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Introduccién.

Se considera que la prematuridad es uno de los principales factores de riesgo que
afecta al desarrollo infantil y a su vez provoca que exista una complicacion en el
neurodesarrollo del infante, es por ello que enfermeria siendo una disciplina cuyo
objetivo es brindar un cuidado integral al ser humano en las diferentes etapas de la
vida, con calidad y calidez, viendo al ser humano como un ser holistico, pretende
desarrollar aquellas intervenciones terapéuticas con evidencia cientifica, y de esta
forma empoderar a la profesién adquiriendo los conocimientos necesarios para asi
logar ejercer en los diferentes campos de accién. Enfermeria tiene como objetivo que
las intervenciones sean dadas en una atencién primaria, a través de los cuidados
propios de la profesion y que se pueda ejercer en las personas tan susceptibles, como
lo son los nifios, a través de una deteccion y evaluacion del desarrollo del nifio, para
asi poder propiciar una atencion oportuna, y proporcionar la estimulaciéon temprana
para lograr el mejor desarrollo infantil, ya que si se encamina su desarrollo de una
manera adecuada junto con los padres, favorecerd un mejor prondéstico para su salud
en el neurodesarrollo y el desarrollo, recordando que los primeros afos de vida son
aguellos que se consideran los afios de oro de los infantes, ya que la estructura
cerebral tiene una neuroplasticidad que favorece para alcanzar el mejor desarrollo
del paciente pediatrico. Es por eso que en los pacientes pretérminos genera un gran
reto para el profesional de enfermeria, en la realizacion de sus intervenciones y
cuidados, siendo estos necesarios para alcanzar los objetivos, no solo de mantener
la supervivencia del paciente si no evitar que presente el mayor nimero de secuelas,

y pueda vivir con calidad.

El siguiente trabajo contiene; la descripcion del problema del cual se desprende la
pregunta de investigacion, contiene una justificacion del porque la investigacion del
tema, se generaron los objetivos, general y especificos, se desarrolla el tema a través
de un marco conceptual, marco teérico y marco referencial, también contiene la
metodologia, resultados, conclusiones y propuesta de cuidados especializados por

enfermeria.




CAPITULO | FUNDAMENTACION DE LA TESINA
1.1Descripcion de la situacion problema.

El desarrollo es un tema de gran interés, que afecta a la poblacion infantil a nivel
mundial, es por ello que es de gran importancia la evaluacion y deteccion de las
alteraciones del desarrollo por parte del personal de enfermeria y el equipo
multidisciplinario, hoy en dia juega un papel muy importante la forma de nacimiento y
un adecuado control prenatal, varios articulos de investigacion revelan que el realizar
acciones en el primer nivel de atencion podria cambiar la trayectoria del embarazo y
nacimiento y esto a su vez nos ayudara a contribuir y generar un gran impacto en la
poblacion infantil.

El nuevo informe mundial de UNICEF (United Nations International Children's
Emergency Fund) sobre el desarrollo del nifio en la primera infancia, nos dice que; La
primera infancia importa para cada nifio, muestra que el periodo comprendido entre la
concepcion y el inicio de la educacion escolar brinda una oportunidad decisiva y Unica
de influir en el desarrollo del cerebro de los nifios. Durante este periodo de la vida, el
cerebro crece con asombrosa rapidez. Las conexiones se forman a una velocidad que
no volverda a repetirse en la vida, lo que determina y afecta profundamente el desarrollo
cognitivo, social y emocional del nifio, influyendo en su capacidad para aprender,
resolver problemas y relacionarse con los demas. Esto influye a su vez en la propia
vida de los adultos, al repercutir en su capacidad para ganarse la vida y realizar una

contribucion a la sociedad en la que viven... e incluso afecta su felicidad en el futuro.
(€

Es importante actuar de manera temprana para identificar alguna alteracion en el
desarrollo y neurodesarrollo, ya que mencionado con anterioridad se ha visto que no
solo se ve afectada la primera infancia del nifio, si no es algo que repercute en su vida
futura, es por ello que actualmente nos regimos en normas y guias de practicas
clinicas, las cuales intentan garantizar un adecuado control prenatal y una forma
digna de nacer para evitar riesgos y complicaciones, asi mismo seguir el crecimiento

y desarrollo hasta la edad de 5 afios de los infantes.




Tal es el caso de la Nom-007-SSA2-2016 Para la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. La cual es una herramienta
de gran importancia puesto que habla de las acciones que podemos realizar de
manera temprana para evitar riesgos durante el embarazo con un adecuado control
prenatal, y parto digno. La finalidad es evitar algun trastorno en el embarazo que
provoque que nazca un producto pretérmino ya que se ha visto que la prematuridad
es uno de los principales factores de riesgo para que exista alguna complicacion en el

neurodesarrollo infantil. @

Entre los factores de riesgo pre- y perinatales vinculados con el estado de la madre y
gue se asocian con la presencia de trastornos en el neurodesarrollo, se encuentran la
edad materna al momento de la gestacién, el consumo de sustancias, factores
nutricionales, la presencia de enfermedades infectocontagiosas y accidentes durante
el desarrollo embrionario. En Latinoamérica, las enfermedades mas comunes durante
el embarazo son los trastornos hipertensivos y la diabetes gestacional, con 25 y 16%,
respectivamente; estas condiciones pueden derivar en partos pretérmino en 25-43%
de los casos. Alrededor del 23% de las alteraciones neonatales se relacionan con
infecciones intrauterinas, prematuridad y asfixia perinatal. Esta cifra se estimé en el
afio 2010 en 1.2 millones de infantes con secuelas motoras, sensoriales y
cognoscitivas severas; en México se registraron 72,000 casos de nifios con dafio
cerebral y severas secuelas neurologicas por estas causas. Las alteraciones pre- y
perinatales se han asociado directamente con nacimientos pretérmino y el bajo peso
del producto, factores que de manera conjunta presentan una prevalencia del 20%,
que se considera elevada en relacion con alteraciones del neurodesarrollo; alrededor
de 13-24% presentan trastornos neuroldgicos y 6-13%, déficit intelectual. ©)

Es por ello que tenemos una gran tarea como personal de salud para detectar y actuar
de manera oportuna para lograr un desarrollo integral, generando un impacto en la
vida futura de nuestros nifios, ya que como se menciona en lo largo del contenido los
diferentes problemas perinatales aumentan el riesgo de prematuridad y por ende

déficit en el desarrollo.




Si se interviene a la mujer durante el proceso de gestacion, favorecera elevar su
calidad de vida como base para un adecuado desarrollo. Teniendo en cuenta todos
estos factores que afectan el neurodesarrollo, realizando actividades a través de
estimulacién temprana para asi poder alcanzar nuestros objetivos de mejorar el
desarrollo en la poblacion infantil. Cabe mencionar que existen programas en otros
paises como refiere la UNICEF en su articulo de la primera infancia, donde describe
la importancia del actuar del personal de enfermeria, a través de sus intervenciones,
gue realiza en el programa de enfermeras a domicilio en el pais de Serbia, donde sus
acciones son ayudar a mejorar el desarrollo del infante a través de las detecciones
del rezago del desarrollo, orientacion sobre la nutricion, sobre la salud y la
estimulacién positiva, la importancia de la lactancia materna entre otros. Todo esto
NOS crea un panorama que somos una pieza clave para lograr un adecuado desarrollo

infantil y generar un cambio en los pacientes pediatricos. @
1.2 Identificacion de la situacién problema

Considero que las alteraciones en el desarrollo tienen un gran impacto en la poblacion
no solo en Latinoamérica si no en México, es por ello que es de gran importancia
intervenir de manera temprana a través de ejercicios que fortalezcan el déficit del
neurodesarrollo que se presentan en la poblacion infantil, por lo que nos planteamos

la siguiente pregunta:

¢, Cuales son las intervenciones de enfermeria para fortalecer el desarrollo a través

de estimulacion temprana en los nifios pretérmino?




1.3 Justificacion.

La revision bibliografica exhaustiva nos permitira conocer que enfermeria es una
pieza importante, para realizar actividades que ayuden a un adecuado desarrollo del
paciente pediatrico, conociendo los datos estadisticos, normas, guias de practica
clinica y programas, conocemos la importancia de actuar de manera temprana en el
paciente infantil, ya que como se habia mencionado anteriormente lo que actuemos
hoy, sera lo que repercutira el resto de su vida. Cabe recordar que los nifios que nacen
de manera prematura son los mas suceptibles a presentar algun déficit en el
desarrollo y a cualquier otra complicaciéon en su estado de salud. Recientes
publicaciones estiman que, actualmente a nivel mundial, nacen 15 millones de
neonatos pretérminos, es decir, antes de las 37 semanas de gestacion. La
prematuridad es la primera causa de mortalidad neonatal en el mundo y ocupa un
segundo lugar dentro de las muertes infantiles, siendo responsable de 1,1 millon de

muertes anuales. ¥

Es por ello que se utilizan estrategias de estimulacion temprana para fortalecer el
desarrollo infantil, la Comisién Nacional de Proteccion social de Salud, refiere que se
debe dar seguimiento al paciente pediatrico hasta los cinco afios de edad ya que estos
son determinantes para alcanzar un adecuado crecimiento y desarrollo a través de
programas como PROSPERA (Programa de Inclusion Social) Seguro Popular ya que
impulsa la Estrategia de Desarrollo Infantil Temprano y Estimulacion Temprana.

