |os resultados observados en
el Grafico N° 12, donde se presenta las practicas en € registro del cuidado
enfermero para € neurodesarollo de neonatos en enfermeras del Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Lambayeque, las cuales son inadecuadas

(100%).

Los profesionales de enfermeria, como miembros del equipo de asistencia
sanitaria deben comunicar la informacion sobre pacientes de forma exacta,

completay eficaz através de los registros de enfermeria®.
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Los registros de enfermeria son una fuente de datos valiosa muy utilizada
por todos los miembros del equipo de atencion de salud. Sus objetivos son la
comunicacion del proceso de enfermeria, la documentacion legal, la financiacion

economica, la educacion, lainvestigacion, larevisiony e control®.

La puesta en préactica de las actuaciones de enfermeria debe ir seguida de
una documentacion precisay completa de los hechos acaecidos®. En € presente
estudio se observa que no todos los cuidados de enfermeria se registran, pues la
cargade pacientes por enfermeraesuno delos factores que dificultan larealizacion
del mismo. En € Hospita Regional Lambayeque, se redizan anotaciones de
enfermeria a través del método SOAPIE, sin embargo se observa que se registra

mayormente solo las intervenciones realizadas

No debemos olvidar que € éxito de un plan de cuidados de enfermeria
depende, en gran medida, que exista un registro de datos preciso y completoy ala
vez dichos registros permite a equipo multidisciplinario de salud conozcan las

necesidades del recién nacido.

El Proceso Enfermero permite a la enfermera organizar y prestar cuidados
enfermeros. Para aplicar satisfactoriamente e proceso enfermero, la enfermera
integralos elementos del pensamiento critico para emitir juiciosy poner en practica
acciones basadas en la razdn. El proceso enfermero se emplea para identificar,
diagnosticar y tratar |as respuestas humanas ante la salud y la enfermedad, € cua
incluye cinco pasos. vaoracion, diagnostico enfermero, planificacion,

implementacion y evaluacion. El empleo del Proceso Enfermero favorece el
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cuidado enfermero individualizado y ayuda alaenfermeraaresponder a cliente de

manera rapiday razonable para mejorar o mantener la salud del cliente®.

En el Grafico N° 7 sepresentalas practicasde lavaloracion parael cuidado
del neurodesarrollo del neonato en Enfermera del Servicio de Neonatologia —

Hospital Regional Lambayeque, |as cuales son Adecuadas (100%).

La Vaoracion es un proceso continuo que se realiza en todas las fases del
proceso de enfermeriay tiene como objetivo establecer una base de datos sobre la
respuesta del paciente sobrelasalud o alaenfermedad y su capacidad de tratar sus

necesidades en torno a la salud®.

LaVaoracion eslaprimerafase del Proceso Enfermero pudiéndose definir
como el proceso organizado y sistematico de recogida de datos sobre €l estado de
salud de un paciente através de diversa fuentes. Proporciona una base solida desde
donde se desarrollan unos cuidados individualizados de calidad®’. En la presente
investigacion se observa que todas | as investigadas ponen en practicalos diferentes
métodos de valoracion a través de una anamnesis completa, una exhaustiva
exploracion fisica del recién nacido, revisar los registros de enfermeria, realizar

entrevistas alos padres 0 apoderados.

La valoracion constituye la base para hacer |os diagnodsticos de enfermeria,
lograr los objetivos, llevar a cabo las intervenciones de enfermeria y evaluar las
actuaciones de enfermeria®’. Todo esto se relaciona con | os resultados obtenidos en
la presente investigacion a través del Grafico N° 8 donde |os resultados muestran

un 80% de Practicas Adecuadas en Diagnosticos enfermeros en el cuidado del
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neurodesarrollo de neonatos en Enfermeras del Servicio de Neonatologia —

Hospital Regional Lambayeque.

En e Grafico N° 9 las Précticas en la Planificacion de los Cuidados de
enfermeria para € cuidado del neurodesarollo de neonatos en Enfermeras son
adecuadas en un 100%. Y e Gréfico N° 11, muestra précticas Adecuadas con un
63% respecto a la etapa de evaluacion del servicio de Neonatologia - Hospital

Regiona Lambayeque.

El diagndstico eslasegundafase del proceso de enfermeria. En estafaselos
profesionales de enfermeria usan las habilidades del pensamiento critico para
interpretar los datos de la valoracién e identificar las fortalezas y problemas del
paciente. La planificacion de la asistencia tras esta fase se basa en |os diagnosticos

de enfermeria 2.

La Planificacion es una fase deliberada y sistemética del proceso de
enfermeria que implica la toma de decisiones y la solucién de problemas. En la
planificacion, e profesional de enfermeria se refiere a los datos de la Vaoracion
del pacientey alas declaraciones Diagnosticas para obtener indicadores con € fin
de formular los objetivos del paciente y disefiar las intervenciones de enfermeria

necesarias para evitar, reducir o eliminar los problemas de salud del paciente®.

La evaluacion es un paso del proceso enfermero que mide la respuesta del
cliente alasacciones enfermerasy el progreso hacialaconsecucion delos objetivos

fijados.
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El Proceso Enfermero es sistemético, dinamico, interactivo, flexible y como
hemos visto los resultados de la presente investigacion las enfermeras del servicio
de Neonatologia aplican cada fase de dicho proceso en los cuidados brindados a
los recién nacidos hospitalizados. Sin embargo no todas | os pasos se logran cumplir
correctamente a pesar que €l personal de enfermeria cuenta con los conocimientos

adecuados.

En el Grafico N° 6, observamos que en promedio un 64% delas enfermeras
gue laboran en el Servicio de Neonatol ogia ponen en practica de manera adecuada,
a través del proceso enfermero los conocimientos sobre los cuidados del

Neurodesarrollo.
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CAPITULO YV

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES
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5.1.Conclusiones;

El nivel de conocimiento de las enfermeras sobre € cuidado del

neurodesarrollo de neonatos:

En un 56% es ato, seguido de un 34% con nivel medio y finamente
un 10% de nivel bajo.

En su dimension: Marco Teodrico - Filosofico de Enfermeria, es medio
en un 50% de | as encuestadas.

En su dimensién: Metodologia del Cuidado Enfermero, que abraco los
items de Vaoracion, Diagnostico, Planificacion, Ejecucion y
Evauacion, se obtuvo como resultado que € 63 % tuvieron un
conocimiento ato.

En su dimension: Marco Tedrico sobre Neurodesarrollo de Neonatos,

presentaron un nivel alto con el 74%.

Las précticas de las enfermeras sobre € cuidado del neurodesarrollo de

neonatos:

Son adecuadas en un 32 %, frente al 68% de enfermeras que presentan
préacticas inadecuadas.
En su dimension: Marco tedrico de Enfermeria son inadecuadas en un

100% de las encuestadas.
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 En su dimensién: Metodolégica del Cuidado Enfermero, en las
encuestadas se observo que un 64% presentan préacticas adecuadas y un

36% practicas inadecuadas.
5.2.Recomendaciones:

A las Autoridades del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Lambayeque:

Que organicen capacitaciones continuas en €l servicio a las enfermeras,
proporcionando informacion concreta del cuidado del neurodesarrollo en

neonatos y su sustento teorico.

Implementar una guia de cuidado de enfermeria que garantice una atencion
de cadlidad a fin de mejorar los cuidados de enfermeria enfocados a
neurodesarrollo en e Servicio de Neonatologia del Hospital Regiona

Lambayeque.

A los profesionales de enfermeria que laboren en servicios de

neonatologia:

Dar a conocer los resultados del presente estudio a las Licenciadas de
Enfermeria del Servicio de Neonatologia del Hospital Regiona
Lambayeque, para que se empleen las medidas necesarias parafortalecer |os
conocimientos y préacticas que obtuvieron resultados bajos e inadecuadas

respectivamente.
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Al profesiona de enfermeria que permanezcan en continua capacitacion y
actualizacion de sus conocimientos en cuanto a neurodesarrollo que les
permita impartir o brindar sus cuidados a neonato con toda la base tedrica
para evitar dafios en la integridad neuroldgica de esta persona tan fréagil e
indefensa.

A las Facultades de Enfermeria delaregion:

Paraqueincluyan en su curricul o de estudio Post grado unaunidad completa
acerca de neurodesarrollo y cuidados enfermeros que garanticen la
neuroproteccion de |os recién nacidos hospitalizados.

Para que redlicen diplomados, maestrias, doctorados o especialidades

relacionados a cuidado del neurodesarrollo en neonatos.
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Anexo N° 01

Pedro Ruiz Gallo

FACULTAD DE ENFERMERIA

Segunda Especialidad en Cuidados I ntensivos Neonatales

Cuestionario

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN ENFERMERAS SOBRE CUIDADOSEN

NEURODESAROLLO EN NEONATOSDEL SERVICIO DE NEONATO

LOGIA - HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - 2015

INTRODUCCION

Tenga Usted buen dia, soy estudiante de la Segunda Especialidad en Cuidados
Intensivos Neonatales de la Escuela de Post Grado de la Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo. El presente cuestionario tiene como finalidad determinar €
Nivel de Conocimientos que tiene usted sobre cuidados en Neurodesarrollo.

Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, es de caracter confidencia y
anénimo. Esperando obtener sus respuestas con veracidad, se les agradece
anticipadamente por su valiosa participacion.

INSTRUCCIONES

L ea detenidamente y con atencion las siguientes preguntas que a continuacién se
presentan, tdmese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa

la respuesta que estime verdadera.
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[1l.  DATOSGENERALES
Edad:
Sexo: Masculino () Femenino( )

Servicio donde labora ------------

Ha asistido Usted a Capacitaci ones sobre Neurodesarrollo 6 temas afines
S () No( )

Si larespuestaes si ¢Hace que tiempo?

IV. CONTENIDO

CONOCIMIENTO

1.  Segun € paradigmade transformacion, ¢Laenfermeraconsideraa neonato

como?:

a. Persona sujeto de derechos, totalmente dependiente de los cuidados
enfermeros, del personal de saludy de sufamilia. Esuntodo indivisible,
indisoluble de su universo, en relacion mutua y simulténea con €
entorno cambiante.

b. Es un todo formado por la suma de partes independientes entre si y
ademds, no participa en su cuidado.

¢. Esuntodo formado por lasumade|as partes que estan interrelacionadas
entre si, en busgueda constante de las mejores condiciones para detener
0 mantener su salud y bienestar.

d. Ningunade las anteriores.