Con todo esto se busca determinar los rezagos Yy dar una atencién oportuna y
adecuada mejorando la calidad de vida, recordando que enfermeria forma parte
esencial de la atencion en instituciones de primer nivel en el cual su objetivo es la
prevencion y deteccion oportuna, si se realiza las acciones adecuadas con calidad se

vera favorecido el neurodesarrollo del paciente. ®




1.4 Objetivos.

Objetivo General

Realizar un andlisis bibliohemerografico acerca del fortalecimiento del desarrollo a

través de estimulacion temprana en los nifios pretérmino atendidos por enfermeria.

Objetivos Especificos

o Realizar clasificacion de paciente pretérmino

o Evaluar el desarrollo infantil

o Realizar estrategias de estimulacion temprana para favorecer el desarrollo
infantil

o Identificar signos de alarma en el neurodesarrollo infantil

o Fortalecer el desarrollo del paciente pediéatrico a través de los cuidados de

enfermeria en una atencion temprana




CAPITULO Il MARCO CONCEPTUAL.

Recién nacido pretérmino.

La organizaciéon mundial de salud (OMS) determina que el recién nacido pretérmino
es aquel que nace antes de las 37 semanas de gestacion o antes de 259 dias desde
la fecha de ultima regla, son prematuros aquellos recién nacidos (RN) que nacen antes
de completar las 37 semanas de gestacion. ¢ 7

Recién nacido pretérmino: Producto de la concepcién de 28 semanas a menos de 37
semanas de gestacion.

Recién nacido inmaduro: Producto de la concepcién de 21 semanas a 27 semanas de
gestacion o de 500 gramos a menos de 1,000 gramos.

Recién nacido prematuro: Producto de la concepcion de 28 semanas a 37 semanas
de gestacién, que equivale a un producto de 1,000 gramos a menos de 2,500 gramos.
Recién nacido a término: Producto de la concepcién de 37 semanas a 41 semanas de
gestacién, equivalente a un producto de 2,500 gramos 0 mas.

Recién nacido postérmino: Producto de la concepcion de 42 semanas 0 mas de
gestacion.

Recién nacido con bajo peso: Producto de la concepcién con peso corporal al
nacimiento menor de 2,500 gramos, independientemente de su edad de gestacion. Y
de acuerdo con el peso corporal al nacer y la edad de gestacion los recién nacidos se
clasifican como:

De bajo peso (hipotréfico): Cuando éste es inferior al percentil 10 de la distribucion de
los pesos correspondientes para la edad de gestacion.

De peso adecuado (eutrofico): Cuando el peso corporal se sitia entre el percentil 10 y
90 de la distribucion de los pesos para la edad de gestacion.

De peso alto (hipertrofico): Cuando el peso corporal sea mayor al percentil 90 de la
distribucion de los pesos correspondientes a la edad de gestacion. ®
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Estimulaciéon temprana.

La estimulacion temprana es el conjunto de medios, técnicas y actividades con base
cientifica y aplicada en forma sistematica y secuencial. Un proceso natural, que la
madre pone en practica en su relacion diaria con el nifio a través de este proceso el
nifio ira ejerciendo mayor control sobre el mundo que lo rodea al tiempo que sentira

gran satisfaccién al descubrir que puede hacer las cosas por si mismo.

La estimulacion temprana o también llamada atencion temprana consiste en
proporcionar al bebé un mayor desarrollo tan fisico como intelectual y social para que
de esta manera sus habilidades y capacidades le permitan ser mejor de lo que hubiera

sido estimulandose de manera natural. ©

La estimulacién temprana es el grupo de técnicas especiales que fomentan el
desarrollo psicomotor, social y del lenguaje en nifios, ya sea para corregir trastornos
reales o potenciales que afecten en su desarrollo o simplemente para estimular sus
capacidades compensadoras, que le permitan alcanzar todo su potencial infantil,
dichas intervenciones contemplan al nifio globalmente, es decir, tomandolo en cuenta

tanto como individuo, integrante de una familia y de una comunidad. (1©)

Estimulacion temprana como “El conjunto de medios, técnicas y actividades con base
cientifica y aplicable en forma sistematica y secuencial que se emplea en nifios desde
su nacimiento hasta los 6 afios, con el objetivo de desarrollar al maximo sus
capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas, permite también, evitar estados no
deseados en el desarrollo y ayudan a los padres con eficacia y autonomia, en el

cuidado y desarrollo del infante”. 1)
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Enfermeria.

Enfermeria. “La Unica funcion de la enfermera consiste en ayudar al individuo, enfermo
0 sano, a realizar las actividades que contribuyen a su salud o recuperacion (o0 a una
muerte tranquila), que llevaria cabo sin ayuda si contara con la fuerza, voluntad o
conocimiento necesarios, asiéndolo de tal modo que se le facilite la consecucion de

independencia lo mas rapidamente posible”. 12
Desarrollo psicomotor.

El desarrollo psicomotor se define como las habilidades que desarrolla el nifio durante
toda la infancia debido a la maduracion del sistema nervioso central y las interacciones
consigo mismo Yy el entorno, lo que conlleva un proceso constante de cambios en lo
corporal, cognitivo y emocional, los cuales se observaran ciertos hitos basicos a cada

edad del individuo.®3

Desarrollo Infantil.

El Desarrollo Infantil es parte fundamental del desarrollo humano, un proceso activo y
anico para cada nifio, expresado por la continuidad y los cambios en las habilidades
motoras, cognitivas, psicosociales y del lenguaje, con adquisiciones cada vez mas
complejas en las funciones de la vida diaria y en el ejercicio de su rol social. El periodo
prenatal y los primeros afios iniciales de la infancia son cruciales en el proceso de
desarrollo, lo cual constituye la interaccion de las caracteristicas biopsicologicas,
heredadas genéticamente, con las experiencias que ofrece el entorno. El alcance del
potencial de cada nifio depende del cuidado que responde a sus necesidades de

desarrollo. 4
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Atencion temprana.

Atencion Temprana (AT) el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil
de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas
pronto posible a las necesidades transitorias 0 permanentes que presentan los nifios

con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. 1%

Atencion temprana (AT), es el “conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion

infantil de 0 a 6 afios, a la familia y al entorno”. (6)

Problemas del desarrollo.

Problemas del desarrollo a todos aquellos cuadros crénicos y de inicio precoz que
tienen en comun la dificultad en la adquisicion de habilidades motoras, de lenguaje,
sociales o cognitivas que provocan un impacto significativo en el progreso del

desarrollo de un nifio. @79

Signos de alerta en el desarrollo psicomotor.
Se definen como un retraso cronoldgico significativo en la adquisiciéon de
determinadas destrezas en acciones del desarrollo global o de un area especifica, para

la edad. (18)
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CAPITULO IIl MARCO TEORICO.