2. Son agunos de los supuestos de lateoriadel cuidado de Jean Watson:
a El cuidado es un sistema que estd influido por las caracteristicas
individual es de cada miembro, que pueden modificarse de maneraque

satisfagan |as necesidades.
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b. El cuidado solo se puede demostrar y practicar eficazmente de forma
interpersonal. Un cuidado eficaz promueve la salud y € crecimiento
familiar y personal.

c. Los cuidados de enfermeria se prestan a través de un proceso
planificado que incluye la recogida de datos, € diagnéstico de
enfermeria, el establecimiento de objetivos acorto y largo plazo y los
cuidados de enfermeria més indicados para al canzarl os.

d. Basa su teoria en la teoria general de sistemas, las ciencias de la

conductay €l razonamiento inductivo y deductivo.

El Modelo que se ocupa primordialmente de |os efectos y de | as reacciones
ante latension, en € desarrollo y mantenimiento de la salud, fue establecido

por:

a. HorenciaNightingale
b. Hilary Peplau
c. KatrynBarnard

d. Betty Newman.

Su Teoria se basa en la elaboracion de instrumentos de valoracion para
determinar la salud, € crecimiento y desarrollo del nifio, considerando &

conjunto padres- hijo como un sistema interactivo.

a.  HorenciaNightingae
b. Hilary Peplau
c. KatrynBarnard

d. Betty Newman.
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5.

Como enfermera ¢Qué aspectos valora en un recién nacido con respecto a
neurodesaroll0?:
a.  Tono muscular, postura, ciclo vigiliay suefio, disminucién dereflgos,
presencia de los padres en e cuidado, Ilanto.
b. Funcidnintestina y renal, lugar de precedencia, tono muscular.
c. Llanto, nivel socioeconémico de los padres, peso.

d. Color de pidl, llanto, antecedentes maternos.

¢Cul es d diagnostico segun categoria NANDA que se relaciona con €
neurodesarol|0?
a. Ictericianeonata r/c edad del neonato de 1 a7 dias m/p piel y mucosas
ligeramente ictérico. Dominio 2: Nutricion. Clase 4 : Metabolismo
b. Riesgo de alteracion de patrén suefio r/c sobre estimulacién. Dominio
4: actividad y reposo. Clase: 1 : reposo/sueiio
c. Riesgo de infeccidn r/c aumento de la exposicion ambiental a agentes
patégenos. Dominio 11: Seguridad/proteccion. Clase 1: Infeccion.
d. Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal r/c exposicion a
temperaturas ambiental es externas. Dominio: 11 Seguridad/ proteccién.

Clase: 6 Termorregulacion

¢Como orienta la planificacion de sus cuidados promoviendo €l
neurodesarollo en |o neonatos?
a A través del Cuidado individuadizado, intensvo y holistico,
involucrando alos padres.
b. Organizandolas para cumplir con todas las indicaciones médicas.
c. A través de un cuidado halistico, pero sinincluir alos padres.

d. Fataunaalternativa
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8. Enlagecucion de su Plan de cuidados parafavorecer el neurodesarollo del
neonato hospitalizado usted realiza las siguientes actividades en su trabgjo
diario:

a. Favorecer € contacto piel a pid, evitar ruidos fuertes, protege las
incubadoras de laluz, mangjo gentil.

b. Cumplir e tratamiento prescrito, realizar la higiene diaria del recién
nacido.

c. Mantenerlo en una posicion de flexion y contenido, coordinar la
realizacion de examenes auxiliares,

d. Favorecer la visita de familiares, proporcionar medidas no
farmacolOgicas para evitar el dolor, registrar los cuidados de

enfermeriaen la historiaclinica

9. Paralaevaluacion de la eficacia de sus cuidados enfermeros, usted toma en
cuenta:
a. Losabjetivos enfermeros planteados
b. Losdiagndsticos enfermeros
c. El plan de cuidados establecido

d. Lasrespuestas humanas del neonato

10. El Neurodesarollo es definido como:

a. Esun proceso dindmico de interaccion entre €l organismo y el medio
gue da como resultado la maduracién organicay funciona del sistema
nervioso, el desarrollo de las funciones psiquicas y la estructuracién de

la personalidad.
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11.

12.

13.

b.

Lasupervivencia de prematuros cada vez més pequefios, y laneces dad
de disminuir la enfermedad asociada en el corto, mediano vy largo
plazo, es contempordnea a la aparicion de una nueva filosofia de
cuidado.

Capacidad del cerebro aexperimentar tanto cambios funcionales como
estructurales por influencias endégenas 'y exégenas.

Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a

dario tisular actua o potencial.

Momento en que aparecen las primeras neuronas que forman la corteza

cerebral:

a

o

C.

d.

30 dias después de la concepcion
42 dias después de la concepcion
1 ra semana de gestacion

2da semana de gestacion

La cortezade mayor actividad metabdlicaen |os recién nacidos es:

Sensorid

Motora

Sensorio Motora

Cerebral.