3.1 Recién nacido pretérmino

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son prematuros aquellos
recién nacidos (RN) que nacen antes de completar las 37 semanas de gestacion.
Ademas, la OMS considera que la prematuridad es la principal causa de mortalidad
entre los RN y la segunda causa de muerte en los nifios menores de 5 afios, a lo que
afiade que cada afio nacen en el mundo 15 millones de bebés antes de llegar a
término, es decir, mas de 1 de cada 10 nacimientos. Como se describe en la
bibliografia, la prematuridad continda siendo la causa mas frecuente de muerte
neonatal y representa aproximadamente 75 % de la mortalidad en esta etapa, asi como
cerca de la mitad de la morbilidad neurolégica a largo plazo. €7

La prevalencia de nacimientos por cada 100 prematuros que nacen asi como su
incidencia en diversos paises de América Latina. 19 Se refiere en la siguiente tabla 1
TABLA 1. NACIMIENTOS PREMATUROS POR CADA 100 NACIMIENTOS

Pais % nacimientos prematuros
Costa Rica 13.6
El Salvador 12,8
Honduras 12’2
Belice 10’ 4
Uruguay 10’ 1
Nicaragua 9 3
Brasil 9’2
Bolivia 9’0
Colombia 8,8
Panama 8’ 1
Venezuela 8’ 1
Argentina 8:0
Paraguay 7.8
Gua,temala 7.7
I\P/I%;uico 73
Chile ;i
Cuba 6’ 4
Ecuador 5: 1

Mendoza Tascon Luis Alfonso, Claros Benitez Diana Isabel, Mendoza Tascén Laura Isabel, Arias Guatibonza Martha Deyfilia,
Pefiaranda Ospina Claudia Bibiana. Epidemiologia de la prematuridad, sus determinantes y prevencion del parto prematuro. Rev.
chil. obstet. ginecol. [Internet]. 2016 Ago [citado 2019 Feb 26]; 81(4): 330-342. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S071775262016000400012&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
75262016000400012.
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La prematuridad no solo es un componente primordial en la muerte, sino también en
otros eventos adversos, como las alteraciones del neurodesarrollo. Cualquier lesion
gue ocurra en el cerebro del recién nacido prematuro comprometera un tiempo critico
de su desarrollo, ya que el cerebro inmaduro cursa por un periodo de activa
mielinizacion. El prematuro pasa de un entorno intrauterino “ideal” a un entorno con
multiples estimulos ambientales inesperados (luz, ruido, estimulos propioceptivos...)
y/o nocivos (estrés, dolor...). Las grandes diferencias entre los dos entornos, pueden
tener un efecto negativo en el neurodesarrollo de estos pacientes, de forma que su
seguimiento se ha convertido en un marcador de la efectividad de los cuidados

neonatales. 4.6

3.2 Atencién temprana (AT)

Atencion Temprana (AT) el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacién infantil
de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas
pronto posible a las necesidades transitorias 0 permanentes que presentan los nifios
con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Es importante
recordar que la plasticidad cerebral es la posibilidad que tiene el cerebro de adaptarse
y reorganizar sus funciones. Esta plasticidad es mayor en los primeros afios de la vida
para ir disminuyendo progresivamente con la edad (periodo critico). Los estimulos
externos favorecen el desarrollo madurativo cerebral que normalmente conlleva el
incremento de las sinapsis y de la mielinizacion. (9

Es por ello que el personal de salud debe actuar oportunamente en la salud de
nuestros nifios realizando una “intervencion temprana” haciendo referencia a los
programas enfocados al manejo del estrés que experimentan los padres a los pocos
dias del nacimiento del bebé, cuando es mas evidente la neuroplasticidad cerebral del
neonato; dichas intervenciones buscan tener mayor impacto en la salud del nifio. Su
objetivo es dar respuesta, lo mas pronto posible, a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo, o con riesgo de
padecerlos. Esta intervencion, en la que se debe considerar la globalidad del nifio,
debe ser planificada por un equipo de profesionales de orientacion inter o trans-
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disciplinaria. La mayoria de los nifios de alto riesgo tienen un desarrollo normal. El
seguimiento debe adaptarse al programa de control del nifio sano, dando tiempo entre
las evaluaciones, cuando el nifio evoluciona satisfactoriamente. (14 16)

Es por ello que es de gran importancia considerar el desarrollo infantil dentro de la

atencioén temprana para lograr un impacto en la primera infancia.

3.3 Desarrollo Infantil.

El Desarrollo Infantil (DI) es una parte fundamental del desarrollo humano,
considerando que en los primeros afios se forma la arquitectura del cerebro, a partir
de la interaccion entre la herencia genética y las influencias del entorno en el que vive
el niflo. Para la promocion de la salud infantil, es esencial la comprension de sus
peculiaridades, asi como las condiciones ambientales favorables para su desarrollo.
(20)

Es importante considerar dentro del desarrollo que una pieza clave es el, desarrollo
psicomotor (DSM) siendo un proceso evolutivo e integral, mediante el cual las
personas van dominando progresivamente habilidades y respuestas cada vez mas
complejas. En los ultimos afios se han llegado a conocer mucho mejor las relaciones
entre la salud, el crecimiento fisico, el desarrollo psicolégico y los cuidados que
prodigan los padres en los primeros afios de vida; el desarrollo cerebral y biol6gico
depende de la calidad de estimulacion que el nifio recibe de su entorno: familia,
comunidad y sociedad. La estimulacion temprana es punto fundamental para partir con
un desarrollo psicomotor adecuado para los nifios, por lo cual la intervencion temprana
tiene alto impacto en el prondstico de los nifios con déficit del desarrollo. La Academia
Americana de Pediatria define como problemas del desarrollo a todos aquellos
cuadros crénicos y de inicio precoz que tienen en comun la dificultad en la adquisicion
de habilidades motoras, de lenguaje, sociales o cognitivas que provocan un impacto
significativo en el progreso del desarrollo de un nifio. @7
El desarrollo psicomotor hace parte del proceso multidimensional del desarrollo
humano. El desarrollo se inicia en la vida intrauterina y contintda con el desarrollo

neuronal y psicomotor a lo largo de las etapas de la vida, se ha estudiado que un factor
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gue influye esto es la alimentacion primeros afios de vida, como en el estudio del Grace
que demostré que la lactancia materna exclusiva mayor de 6 meses tiene resultado
positivo en las habilidades motoras del nifio. El desarrollo psicomotor se define como
las habilidades que desarrolla el nifio durante toda la infancia debido a la maduracion
del sistema nervioso central y las interacciones consigo mismo y el entorno, lo que
conlleva un proceso constante de cambios en lo corporal, cognitivo y emocional, los
cuales se observaran ciertos hitos basicos a cada edad del individuo. @V

El crecimiento y desarrollo del nifio se sustenta en dos pilares fundamentales: el patron
genético, esto es el total de genes que a través de los padres le han sido transferidos
y los factores ambientales que inciden en que aquellos se expresen libre y plenamente,
o no lo hagan; entre estos ultimos distinguimos dos grupos, de un lado, los que
conocemos como factores ambientales externos, entre ellos la alimentacion apropiada
para satisfacer sus necesidades en cada etapa de su vida; la estimulacion permanente
a través de sus sentidos, que estan en progresiva evolucion, y también del aporte
afectivo, social y emocional que le prodiguen.

El neurodesarrollo se da a través de un proceso dinamico de interaccion entre el nifio
y el medio que lo rodea; como resultado, se obtiene la maduracion del sistema nervioso
con el consiguiente desarrollo de las funciones cerebrales y, a la vez, la formacion de
la personalidad. El desarrollo del cerebro es un proceso muy complejo y preciso que
inicia muy temprano en la vida y contintia varios afios después del nacimiento. Existen
periodos criticos para el desarrollo cerebral normal, siendo los principales la vida
intrauterina y el primer afio de vida. Podemos resumir las etapas del desarrollo del
cerebro en estas cuatro: proliferaciébn neuronal, migracién, organizacién y laminacién
del cerebro, y mielinizacién. No son etapas consecutivas, se van superponiendo y
pueden ser afectadas simultaneamente si existe algun agente externo o interno
presente en el medio.

El nifio crece y desarrolla desde la concepcién, es la union del espermatozoide y el
ovulo la que marca su inicio. Es un proceso, en condiciones normales, continuo, pero
de velocidad variable segun las diversas edades y las diferentes estructuras organicas,
alcanzando su maximo crecimiento en diferentes momentos; asi, por ejemplo, mientras

que el cerebro crece un 90% en los primeros 5 afos y los pulmones requieren 8 afos
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para alcanzar su estructura definitiva, la altura final se logra recién al concluir la
adolescencia.

Por otra parte, es importante recordar que son tres los fendmenos que caracterizan el
proceso de crecimiento y desarrollo del nifio; (a) cambios en magnitud, es decir,
aumento de tamafio, tanto del cuerpo en su totalidad como de los diferentes 6rganos
en particular; (b) cambios en caracteristicas, como por ejemplo la extincion de los
reflejos del recién nacido y su sustitucion por movimientos intencionales y los que se
observan en aspecto somatico, y (c) perfeccionamiento de las estructuras y funciones,

fenémeno, este Ultimo que se conoce como maduracion. ?223)

3.4 Importancia de la evaluacion del neurodesarrollo.

La evaluacion de los hitos del desarrollo en el nifio permite estimar que el desarrollo
cerebral esta ocurriendo dentro de un marco apropiado, por tanto, es muy importante
conocer los parametros minimos de evaluacién del desarrollo para cada edad. Para
ello, nos podemos ayudar del carné de atencion del nifio o de algunas escalas
previamente validadas. Recordemos que los hitos del desarrollo tienen un amplio
margen de variabilidad normal, y es mas importante establecer que se esta logrando
una secuencia adecuada de eventos en el tiempo, que fijarse en un determinado logro
puntual. Otro punto muy importante en la evaluacién del neurodesarrollo es determinar
si el tamafio de la cabeza corresponde al apropiado para la edad del paciente. El
perimetro cefédlico es una medida de referencia muy sencilla para realizarse en
cualquier consultorio o ambiente que nos permite estimar de forma répida si los
procesos de desarrollo del cerebro se han dado en forma adecuada. Dentro de las
actividades y medidas preventivas, de caracter primario, que se realizan en este nivel
asistencial destacan:

e Deteccion de poblacién de riesgo.

e Confirmacién de la realizacion del cribado de hipoacusia neonatal.

Sensibilizacidon sobre trastornos del desarrollo.

Educacion sanitaria. Consejos nutricionales.
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e Cumplimiento del calendario vacunal.

e Prevencion de accidentes.
En cuanto a las medidas de prevencién secundaria, destaca: deteccién precoz de
signos de alerta del desarrollo en el seguimiento de la salud infantil y en el seguimiento
neuroevolutivo del recién nacido de riesgo psiconeurosensorial.
Y la prevencion terciaria: Actividades dirigidas al seguimiento de menores con
trastornos del desarrollo ya instaurados. En este punto es fundamental la correcta
coordinacion entre los distintos profesionales. 1522 es por ello que desde 1990 han
aparecido dentro del sector salud nuevas instancias con la encomienda de mejorar el
desarrollo temprano; entre ellas, el Centro Nacional de la Salud para la Infancia y
Adolescencia (CeNSIA) y la Unidad de Investigacién en Neurodesarrollo del Hospital
Infantil de México Federico Gdmez, fundada en 2012, cuyo extraordinario y amplio
trabajo sobre la deteccion y atencidon oportuna de problemas del desarrollo infantil en

México. 24

Por esto surgieron diferentes pruebas de tamizaje, puestas a disposicién del médico
de primer contacto, deben ser instrumentos sencillos, cuya aplicacion no consuma
mucho tiempo y cuyos resultados sean confiables para realizar la vigilancia del
desarrollo infantil en las etapas criticas que corresponden a los primeros afos de la
vida. Siendo importante la identificacién temprana de los problemas del desarrollo
debe dar paso al envio de estos nifios a servicios médicos, e integrarlos a programas
de seguimiento multidisciplinario para su evaluacion, diagnéstico y tratamiento. Es
posible que muchos de estos nifilos requieran de atencion y cuidados especiales,
porque la alteracion del desarrollo esta asociada con otros problemas de fondo. Cuidar
la salud de los nifios y, en particular, su neurodesarrollo es una tarea indispensable y
urgente. Hasta ahora, en nuestro pais, los mayores esfuerzos se han dirigido a la
rehabilitacion de los niflos que presentan retraso en el neurodesarrollo, secuelas o
alguna discapacidad, casi siempre de manera tardia. Por esto, es importante recordar
gue es responsabilidad del Estado Mexicano, pero también de la sociedad en su

conjunto, propiciar ambientes saludables y familias empoderadas en el cuidado
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corresponsable de la salud de todos los miembros de las familias, y enfatizar la
importancia de la prevencion. @

Es por ello importante que existen algunos parametros que nos permiten identificar
alteraciones relevantes en el neurodesarrollo, como son la falla en el progreso del
desarrollo a una edad determinada, el desarrollo asimétrico del movimiento, tono o
reflejos, la pérdida de habilidades previamente adquiridas, y la pobreza de interaccion
social y psicoafectividad. Algunas alteraciones especificas que pueden hallarse desde
edades muy tempranas son de tipo motor: pulgar cautivo, dominancia establecida
antes del primer afio, persistencia de reflejos primitivos, anormalidades persistentes
del tono muscular y demora en la aparicion de reflejos. Otro aspecto de interés mayor
en los ultimos afos es el desarrollo social, con el objetivo de la identificacidbn temprana
de trastornos del espectro autista. El desarrollo sensorial debe ser evaluado en el nifio
muy pequefio, quien debe ser capaz de responder a estimulos visuales y auditivos en
forma adecuada en el primer trimestre de vida. Finalmente, una curva anormal de
crecimiento craneal es otro signo de alarma relevante. Siendo que los signos de alerta
en el desarrollo psicomotor se definen como un retraso cronolégico significativo en la
adquisicion de determinadas destrezas en acciones del desarrollo global o de un &rea
especifica, para la edad. 826 Conociendo todo lo que con lleva una deteccion
temprana es de gran importancia conocer los cuidados en el neurodesarrollo para

lograr resultados 6ptimos en la poblacién infantil.

3.5 Cuidados para un adecuado neurodesarrollo.

El cuidado para el neurodesarrollo (CN) es una nueva cultura de cuidado, que impacta
fundamentalmente en la forma de administrar y organizar el cuidado de enfermeria. En
las ultimas dos décadas el cuidado de enfermeria neonatal, paso de estar centrado en
la tarea, a estar centrado en el paciente. Cada recién nacido es una persona unica que
puede expresar su nivel de adaptacion al medio extrauterino y a los factores de estrés
tanto ambientales como de quienes lo cuidan. La supervivencia de prematuros cada
vez mas pequefios, y la necesidad de disminuir la enfermedad asociada en el corto,

mediano y largo plazo, es contemporanea a la aparicion de una nueva filosofia de
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cuidado: el CN. Esta filosofia permite la interpretacion de la conducta y la
implementacion de estrategias para disminuir el estrés que sufren estos recién nacidos
inmaduros en la UCIN. Muchas de las enfermedades y discapacidad posteriores al
periodo neonatal, tienen relacion directa entre el estrés sufrido por periodos
prolongados durante la internacion y el cerebro inmaduro. EI RNPT (recién nacido
pretérmino), en cambio debe afrontar este crecimiento cerebral en el ambiente de la
UCIN, completamente distinto del ambiente uterino, siendo la evidencia contundente
de que el mismo provoca una sobrecarga sensorial que impacta negativamente en el
sistema neuroldgico en desarrollo. Esta demostrado que los periodos prolongados de
estados de suefio difuso, la posicion supina y la excesiva manipulacion, asi como la
luz y el ruido ambiental, la falta de oportunidades de succidon no nutritiva y de
interaccion social adecuada, tienen efectos adversos en el neurodesarrollo.

El concepto basico de esta teoria, es que el RNPT se defender& en primera instancia,
contra la estimulacion si es inapropiada en el momento, ya sea en complejidad o en
intensidad. A menos edad gestacional, menor capacidad de defensa.

Es necesario observar la conducta de los RNPT, ya que es el socio obligado en todos
los cuidados, para que las UCIN sean lugares “seguros” para el neurodesarrollo.
Lograr el balance de sus subsistemas, interpretando la conducta para establecer los
cuidados apropiados, permite una organizacion que beneficiara su desarrollo y
crecimiento. Cuando un RN se encuentra con signos de desorganizaciéon hay muchas
estrategias para mejorar su condicion:

* Cuidado del ambiente de la UCIN, sobre todo disminucién de ruidos y luces.

* Cuidado postural, contencion y anidamiento.

» Contacto piel a piel.

* Prevenir el estrés y el dolor, realizando tratamiento no farmacolégico y farmacolégico
del mismo.

* Lactancia, succién no nutritiva.

» Organizar y agrupar las intervenciones de enfermeria, respetando los periodos de
descanso.

» Formas de aproximacion al RN, de preparacion para los procedimientos, sobre todo

aquellos que producen dolor. Brindar confort siempre. ¢7)
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En las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) se atienden recién
nacidos que requieren de cuidados especiales, la mayoria incapaces de madurar en
un ambiente extrauterino sin ayuda médica. Dichas unidades crean un ambiente hostil
que dificulta la organizacion cerebral, limitan el desarrollo neurosensorial, emocional y
psicolégico a mediano y largo plazo.