¢Cud es la capacidad de las células nerviosas para regenerarse

anatomica y funcionalmente, como consecuencia de estimulaciones

ambiental es?

a
b.
c
d

Neurodesarrollo
Neurogénesis
Plasticidad Cerebra

Ninguna de las anteriores
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14. EL peso promedio del cerebro de un recién nacido es:

a 150 gramos
b. 350 gramos
c. 600 gramos

d. 500 gramos

15. Segin la Academia Americana de Pediatria, € nivel maximo de ruido

seguro, es de diay de noche, respectivamente:

a 30Db y20Db
b. 60Dby 50 Db
c. 45Db y35Db
d. 35Db y40Db
16. Para la realizacion de la mayoria de procedimientos la recomendacion de

intensidad de luz es Seguin la Academia Americana de Pediatria:

a 50ftc
b. 100ftc
c. 300ftc
d. 60ftc

17. La disminucién de la intensidad de la luz en niveles por debgjo de lo

permitido, tiene los siguientes efectos:

a. Facilitae descanso, megjora los patrones de comportamiento.

b. Aumenta los periodos de suefio, disminuye laactividad motora.

c. Disminuyelafrecuenciacardiaca, lasfluctuacionesdelatension arteria
y aumenta la ganancia de peso.

d. Todaslas anteriores
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18. Posiciones andmalas en el recién nacidos puede conducir a un retraso en

19.

20.

€l desarrollo motor normal y alaaparicion de varias ateraciones, tales como:

a. Retraccion y abduccién del hombro y Aumento de la extension del

d.

térax con arqueo del cuelloy del dorso.

Hipertonia de los miembros inferiores y Aumento de la extensiéon del
cuello, de preferencia parauno deloslados.

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

Todas las anteriores

L os siguientes no son efectos inmediatos del dolor en el recién nacido:

a.  Reduccién del volumen minuto y de la capacidad vital de los pulmones,

con aumento de CO2 y de las necesidades de O2.

Aumento de las demandas del sistema cardiovascular (PA y FC)
Disminucion del metabolismo, gque lleva a un desequilibrio del sistema
endocrino, como el aumento o la disminucion de la glucosa en sangre.
Liberacion de las endorfinas durante este proceso, también puede

ocasionar hipotension o apnea.

Para la proteccion de la piel del recién nacido se debe tener en cuenta lo

siguiente, excepto:

Minimizar la perdidainsensible de agua.

Mantener estable latemperatura.

Prevenir infecciones.

Utilizar continuamente cintaadhesivo parafijar catéteres, sondas, tubos,

etc.
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21.

22

23.

Los eventos fisiolégicos comprometedores que ocurren en el recién

nacido llorando incluyen | os siguientes cambios:

a. Seelevalafrecuencia cardiaca en por lo menos 60 latidos por minuto.
El incremento varia con laintensidad y la duracion del llanto.

b. Sangre no oxigenada es derivada hacia los tgidos, causando una
disminucion de los niveles de oxigeno de unos 16.8 mm Hg, por
lo cua ocurre de desaturacion.

c. Seincrementalapresién sistdlicay diastélicaen un 50%.

d. Lapresionde pulso essignificativamente altadurante lafase de esfuerzo

del llanto durante los primeros 2 segundos.

Eventos fisiol6gicos comprometedores como resultado del llanto, traen

secuelas alargo plazo, tales como:

a. La persistenciadel foramen oval.
b. Agravios cerebrales y hemorragiainterventricular
c. Soloayh.

d. Ningunade las anteriores.

El contacto piel a pid, favorece:

a. Edtabilizala temperatura.

b. Les ayuda en su crecimiento y desarrollo.

¢c. Reduce € tiempo de hospitalizacion y aumenta e vinculo madre/
padre/hijo.

d. Todas las anteriores.
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Anexo N° 02

I & | Universidad Nacional
W/ Pedro Ruiz Gallo

FACULTAD DE ENFERMERIA

Segunda Especialidad en Cuidados | ntensivos Neonatales

Listade Cotgo

CONOCIMIENTOSY PRACTICAS EN ENFERMERAS SOBRE
CUIDADOS EN NEURODESAROLLO EN NEONATOSDEL SERVICIO

DE NEONATOLOGIA - HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE- 2015

[.  INSTRUCCIONES
La presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas por € profesiona de
enfermeria cuyo objetivo servira de guia parala observacion de datos de | as précti cas sobre
Cuidados en Neurodesarrollo en enfermeras del Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Lambayeque. El cual se realizaramediante observacion directa

Para determinar € Nivel de Précticas sobre cuidados en Neurodesarrollo en las Enfermeras

del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Lambayeque -2015.
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II.  CONTENIDO

ITEMSA OBSERVAR

Observacion

NO

Sl

I. CUIDADO ENFERMERO

1.1.Marco Tedrico de Enfermeria

1. Evidenciaun cuidado holistico

2. Involucraalafamiliaen € cuidado ddl neurodesarrollo

3. Aplicalos principios de Katryn Barnard

4. Aplicalos principios de Betty Newman

1.2. Metodologia del cuidado enfermero

1. Vaora respuestas humanas que se relacionan con €l

neurodesarrollo en € neonato

2. Diagnostica segin Taxonomia NANDA y segin la
valoracion realizada en € cuidado del neurodesarrollo del

neonato

3. Planifica de acuerdo con los Dx enfermeros 'y segin NIC y

NOC

D. Ejecuta Intervenciones enfermeras que se relacionan con €l

neurodesarrollo, de acuerdo con lo Planificado
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1. -Cierralas puertas y ventanasde la incubadora en forma
delicada, apretando los pestillos parano hacer ruido.

2. -Apoya objetosy golpea con losdedos sobre la
incubadora

3. -Cubre la incubadora con manta gruesa o dispositivo
adecuado paraaidar delosruidos, ademas delaluz.

4. -Hablaa Recién nacido con voz suave

5. -Utiliza pantallas para separar |os neonatos que se
encuentran alrededor de aquellos que reciben fototerapia, y
no requieren de ese tratamiento.

6. -Emplealucesindividuales paraobservacionesy
procedimientos y evitar que las mismas iluminen
directamente alos 0jos.

7. -Colocad recién nacido aineado y contenido dentro de sus
nidos, para simular su posicion fetal

8. -Incrementalos periodos de descanso, reduciendo e exceso
de estrés térmico y la sobrestimacion.

9. -Cuando realiza procedimientosinvasivos, usa chupon (sin
sustancia nutritiva

10. -Responde répidamente alas darmasy |lantos de los RN.
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11. -Pone en préctica la terapia no farmacologica: Caricias,
Arrullo, MUsica(con sonido cardiaco fetal), envolver en una

manta, etc.

12. -Enlaentrega dd reporte de Enfermeria, las

conversaciones son algjadas de las incubadoras

13. -Favorece €l contacto piel apie

14. Permite la participacion de los padres en e Cuidado

Neonatal.

E. Evalla los resultados del cuidado enfermero segin NIC y

NOC

F. Registra los cuidados enfermeros utilizando & método de

SOAPIE

Registra los cuidados enfermeros pero no utiliza e método del

SOAPIE

Practica Adecuada: 24 a48 puntos

Practica Inadecuada: De 0 a 23 puntos
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Anexo N° 03

|| Universidad Nacional
7’ Pedro Ruiz Gallo

FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo (seudonimo) acepto participar en la investigacion: “Nivel

de Conocimientos y Précticas sobre Neurodesarrollo en las Enfermeras del Servicio de
Neonatologia- Hospital Regional Lambayeque - 2015”que serd realizado por alumnas de
la segunda especiaidad de cuidados intensivos neonatal es. El estudio tiene como objetivo:
“determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre neurodesarrollo en las enfermeras

del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Lambayeque”.

Acepto participar de las entrevistas que sean necesarias en horarios y
lugares coordinados previamente por ambas partes, donde responderé a preguntas
acerca de mis estrategias adoptadas frente al cancer. Mis respuestas solo serviran
netamente para fines de lainvestigacion y se conservara el anonimato y privacidad
en todo momento.

Estoy conciente que el informe fina de estudio sera publicado sin que los

nombres de | os partici pantes sean dados a conocer y que aun después deiniciada la
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presente investigacion puedo rehusarme a responder cualquier pregunta o decidir
retirarme de esta sin que tenga ningun tipo de perjuicio. Manifiesto a la vez que
cualquier duda relacionada con la investigacion que se me presentara, podra ser
disipada con las responsables de dicho estudio. Finalmente declaro que después de
las aclaraciones convenientemente realizadas por las investigadoras, consiento

participar de lainvestigacion:

Firmadel (1) participante Firmade lasinvestigadoras
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Anexo N°04: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimension Sub Dimensiones | Indicadores Sub Indicadores fndices
Nivel de Marco filosofico Paradigma de | Persona ser | Nivel Alto: 18-
conocimiento Transformacion. biosicosocial, como | 23 puntos
Cuidado Enfermero
un sistema abierto Nivel Medio: 9-

de enfermeras sobre

17 puntos
e cuidado de Entorno ambos se

Nivel Bajo: 0-8
neurodesarrollo a realimentan

puntos

neonatos
hospitalizados en €l
Servicio de

Neonatologia del

Enfermeria cuida a la

persona cCoOmo un Sser

biosicosocial

Cuidado holistico
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Hospital Regional Marco Tedrico | -Teoria de  J. | Cuidado Holistico e
Lambayeque -2015 enfermero para € | Watson Integral
cuidado del
-Teoria de | Interaccion  madre-
neurodesarrollo a
KatrynBarnard padres neonato
neonato
-Modelo de | Cuidado como un
Atencién de Betty | sistema
Newman
Valoracion
Metodologia  del | Diagnostico Respuestas Humanas
Cuidado enfermero del neonato que se
Planificacion
relacionan con su
Ejecucion neurodesarrollo
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Evaluacion Dx segun Nanda
NIC y NOC
Personalizada
Segtin NIC y NOC
Neurodesarrollo Marco tedrico sobre | Define a | Contacto piel apiel

neurodesarrollo

neurodesarrollo

Proceso del

neurodesarrollo

-Estrategias ~ para
favorecer el

neurodesarrollo

-Estimulacion

Temprana

Conoce sobre:

-Inicio de las

primeras neuronas

En la Gastrulacion,
cuando nace e

sistema NEervioso
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gue forman

corteza cerebrd

la

central, pasando por €
proceso notocordial y
luego la induccion
dorsal y ventral, en las
primeras semanas de
la fecundacion, se
avanza en la etapa de
la proliferacion de
células nerviosas, en
una carrera
vertiginosa de
especiaizacion, entre
el 2do y 4to mes de

gestacion, cuando
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aumenta el nUmero de
neuronas y células de

laglia

-El &rea de mayor
actividad
metabdlica en los

recién nacidos

Enlos recién nacidos,
la corteza sensorio
motora es e érea de
mayor actividad

metabdlica

Neuroplasticidad

Es la capacidad del
cerebro de responder
y reorganizarse frente
anoxas gue lo afecten
seriamente,

extendiéndose  esta

125



gran  ventana de
manera muy sensible
hasta los 10 afios de

vida

-Peso del cerebro de
un recién nacido

aproximadamente

El cerebro de un nifo
recien nacido pesa

alrededor de 350 gr

-El  modelo de

enfermeria

relacionado a

neurodesarrollo

El modelo de Betty
Newman, organizado
drededor de la
reduccion de tension,
se ocupa
primordialmente de

los efectos y de las
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reacciones ante la
tension, en e
desarrollo y
mantenimiento de la

salud.