Dentro de las UCIN se observa resultado aceptable respecto a las medidas para la
disminucién de la luz y el ruido, sin embargo no se cuentan con protocolos establecidos
para la cuantificacion de la contaminacion acustica y luminosa, ya que un 92% no
utilizé ninguna forma de medicion continua de decibeles en la unidad, la Academia
Americana de Pediatria recomienda que el ruido se mantenga < 45 dB , por lo que se
debe tener estricto control del mismo, evitando fuentes de ruido innecesarias, bajando
la voz, manteniendo los celulares en silencio y ausencia de radios dentro de las UCIN,
lo cual podria lograrse mediante carteles informativos que se establezcan en las areas
mas concurridas, solicitando bajar la voz, mantener celulares en modo de silencio,
evitar colocar objetos sobre las incubadoras, explicando brevemente los efectos que
causan en el neonato. La OMS recomienda no separar al recién nacido de su madre,
con el fin de evitar alteraciones en la salud emocional y mental tanto del bebé como

de la madre. 8

La etapa inicial de la vida comprende un periodo de cambios significativos en el
desarrollo fisico y neuropsicomotor, que requiere una supervision regular del nifio con
el fin de detectar precozmente posibles dafios a su salud. Este acompafiamiento, que
es parte de las acciones de la vigilancia del desarrollo infantil, debe comenzar desde
el nacimiento, ya que los dos primeros afios de vida son un periodo significativo e ideal
para las intervenciones que previenen problemas en el desarrollo. La vigilancia del
desarrollo del nifio incluye todas las actividades relacionadas con la promocion del
desarrollo normal y la deteccién de problemas en el desarrollo, durante la Atencion
Primaria de Salud (APS) de los nifios. Es un proceso continuo y flexible, que incluye la

informacién de profesionales de la salud, padres, maestros, entre otros. 2%
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Es importante tener en cuenta que existen diferentes trastornos del desarrollo» hace
referencia al grupo de alteraciones o problemas que interfieren en la adecuada
maduracion y funcionamiento y que se presentan desde el nacimiento o, con mayor
frecuencia, en La primera infancia. Las alteraciones de neurodesarrollo implican
dificultades en el desarrollo y funcionamiento del cerebro, que no siempre se muestran
en lesiones estructurales; algunas hipétesis sugieren una probable deficiencia en la
maduracion de las fibras que alteran la conectividad y, por ende, la adecuada
integracion en la comunicaciéon neuronal. Frecuentemente, dichas alteraciones pueden
expresarse en desfases motrices, de lenguaje, de aprendizaje o conductuales, asi
como en la interaccion social. ¢

En las ultimas dos décadas el cuidado de enfermeria neonatal ha pasado del modelo
tradicional centrado en las tareas, a estar centrado en el paciente. De esta manera, se
introduce una nueva filosofia del cuidado del recién nacido prematuro, basada en la
mejora del desarrollo con una atencion mas calida, humana, que cubre las
necesidades del bebe prematuro y su familia. Los neonatos prematuros poseen un
mayor riesgo de tener problemas de desarrollo, tanto del motor como del cognitivo.
Cada vez hay més opiniones que apoyan que la mayor parte de estas alteraciones
estan relacionadas con los cuidados que se les proporcionan tras el nacimiento. Por lo
tanto, para disminuir los efectos no deseados que la estancia en una UCIN produce
tanto en el recién nacido como en su familia, se llevan a cabo los llamados Cuidados
Centrados en el Neurodesarrollo Para que los padres puedan participar en los
cuidados de sus hijos es necesario que pasen por un proceso de entrenamiento, que
normalmente se lleva a cabo por las enfermeras, en el que aprenden sobre los

cuidados, como los relacionados con la alimentacion y la estimulacién temprana. €%
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3.6 Intervenciones por enfermeria en el neurodesarrollo

Las intervenciones en favor del desarrollo en la primera infancia, de cero a seis afios,
son fundamentales para toda la vida, con beneficios para la salud, el aprendizaje, la
autonomia y la participacion social. En las ultimas décadas, el campo de las
neurociencias ha contribuido con evidencia cientifica que demuestra que los eventos
iniciales de la vida afectan la configuracion de las funciones cerebrales, que son
fundamentales para el establecimiento de un desarrollo solido. Por otro lado, demostré
gue los cambios cerebrales debidos a condiciones ambientales adversas, en particular
el maltrato y las privaciones psicosociales, ya sea en contextos familiares o
institucionales, a menudo pueden conducir a dafios permanentes al desarrollo. Por lo
tanto, es importante que los nifilos cumplan con sus necesidades relacionadas con el
proceso de desarrollo, y para eso, el cuidado diario exige atencion y proteccion. G

Toda accion encaminada a favorecer el 6ptimo desarrollo cerebral, y con ello, prevenir,
mejorar (e incluso recuperar) los dafios estructurales y funcionales sufridos por el SNC,
debe estar basada en el diagnéstico precoz de las alteraciones del neurodesarrollo, y
la inmediata puesta a punto de un programa de estimulacion temprana. Para ello, se
ha propuesto el término de Atencion Temprana (AT) de las diferentes areas del
neurodesarrollo, término que también abarca la esfera socio-familiar del nifio,
representando un desafio para los profesionales de la salud, particularmente aquellos
gue trabajan en atencion primaria, no solo para prevenir lesiones, sino también para
expandir la defensa de la salud infantil, en diferentes escenarios. Las acciones
efectivas en la promocién y proteccion del desarrollo en la primera infancia tienen el
potencial de reducir las desigualdades; y una serie de soluciones y beneficios estan
asociados con los esfuerzos en el area de la salud publica para superar las
consecuencias dafiinas del desarrollo neuroldgico. Las necesidades esenciales para
el desarrollo infantil son: relaciones de apoyo continuo; Proteccion fisica, seguridad y
regulacion; experiencias apropiadas para el desarrollo; experiencias que respetan las
diferencias  individuales;  establecimiento de limites, organizacion vy
expectativas; comunidades estables y solidarias; continuidad cultural. Tales

necesidades se refieren a dar visibilidad a la familia y a los cuidadores disponibles
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activamente para establecer proximidades interpersonales, que deben incluirse en los
procesos de atencién. (¢1.32)

Los primeros afos de vida del ser humano son esenciales para el desarrollo de la
futura personalidad, al constituir un periodo critico para la actuacion de factores
relacionados con la alimentacion, la salud y el desarrollo de la inteligencia y la
personalidad. La observacion precoz del desarrollo psicomotor como la progresiva
adquisicion de habilidades del nifio permite el estudio temprano del desarrollo de la
conducta humana, cuando el Sistema Nervioso, todavia inmaduro, no posee una
funcionalidad estéatica, sino dindmica.®?

La OMS y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia recomiendan el contacto piel
a piel, el inicio precoz del amamantamiento y el alojamiento conjunto madre-hijo(a)
como estrategias para fomentar la atencion integral del parto y favorecer el inicio, el
establecimiento y la mantencién de la Lactancia Materna Exclusiva.

El uso de técnicas de intervencion educativa ha permitido, desde cualquier escenario,
preparar a las madres y a la familia en el logro de una lactancia feliz y modificar el
estilo de vida de ellas y de la poblacién porque se proponen que la gente participe y
animar, desinhibir e integrar a los participantes o hacer ser mas sencillo y comprensible
el tema que se quiere tratar. Estas técnicas son herramientas en la implementacién de
procesos educativos no “tacticas o estrategias” de ellos, por eso se deben conocer
bien, utilizar y conducir correctamente y dirigir hacia el logro de un objetivo preciso. La
atencién primaria de salud juega un papel importante en el logro de acciones
encaminadas a una lactancia materna feliz; el personal de Enfermeria, con su aporte,
contribuye a resultados eficaces. 33 Siendo que la lactancia materna es una pieza
clave para lograr un neurodesarrollo exitoso en nuestros pacientes pediatricos. Es por
ello que se toman distintas medidas para alcanzar una mejora en la salud infantil como
el Plan de Accion del Programa Pais 2012-2017 suscrito entre el Gobierno de Chile y
UNICEF, que tiene como principal objetivo “apoyar al pais en el desarrollo progresivo
de sus capacidades para mejorar la situacion de los derechos del nifio y garantizar que
todos los nifios, nifias y adolescentes que viven en el pais disfruten de sus derechos
con equidad y en un pie de igualdad” Para lograr reducir el rezago en el desarrollo y

disminuir las brechas de equidad, el Ministerio de Salud ha definido tres lineas de
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accion estratégica: promocion al desarrollo infantil integral, prevencion primaria y
secundaria del rezago del desarrollo infantil. La prevencion primaria implica mejorar
los mecanismos de vigilancia de la trayectoria del desarrollo infantil a través de
mediciones estandarizadas del desarrollo, para luego dar paso a la prevencion
secundaria, donde se ubican las acciones de recuperacion o prevencion para los
nifios(as) que presenten algun rezago, riesgo o retraso en su desarrollo. Dentro de las
estrategias y actividades potenciadas por el Programa, se destaca el control de salud
infantil cuyo objetivo es vigilar el crecimiento y desarrollo para el fomento y proteccion
de la salud integral. Estos controles se encuentran calendarizados en relacion a los
hitos relevantes del desarrollo infantil, especialmente concentrados en los primeros

afios de vida. ¢4

Por otra parte los nifios con trastornos cognitivos y motores, por lo general, son
atendidos, segun referencia internacional, en las consultas de neurodesarrollo de los
hospitales materno infantiles, donde habitualmente es irregular la asistencia de los
pacientes, el tratamiento es abandonado con frecuencia, y no existe el vinculo con la
comunidad para su rescate en caso de abandono; por lo que, el cumplimiento de los
planes de estimulacion, no es suficiente. Existen diferentes grupos en el pais que
realizan consultas de neurodesarrollo en el ambito hospitalario, con diferentes puntos
de vista en la manera de enfrentar la atencién temprana, que brindan atencion a los
nifios con retardo, atendidos, casi exclusivamente. Ramos R y otros afirman que la
maduraciéon del SNC tiene un orden preestablecido, y por esto, el desarrollo tiene una
secuencia clara y predecible: el progreso es en sentido céfalo-caudal y de proximal a
distal, por lo que se ha postulado que el desarrollo motor precede al desarrollo mental
0 cognoscitivo. 4%

Durante los ultimos veinte afios, los grandes adelantos en la atencién de enfermeria
de los recién nacidos de alto riesgo permitieron que el resultado final, en la mayor parte
de los problemas neonatales complejos, hoy sea mas favorable: aun cuando han
mejorado las tasas de supervivencia, incluso en los nifios mas inmaduros, tal poblacion
sigue siendo vulnerable en cuanto a morbilidad grave y desventajas en el

neurodesarrollo a largo plazo, los recién nacidos pretérminos, una gran cantidad
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sobrevive cada vez mas a la experiencia de la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN), por lo que es enviada a sus casas con sus padres. El resultado de
estos infantes en el neurodesarrollo ha sido ampliamente estudiado, ya que las
consecuencias emocionales, afectivas y cognitivas de los nifios que nacen con muy
bajo peso presentan un problema de salud publica importante debido a que el
desarrollo del cerebro se rige en gran medida por estimulos sensoriales, resulta
trascendente determinar los cuidados o intervenciones que no solo favorecen el
desarrollo del neonato pretérmino, sino que ademas son Utiles para reducir
alteraciones en el neurodesarrollo. Convenientemente manejada, la estimulacion
temprana puede producir grandes cambios en el funcionamiento del cerebro y el
desarrollo mental, los cuales son mayores en el periodo en que el cerebro crece con

mas rapidez. (36)

3.7 Estimulacion temprana

El ser humano desde la instancia en que se encuentra en el vientre materno, va
realizando movimientos, mediante los cuales va manifestando sus emociones, ya sean
de agrado o por el contrario, de desagrado, situaciones de tensién y relajacion”
(Wallen, 1979). A medida que pasa el tiempo los movimientos van madurando y se
realizan con una mayor precision, cumpliendo su objetivo, como por ejemplo caminar,
correr, saltar, lanzar, atrapar, etc. Y mas adelante en base a las habilidades
mencionadas, poder desarrollar alguna actividad especifica como deporte, trabajo u
ocio. Para poder lograr las habilidades, es necesario que el sujeto reciba una
estimulacién por parte del medio en el que se encuentra, ya sean los padres o el
cuidador del bebé, eso debe llevarse a cabo a la edad mas temprana posible,
definiendo estimulacién temprana como “un conjunto de acciones y motivaciones
ambientales que se ofrecen al nifio desde aun antes de su nacimiento para ayudarlo a
crecer y desarrollarse saludablemente. La estimulacion temprana también se encarga
de integrar los factores ambientales, los cuales pueden modular, inhibir o estimular la
expresion del desarrollo de las habilidades natas, asi como, las que se adquieren como

respuesta al medio ambiente que nos rodea, dentro de estos factores ambientales se
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incluyen los puramente bioldégicos como son: el estado de salud, de nutricion, entre
otros, también se encuentran los de indole psicolégico, social y cultural, dentro de
estos estan incluidos los vinculos afectivos iniciales, el nivel de atencién que recibe, el
grado de interaccion del ambiente con el nifio, las personas y los objetos que lo rodean,
la luz, el sonido, etc. Todos estos factores son fundamentales en la maduracion de
conductas de adaptacion al entorno, de la disposicion al aprendizaje, del
establecimiento de diferentes estrategias de comunicacion y del desarrollo emocional,
por lo que en la actualidad se busca apoyar dicho desarrollo por medio de la
estimulacién temprana. Los primeros tres afios de vida se caracterizan por un alto
grado de desarrollo neuronal y por la flexibilidad que tiene el sistema nervioso, por lo
tanto, la estimulacion temprana busca fomentar la adquisiciéon de funciones basicas
(control postural, marcha y lenguaje) y especializadas (observacién, andlisis y solucion
de problemas cotidianos), que son a consecuencia del crecimiento y de la
adaptabilidad que presenta hacia su medio ambiente. ©-10

La estimulacion de los nifios desde la familia y la institucion tienen un papel rector, si
se tiene en cuenta que el 80 por ciento de las capacidades intelectuales de un ser
humano se desarrollan entre los 12 primeros afios de vida, o que encuentra completa
correspondencia con el concepto de educacion infantil; las carencias y las
problematicas de la familia, en este sentido, causan en los nifios dafios irreversibles.
La necesidad de la educacion y la formacion de la personalidad en la infancia
temprana, ¢ como organizarla y dirigirla?, analizar sus fundamentos tedricos de partida
y participar del analisis sobre la base de ejemplos concretos es importante hoy para la

familia y la institucion. ¢7)

Es indudable que en los momentos actuales ha tomado mucha importancia la
estimulacién temprana en los nifios y nifias en etapa inicial de vida, de tal manera que
si no se da el cuidado y la atencion necesaria tendran un pobre desarrollo de la
inteligencia psicomotriz y se veran afectados de manera irreversible. Metodologia de
estimulacién que se da a través de las dimensiones en el nivel inicial, en el que se
establecen seis areas: Socio-Afectivo, Corporal, Cognitiva, Comunicativa, Estética,

Etica y Valores. La estimulacién temprana mejorara las condiciones fisicas,
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emocionales, cognitivas y sociales de los nifios y nifas, potenciando la
psicomotricidad, para elevar el rendimiento escolar, y los resultados de evaluacion en
todas las etapas educativas. El rol principal es de los padres de familia, ente
fundamental en la educacion integral y participacion activa en la sociedad, ademas de
que se requiere de una atencion profesional especializada en esta area. En el primer
afo de vida del nifio, el crecimiento y el desarrollo es practicamente mensual; luego,
cada afo se observan nuevas transformaciones intelectuales, asi como se van
conformando los sentimientos, el desarrollo emocional, fundamentalmente la
capacidad de asombro, permitir el desarrollo de la socializacion, estimular la
imaginacion y la fantasia tienen efectos muy favorables en los primeros afios de vida.
(37,11)

La estimulacion temprana tiene por objetivo aprovechar este contenido de aprendizaje
y adaptacion del cerebro en beneficio del nifio o nifia, mediante estrategias ludicas su
propasito es la de suministrar una serie de provocaciones repetitivas, de manera que
las conexiones cerebrales resulten de mayor utilidad.

Para Castejon y Navas (2009) la estimulacion temprana pretende prevenir posibles
problematicas que puedan presentarse en bebes que en principio no presentan
anomalias de ningun tipo pero que, especialmente por el ambiente en que se van a
desarrollar pueden llegar a padecer algun tipo de disfuncion. El primordial objetivo
consiste en cambiar la estimulacion temprana en una practica agradable que vaya
propiciando cada vez mas la relacibn madre-hijo, desarrollando habilidades y
destrezas con calidad y calidez a través de las experiencias vividas basadas en
actividades ludicas sustentados en el progreso integral.

Doman & Doman (1999) recalcan que “El desarrollo del ser humano es un proceso
dinamico”, por ello hay que tomar en consideracion que “las brechas de habilidades se
desarrollan en temprana edad”, en tanto que “las habilidades cognitivas y no cognitivas
estan asociadas”. (1%

Los hitos del desarrollo tienen una secuencia establecida, lo que permite deleitar la
edad minima y maxima en la que se espera que cada uno sea alcanzado, siendo que
el ritmdé de esas adquisiciones varia de un nifio para otro. El desarrollo humano

depende de la oferta de oportunidades experimentadas por el sujeto, el cual estan
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necesariamente insertado en un contexto que no puede ser desconsiderado. Debido
a la plasticidad neural, cada nueva experiencia del individuo las redes de neuronas
se reorganizan, la sinapsis se fortalecen y multiple posibilidades de respuestas al
medio ambiente se hacen posibles. Asi, la calidad, variedad y abundancia de los
estimulos aplicados al nifio durante sus tres primeros afios de vida son de vital
importancia para su desarrollo. La intervencion a través de la estimulacion temprana
tiene como contenido la experiencia de estimulos sensoriomotores en general,
incluyendo experiencias motoras adecuadas, la exploracion de objetos y juegos, la
valorizacion de las relaciones interpersonales y el estimulo al lenguaje. En Brasil, la
atencién en estimulacién temprana aun se caracteriza por un enfoque centrado en los
nifos, priorizando los fundamentos neuroldgicos y los principios preventivos e
ignorando la interaccibn madre- bebé. Sin embargo, la estimulacién temprana
también debe auxiliar la reconstruccion de los aspectos perjudicados en la funcién

materna, enseflando a las madres a manosear adecuadamente el cuerpo del bebé.
(38)