Factores

favorecen

obstaculizan

neurodesarrollo

que

e

-Nivel de ruido
seguro medido en
decibeles, segin la
Academia

Americana de

Pediatria

Los niveles estandar
de dB recomendados
por la Asociacion
Americana de
Pediatria (AAP): 45
dB ene diay 35enla
noche, se eleven y
alcancen hasta 120 dB

de presion sonora.
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-Intensidad de luz,
recomendada por la
Academia

Americana de

Pediatria (AAP).

La recomendacion de
la AAPes de 60 ftc
como suficiente para
la redlizacion de la
mayoria de los

procedimientos

Conoce € cuidado
neonatal

relacionado alo que
ocasiona

disminucion de la
intensidad de la luz
en el

neurodesarrollo

Ladisminucion de la
intensidad de luz
facilita e descanso,
mejora los patrones
de comportamiento,
aumenta los periodos
de suefio, disminuye

la actividad motora, la
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frecuencia cardiaca,
las fluctuaciones de la
tension  arterial 'y
aumenta la ganancia

de peso

Postura correcta del

neonato

El objetivo es que €
Recién nacido
mantenga una
postura  fisiologica.
Esto implicala cabeza
en posicion neutra, ni
flexionada ni  muy
extendida. El tronco

debe permanecer
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recto deambos lados.
Los miembros
inferiores deben estar
flexionados; no
tienen que estar en

posicion derana

-Efectos inmediatos

del dolor en €

recién nacido

Los efectos
inmediatos del dolor
en RN incluyen:
Reduccion del
volumen minuto y de
la capacidad vital de
los pulmones, con

aumento de diéxido

130



decarbono (CO2) y de
las necesidades de O2,
aumento de las
demandas del sistema
cardiovascular

(Presion Arterial  y

Frecuencia Cardiaca),

Aumento del
metabolismo, que
lleva a un

desequilibrio del
sistema  endocrino,
como € aumento o la

disminucion de la
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glucosa en sangre,
respuesta del sistema
nervioso  simpatico,
gue conduce a
hipotension 0
hipertension arterial,
cambios en la
perfusion  sanguinea
periférica, aumento o
disminucion de la
temperatura corporal,
liberacion de las
endorfinas  durante

este proceso, también
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puede ocasionar

hipotension o apnea

Cuidados
orientados a la
proteccion de lapiel

del recién nacido

Debemos tener
encuentralo siguiente:
mantener laintegridad
de la piel, prevenir
lesiones fisicas vy
guimicas, minimizar
la pérdida insensible
de agua, mantener
establelatemperatura,
prevenir infecciones,
proteccion de la

absorcion de agentes
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topicos y lavado de

manos

Conoce eventos
fisiologicos
comprometedores
gue ocurren en €
recién nacido

Ilorando.

Se elevala frecuencia
cardiaca en por lo
menos 19 latidos por
minuto. El
incremento varia con
la intensidad y la

duracion ddl |lanto:

e Llanto leve: hasta

170 Ipm

e Llanto Moderado:

hasta 180 Ipm

134



 Llanto Fuerte: hasta

200 Ipm (27)

» Llanto Prolongado:
taquicardia > 200 Ipm

(1)

2. Se incrementa la
presion sistélica y

diastélicaen un 135%

3. Lapresion de pulso
es significativamente
reducida durante la
fase de esfuerzo del

llanto durante los
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primeros 2 segundos
y permanece baga
durante & boqueo

inspiratorio.

4. Sangre  no
oxigenada es derivada
hacia los tgidos,
causando una
disminucion de los
niveles de oxigeno
de unos 16.8 mmHg,
por lo cua ocurre

desaturacion.
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5. Espasmos
arteriovenosos

ocurren, los cuales
causan fluctuaciones
en € flujo y presiones

sanguineas cerebrales

El cortisol sdlival es
ata y
significativamente
correlacionado a la
duracion del Ilanto
7. El llanto puede

llevar a aerofagia.
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Conoce las secuelas
gue puedan traer los
eventos fisiol6gicos
comprometedores

como resultado del

llanto

Sobre estimulacion

y subestimacion

Los cambios en €
flujo sanguineo
cerebral y presion en
combinacién con la
vascularizacion
inmadura del recién
nacido prematuro
contribuye a la
hemorragia
intraventricular, la
cua, cuando es
severa, puede
producir alteraciones

en € desarrollo
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Variable Dimension Indicadores Subindicadores Categorias
Cuidado Evidencia un cuidado holistico
Practicas de L - .
Enfermero: EN Marco Tedrico - Involucra a la familia en € cuidado del
Enfermeras Filosofico de neurodesarrollo
todo momento . . o
sobre d Cuidado Enfermeria Aplicalos principios de Katryn Barnard
evidencia  un Aplicalos principios de Betty Newman
del
cuidado Vaoracion de | Valora las respuestas humanas de |0s neonatos | A decuadas
Neurodesarollo i .
enfermero Enfermeria gue se relacionan con el neurodesarrollo (24 a 48 puntos)
del Neonato en
cientifico, Diagnosticos de | Emite Diagndsticos de Enfermeria relacionados | Inadecuadas
el Servicio de
humano, Enfermeria con e neurodesarrollo segiin categorias Dx. | (0 @23 puntos)
Neonatologia
holistico, NANDA.
del Hospital
enmarcado en e | Planificacion de | Planifica los cuidados enfermeros que se
Regional
Paradigma  de | los Cuidados de | relacionan con e neurodesarrollo en sus tres
Lambayeque

transformacion

Enfermeria

niveles de prevencion segin NIC y NOC
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Ejecuta
intervenciones

de Enfermeria

relacionadas
con la
estimulacion
adecuada  del

neurodesarrollo
del neonato,
evidenciando

conocimiento

Cierra ventanas y puertas de incubadora en
formadelicada, apretando los pestillos para no

hacer ruido

No apoya objetos ni golpea con los dedos
sobre laincubadora. Hablaa Recién nacido con