La educacion en los primeros tres afios de vida se plantea como un desafio: en primera
instancia, para ir mas alla de un enfoque asistencialista, el cual se centra en la
satisfaccion de necesidades basicas en la infancia como nutricién, salud y cuido de los
nifos y nifias menores de tres afios y en segunda, por la necesidad de servicios de
calidad para la atencion y educacién de esta poblacion, se admite que los nifios y las
nifias aprenden desde el momento de la concepcion y que, por tanto, el desarrollo
humano es estimulado y potenciado en el vientre materno y, posteriormente,
acompafnado por personas mediadoras en dicho desarrollo. Por eso, se considera
fundamental el reconocimiento de la importancia de la etapa de los 0 a los 3 afios,
edad para la que existen pocos lineamientos curriculares en relacion con el proceso

de ensefanza (Fujimoto, 2002; Myers, 2000; Peralta 2005; Peralta y Fujimoto, 1998).
(39)
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3.9 Aspectos éticos - legales

En el desarrollo de la revision exhaustiva de las diferentes bibliografias para la
realizacion de la tesina se logra comprender que enfermeria es una labor humanistica
gue requiere de valores y que ve al ser humano como un todo, es por ello que es de
gran importancia conocer los aspectos éticos y bioéticos para nuestro desarrollo
profesional como enfermeros, comprendiendo que es un sistema de conocimientos
que definen nuestros pensar y actuar buscando siempre el bienestar de nuestro

paciente.

Es por ello que nos regimos de los siguientes principios:

- Principio de beneficencia: se basa en la necesidad de no hacer dafio, de siempre
hacer el bien, el personal de enfermeria debe ser capaz de comprender al paciente a

su cargo, y ver al paciente como el mismo.

- Principio de la no maleficencia: se trata precisamente de evitar hacer dafio, evitar la
imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el dafio fisico, mental, social o

psicoldgico.

- Principio de la justicia: encierra en su significado la igualdad, la equidad y la
planificacion; se basa precisamente en atender primero al mas necesitado de los
posibles a atender; exige tratar a todas las personas por igual, sin discriminacion de
raza, etnia, edad, nivel econdmico o escolaridad; jerarquizar adecuadamente las
acciones a realizar; hacer uso racional de los recursos materiales para evitar que falten

cuando mas se necesiten.

- Principio de autonomia: se define como la capacidad que tiene la persona de tomar
decisiones en relacion con su enfermedad. Esto implica tener informacion de las

consecuencias de las acciones a realizar.
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El principio de autonomia también supone respeto por las personas, tratarlas como lo
que son. El mantenimiento de la autonomia del paciente supone considerarlo capaz
para la toma de decisiones; para eso es necesario establecer una relacion
interpersonal sin coaccion, ni persuasion, donde prevalezcan la informacion, las dudas
y la consideracion de los aspectos de su vida cotidiana. El objetivo de la informacién
no es convencer al paciente de la propuesta que se le hace, sino que este pueda tener

mas argumentos para tomar decisiones relacionadas con su salud. 0

Para ello es de gran importancia tomar en cuenta que la para la realizacion de
cualquier procedimiento utilicemos el consentimiento informado haciendo de su
conocimiento alternativas y segundas opiniones para que sea libre de escoger la mejor

opcion.

En la realizacion del trabajo no se lleva a cabo la realizacion del consentimiento
informado, ya que no se tuvo contacto con algun paciente, solo se realiz6 consultas de
diferentes articulos de investigacion, los cuales fueron citados a lo largo del desarrollo
de la tesina. Sin embargo es importantes conocer Yy llevar a cabo los diferentes
aspectos bioéticos para nuestro actuar de enfermeria.
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CAPITULO IV MARCO REFERENCIAL.

En la revision de estudios de investigacion encontrados en relacion al tema de
fortalecimiento del desarrollo por enfermeria a traves de la estimulacién temprana en
los nifios pretérmino, se encontraron estos articulos los cuales se analizaron a
continuacion:
Gonzalez Zuhiga y Quezada Ugalde refieren en su articulo, la “Valoracion de la
intervencién de enfermeria pediatrica para detectar alteraciones en el desarrollo de los
infantes”, que es de gran importancia la valoracion del desarrollo, pretenden
cuantificar el nivel de maduracion alcanzado por un infante segun las conductas
esperadas para su edad, con el fin de detectar variaciones a la norma y establecer
criterios individuales, razon por la que urge contar con un profesional de salud idoneo
gue la ejecute, de manera que se fortalezca la vigilancia del desarrollo en las consultas
de nifio sano en el primer nivel de atencion. EI método utilizado fue el de enfermeria
basada en la evidencia, a través de una revision bibliohemerografica, cuya intencion
es disponer de la mejor evidencia cientifica para responder a una pregunta clinica,
para ello lo realizaron a través de un proceso que implica cinco etapas que inicié con
el planteamiento de la pregunta clinica, la cual surge de la practica diaria e intenta
responder a una incertidumbre o problema cuestionado. Para elaborar la pregunta se
utilizé el acrénimo PICO, en el cual la letra P significa persona o poblacion; la | se
refiere a la intervencion; C, comparacion y la letra O al resultado esperado. Los
componentes de la pregunta de interés que dio pie a esta busqueda fue:

e Poblacion: infantes que asisten a la consulta de nifio sano

e Intervencion: atencion por parte de enfermeria pediatrica

e Resultado: deteccion efectiva de alteraciones del desarrollo
A partir de lo mencionado, la pregunta se redactd de la siguiente manera: En los
infantes que asisten a consulta de nifio sano, ¢la intervencion que realiza enfermeria
pediatrica es mas efectiva para detectar alteraciones del desarrollo? La interrogante
anterior corresponde a una pregunta de primera linea de tipo prondstico, por lo cual se

enfatiz6 en la busqueda de investigaciones de cohorte longitudinal.
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La siguiente fase consistio en evaluar la validez y utilidad de los hallazgos: la seleccién
se baso en la lectura de titulos congruentes con el objetivo de estudio, por lo que se
redujo el nUmero de recursos bibliograficos a 102 de los que 28 correspondieron a
articulos duplicados y seis, a fuentes sin disponibilidad de texto completo. Se solicitd
apoyo por parte del Sistema de Bibliotecas de Documentacién e Informacion (SIBDI)
de la Universidad de Costa Rica que, en conjunto con la Biblioteca Nacional de Salud
y Seguridad Social (BINASSS) de la Caja Costarricense de Seguro Social, indicaron
que por el tipo de publicacién e idioma fue imposible localizarlos. Los 68 articulos
restantes se analizaron, se considerd siete documentos que responden de forma
indirecta a la interrogante planteada. No obstante, debido a la necesidad de incluir la
mejor evidencia disponible. Obtuvieron como resultados que no hay suficiente
evidencia para hacer una recomendacion, mas otros factores podrian influenciar la
decision. Aun cuando el articulo vincula la persona proveedora de atencion primaria
con figuras como médicos, pediatras y enfermeros (as), se destaca que el grupo mas
grande de cuidadores corresponde a profesionales de enfermeria. En cuanto a lo
anterior, Rizzoli y Delgado afirman que la deteccién temprana de problemas en el
desarrollo es de suma importancia para el bienestar de los infantes y sus familias, ya
gue permite acceder a un diagndstico y tratamiento oportunos. La literatura destaca
gue los profesionales de Enfermeria tienen una posicion estratégica para proporcionar
atencion primaria de alta calidad, asi como para desempefiar un papel integral en el
disefio e implementacion del proceso de vigilancia del desarrollo infantil, debido a que
son, en la mayoria de los casos, el primer contacto para las familias, ademas de que
cuentan con la habilidad de abrir canales de comunicacion entre los cuidadoras y los