VvOZ suave

Cubre la incubadora con manta gruesa o
dispositivo adecuado para aislar de los ruidos,

ademés delaluz

Utiliza pantallas para separar 10s neonatos que
se encuentran arededor de los que reciben

fototerapia
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cientifico

éste

de

Emplealucesindividuales paraobservacionesy
procedimientos y evitar que las mismas

iluminen directamente alos 0jos

Pone en préctica tratamiento no farmacol 6gico

chupon (sin sustancia nutritiva)

Responde rgpidamente alas darmasy llantos de

los RN.

Pone en préctica la terapia no farmacoldgica:
Caricias, Arrullo ,MUsica (con sonido cardiaco
fetal), Chupon (una manta, etc. sin sustancia

nutritiva)

Permite la participacion de los padres en €

Cuidado Neonatal
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Coloca a recién nacido alineado y contenido
dentro de sus nidos, para simular su posicion
fetal. Incrementa los periodos de descanso,
reduciendo el exceso de estrés térmico y la

sobrestimul acion.

Evauacion

Segun NIC y NOC

Registro

Segun SOAPIE
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Anexo N° 05

Tabla N° 1. Nivel de Conocimientos sobre el Marco Tedrico - Filosofico de
Enfermeria para e Cuidado del Neurodesarollo de Neonatos en
Enfermeras del Servicio de Neonatologia - Hospital Regional
Lambayeque- 2015

Conocimiento sobre e cuidado del

Enfermeras %

Neurodesarrollo
Alto 9 30
Medio 15 50
Bajo 6 20
Total 30 100

Fuente: Cuestionario: Conocimientos y Préacticas en enfermeras sobre Cuidados en
Neurodesarollo en Neonatos del Servicio de Neonatologia - Hospital Regional
Lambayegue - 2015.

Tabla N° 2: Nivel de Conocimientos de la Metodologia Cuidado Enfermero
para e Cuidado del Neurodesarollo de Neonatos en Enfermeras

del Servicio de Neonatologia - Hospital Regional Lambayeque -
2015

M etodologia Cuidado enfermero  Enfermeras %

Alto 19 63
Medio 9 30
Bgjo 2 7

Total 30 100

Fuente: Cuestionario: Conocimientos y Précticas en enfermeras sobre Cuidados en
Neurodesarollo en Neonatos del Servicio de Neonatologia - Hospital Regional
Lambayeque - 2015.
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Tabla N° 3: Nivel de Conocimientos del Marco Teorico sobre Neurodesarollo
de Neonatos en las enfermeras del Servicio de Neonatologia -
Hospital Regional Lambayeque- 2015

M ar co tedrico sobre

Enfermeras %
Neurodesarrollo
Alto 22 74
Medio 7 23
Bajo 1 3
Total 30 100

Fuente: Cuestionario: Conocimientos y Précticas en enfermeras sobre Cuidados
en Neurodesarollo en Neonatos del Servicio de Neonatologia- Hospital Regional
Lambayeque - 2015.

Tabla N° 4: Nivel de Conocimientos sobre el Cuidado del Neurodesarollo de
Neonatosen Enfermerasdel Servicio de Neonatologia - Hospital
Regional Lambayeque- 2015

Cuidado Enfermero Enfermeras %
Alto 17 56

Medio 10 34

Bajo 3 10

Total 30 100

Fuente: Cuestionario: Conocimientos y Précticas en enfermeras sobre Cuidados
en Neurodesarollo en Neonatos del Servicio de Neonatologia- Hospital Regional
Lambayeque - 2015.
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Tabla N°5: Practica ddd Marco Tedrico — Filosofico de Enfermeria en
Enfermeras del Servicio de Neonatologia - Hospital Regional
Lambayeque- 2015

M ar co tedrico de Enfer meria Enfermeras %
Inadecuada 30 100
Total 30 100

Fuente: Lista de Cotejo: Conocimientos y Practicas en Enfermeras sobre Cuidados
en Neurodesarollo en Neonatos del Servicio de Neonatologia - Hospital Regional
Lambayeque — 2015.

Tabla N°6: Préactica de la Metodologia del Cuidado Enfermero, en
Enfermeras del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Lambayeque - 2015

M etodologia del cuidado enfermero Enfermeras %
Adecuadas 19 64

Inadecuadas 11 36
Total 30 100

Fuente: Lista de Cotejo: Conocimientos y Précticas en Enfermeras sobre Cuidados en
Neurodesarollo en Neonatos del Servicio de Neonatologia - Hospital Regional
Lambayeque — 2015.
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Tabla N°7: Practicaen laValoracion para € cuidado del Neurodesarrollo del
neonato en Enfermeras del Servicio de Neonatologia - Hospital
Regional Lambayeque- 2015

Valoracion Enfermeras %
Adecuadas 30 100
Total 30 100

Fuente: Lista de Cotejo: Conocimientos y Précticas en Enfermeras sobre
Cuidados en Neurodesarollo en Neonatosdel Servicio de Neonatologia- Hospital
Regional Lambayeque — 2015.

Tabla N°8: Préactica en Diagnosticos Enfermeros en e cuidado del
Neurodesarrollo de neonatos en Enfermeras del Servicio de
Neonatologia - Hospital Regional Lambayeque - 2015

Diagnostico Enfermeras %
Adecuadas 24 80
Inadecuadas 6 20

Total 30 100

Fuente: Lista de Cotgo: Conocimientos y Précticas en Enfermeras sobre
Cuidados en Neurodesarollo en Neonatosdel Servicio de Neonatologia- Hospital
Regional Lambayeque — 2015.
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Tabla N°9: Préctica en la Planificacion de los Cuidados de Enfermeria para
el cuidado del Neurodesarrollo de neonatos en Enfermeras del
Servicio de Neonatologia- Hospital Regional Lambayeque- 2015

Planificay Cuidado Enfermeras %
Adecuadas 30 100
Total 30 100

Fuente: Lista de Cotgo: Conocimientos y Précticas en Enfermeras sobre
Cuidados en Neurodesarollo en Neonatosdel Servicio de Neonatologia- Hospital
Regional Lambayeque — 2015.

Tabla N°10: Practica en la Ejecucion del Cuidado Enfermero para €
Neurodesarrollo del neonato en Enfermeras del Servicio de
Neonatologia - Hospital Regional Lambayeque - 2015

Ejecucion de Intervenciones Enfermeras %
Adecuadas 12 40
Inadecuadas 18 60

Total 30 100

Fuente: Lista de Cotejo: Conocimientos y Précticas en Enfermeras sobre Cuidados en
Neurodesarollo en  Neonatos del Servicio de Neonatologia - Hospital Regional
Lambayeque — 2015.
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Tabla N°11: Préctica en la Evaluacion de Resultados del Cuidado Enfermero
para el Neurodesarrollo de neonatos en Enfermeras del Servicio
de Neonatologia - Hospital Regional Lambayeque - 2015

Evaluacion deresultados Enfermeras %
Adecuadas 19 63
Inadecuadas 11 37

Total 30 100

Fuente: Lista de Cotejo: Conocimientos y Précticas en Enfermeras sobre Cuidados en
Neurodesarollo en  Neonatos del Servicio de Neonatologia - Hospital Regional
Lambayeque — 2015.

Tabla N°12: Préctica en € Registro dd Cuidado Enfermero para €
Neurodesarrollo de neonatos en Enfermeras del Servicio de
Neonatologia - Hospital Regional Lambayeque - 2015

Registro de aspectos del cuidado Enfermeras %
Inadecuadas 30 100
Total 30 100

Fuente: Lista de Cotgo: Conocimientos y Précticas en Enfermeras sobre Cuidados en
Neurodesarollo en Neonatos del Servicio de Neonatologia - Hospital Regional Lambayeque —
2015.
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Tabla N° 13: Practicas sobre & Cuidado del Neurodesarollo de Neonatos en
Enfermeras del Servicio de Neonatologia - Hospital Regional
Lambayeque- 2015

Practicas sobre €l cuidado del

Enfermeras %

Neurodesarrollo
Adecuadas 10 32
| nadecuadas 20 68
Total 30 100

Fuente: Lista de Cotejo: Conocimientos y Précticas en Enfermeras sobre Cuidados en
Neurodesarollo en  Neonatos del Servicio de Neonatologia - Hospital Regional
Lambayeque — 2015.

149



Cuadro 1. Signos de estrés y autorregulacion teniendo

subsistemas de la teoria sinactiva.

en cuenta los

Sistemas Vaoracion Signos de estrés Signos de
autorregulacion

Autonémico Incorpora las | eCambio de color <Color rosado
funciones *Nauseas *Ritmo
fisiologicas eCambio de lafrecuencia respiratorio
necesarias para la | y € ritmo respiratorio regular
supervivencia. eCambio dela eSaturacion
Los indicadores Frecuencia cardiaca estable
son: color de la *Descenso de la saturacion eFrecuencia
piel, frecuencia cardiacaregular
cardiaca, patron eFunciones
respiratorio 'y viscerales
actividad estables
visceral.

Motor Valora tono | eExtensién o hipotonia de *Posicion
muscular, las extremidades. Separacion flexionada 0
movimiento, de los dedos, mano en recogida
actividad y | posicion de extension *Mano en lacara
postura. eBoca abierta eMovimient

*Bostezos o delamano
*Muevelos 0jos, sin mantener | a la boca o

Contacto visual
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eLleva e cuerpo y los brazos| mano en la

en boca

Forma desordenada = Succionar
<Movimientos involuntarios Tono y postura
eMovimientos continuos Yy | relgados

desorganizados

Atencion/Int Capacidad del nifio | eBoca abierta e Succionar
eraccion para interactuar | *Bostezos eSonreir
con € medio y | *Muevelosojos, sin mantener | eMirar
gustarse a los | contacto visud

cambios

Autorregulacio | Eslacapacidad del recién nacido para gjustarse y mantener € equilibrio

n en relacion con los cambios ambiental es.
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