centros de atencion primaria. “
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Sara Cordero Méndez, refiere que los neonatos prematuros hospitalizados tienen
mayor riesgo de sufrir alteraciones en su neurodesarrollo, por lo cual es importante
brindar un abordaje integral que disminuya estas repercusiones, especialmente desde
la disciplina de enfermeria, cuyos profesionales son responsables del cuidado integral
de estos infantes. Para ello en este articulo de “Efectividad de los cuidados de
enfermeria centrados en el desarrollo en neonatos prematuros comparado con los
cuidados estandar” utilizaron como metodologia la practica clinica basada en la
evidencia a través de una revision bibliohemerogréfica, donde inicialmente se plante6
una pregunta clinica de tipo pronostico y se plante6 los objetivos acordes a esta,
realizaron una busqueda de evidencia cientifica en diferentes bases de datos.
Incluyeron estudios publicados no experimentales; los disefios abordan estudios de
cohorte longitudinal, analisis critico de la mejor evidencia encontrada, transferencia de
la evidencia cientifica y evaluacion de la transferencia de la evidencia cientifica, el
estudio fue realizado en la universidad de Costa Rica. Como resultado se obtuvieron
gue enfermeria es una disciplina que tiene como objeto de estudio el cuidado integral
del ser humano, en los diferentes estadios y etapas de la vida, lejos del modelo
biomédico, de modo que se aproxima mas al paradigma de la transformacion. Este
cuidado holistico e integral es especialmente importante en situaciones de
vulnerabilidad, pues tiene la capacidad de hacer la diferencia en la recuperacién de las
diferentes personas que atiende, un ejemplo de ello es la poblacién infantil, en especial
en el periodo neonatal, en el que su inestabilidad es ain mayor. El siguiente protocolo
pretendia obtener la mejor evidencia cientifica que respalde los cuidados centrados
en el desarrollo versus los cuidados estandar en nifios y nifias pretérmino, los
diferentes autores sefialan necesario mas tiempo, educacién y personal para incluirlo,
ademas sefialan como obstaculos las diferencias de criterios entre los profesionales
en salud. La evidencia cientifica actual apunta que no basta con limitarse a administrar
tratamientos farmacologicos, o acciones similares enmarcadas en el modelo
biomédico, sino que se debe ver al neonato como un ser humano integral. Por lo
anterior, se ha propuesto el objetivo de analizar la mejor evidencia cientifica disponible

respecto de la efectividad de los cuidados de enfermeria centrados en el desarrollo,
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comparada con los cuidados estandar para disminuir las complicaciones a largo plazo

en neonatos prematuros hospitalizados. “?

Ortiz Venegas y colaboradores refieren en su articulo “revision sistematica de las
intervenciones para la estimulacion en nifios con retraso motor de 0 a 12 meses de
edad” que la estimulacion en nifios se entiende como aquella disciplina encargada de
la habilitacion y rehabilitacion del desarrollo infantil, en la cual las diferentes ciencias
aplicadas al ser humano aportan sus conocimientos llevando a cabo un manejo
interdisciplinar. Para la realizacion de este estudio, utilizaron la siguiente metodologia
una revision sistematico exploratoria mediante la busqueda de articulos de revisién
incluyendo estudios de tipo descriptivo (transversal, cohortes, casos y controles) y
analiticos con cualquier periodo de seguimiento a nivel nacional e internacional, asi
mismo, se incluyeron los estudios de revision sistematica, metandlisis, estudios
controlados aleatorizados y estudios originales con obtencion de articulos completos
publicados en revistas indexadas, que describieran las caracteristicas y los efectos de
los programas de promocion y prevencidon para la estimulacién adecuada, con un
periodo de publicacion de enero del 2000 hasta junio de 2013. Tras realizar la
bldsqueda bibliografica se encontraron 6410 articulos, para ello se realiz6é una revision
Host, a partir de la lectura de los titulos y resumenes, se seleccionaron los articulos
gue en principio cumplian los criterios de inclusion, quedando un total de 152 articulos.
De estos ultimos se obtuvo el documento completo para su posterior lectura y
verificacion del cumplimiento de los criterios de inclusion, seleccionado finalmente 22
articulos de los que posteriormente se extrajeron los datos requeridos en la revision.

Con todo esto concluyeron los autores que la estimulacion adecuada tiene efectos
positivos sobre el desarrollo motor y ain mas, si se cuenta con el acompafiamiento
por parte de los padres, con el fin de favorecer los procesos evolutivos mejorando la

independencia fisica del nifio para explorar el medio ambiente. 43
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Antonio Rizzoli y colaboradores refieren en su articulo “Evaluacion diagnostica del nivel
de desarrollo en nifios identificados con riesgo de retraso mediante la prueba de
Evaluacion del Desarrollo Infantil” que el desarrollo infantil es un proceso de cambio
en que el nifio aprende a dominar niveles siempre mas complejos de movimiento,
pensamiento, sentimientos y relaciones con los demas. Y que produce cuando él nifio
interactda con las personas, las cosas y otros estimulos en su ambiente biofisico y
social, y aprende de ellos. La finalidad de todo proceso de evaluacion en desarrollo
infantil es dar la oportunidad de que tanto los padres como los profesionales tengan
un conocimiento, lo mas completo posible, acerca de las capacidades y limitaciones
del nifio. Para ello utilizaron la siguiente metodologia donde se realiz6 un estudio
transversal de base poblacional en areas rurales y urbanas en el estado de Puebla,
localizado en el centro de la Republica Mexicana. El universo de estudio fueron los
11,455 nifios de 16 a 59 meses a quienes se les aplico la prueba EDI. (Ver anexo 1)
Con base en el resultado de la prueba, se consideré como no elegible el 93.7% (n =
10,741) por obtener resultados de desarrollo normal (verde) o rezago en el desarrollo
(amarillo). Se consideré como poblacion elegible al 6.2% (n = 714) que obtuvieron
resultados de riesgo de retraso (rojo). Concluyendo los autores De los 355
participantes incluidos, el 65.9% fue de sexo masculino y el 80.2% de medio rural. El
6.5% fueron falsos positivos (cociente total de desarrollo > 90) y el 6.8% no tuvo ningin
dominio con retraso (cociente de desarrollo de dominio < 80). Se calculé la proporcion
de retraso en las siguientes areas: comunicacion (82.5%), cognitivo (80.8%), personal-
social (33.8%), motor (55.5%) y adaptativo (41.7%). Se observaron diferencias en los
porcentajes de retraso por edad y dominio/subdominio evaluado. Concluyendo: se
corroboré la presencia de retraso en al menos un dominio evaluado por la prueba

diagndstica en el 93.2% de la poblacién estudiada. ¢4
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Fernandez Sierra, Matzumura Kasano y colaboradores refieren en su articulo
elaborado en el pais de Peru “Secuelas del neurodesarrollo de recién nacidos
prematuros de extremadamente bajo peso y de muy bajo peso a los dos afios de edad,
egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 2009-2014” refieren que en recientes publicaciones
estiman que, actualmente a nivel mundial, nacen 15 millones de neonatos pretérminos,
es decir, antes de las 37 semanas de gestacion. Siendo la prematuridad la primera
causa de mortalidad neonatal en el mundo y ocupando un segundo lugar dentro de las
muertes infantiles, siendo responsable de 1,1 millébn de muertes anuales.

Es por ello que realizaron una investigacion donde se utiliz6 como metodologia un
estudio realizado de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La poblacion
estuvo constituida por 745 recién nacidos de muy bajo peso, que ingresaron la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Servicio de Neonatologia entre enero del 2009
y junio del 2014. Donde se evaluo el desarrollo psicomotor, hipoacusia neurosensorial
retinopatia de la prematuridad, presencia de pardlisis cerebral y sindrome convulsivo.
Obteniendo como resultados que nacieron un total de 745 prematuros de muy bajo
peso en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins; ingresaron al estudio, 190
recién nacidos que cumplieron los criterios de inclusion. Se excluyeron a 275 recién
nacidos fallecidos, 50 referidos de otros hospitales, siete presentaron malformaciones
congénitas mayores, 165 abandonaron el seguimiento antes de los dos afios y 58
presentaron datos incompletos en sus respectivas historias clinicas. El promedio del
peso al nacimiento de los prematuros del estudio fue de 1.180,53 £212,40 gramos, con
una edad gestacional en semanas de 29,86 + 2,33; el 51,58% fue género masculino,
siendo la cesarea la via de nacimiento en el 91,58% de los casos. Concluyendo el
retraso del desarrollo psicomotor y la retinopatia fueron las complicaciones mas
importantes que presentaron los recién nacidos prematuros de extremadamente bajo

peso y los recién nacidos prematuros de muy bajo a los dos afios de edad. ¥
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Martins de Souza, Ramallo Verissimo refieren en su articulo “Desarrollo infantil:
analisis de un nuevo concepto” que el desarrollo Infantil (DI) es una parte fundamental
del desarrollo humano, se considera que en los primeros afios se forma la arquitectura
del cerebro, a partir de la interaccion entre la herencia genética y las influencias del
entorno en el que vive el nifio. Para ello realizaron una revision bibliohemerografica en
el pais de Brasil, como metodologia realizaron un analisis de concepto segun el
modelo hibrido, en tres fases: fase tedrica, con revision de la literatura; fase de campo,
con investigacion cualitativa con los profesionales que atienden a nifios; y fase
analitica para articulacion de datos de los pasos anteriores, basada en la teoria
bioecoldgica del desarrollo, con la produccion de una nueva definicién para el concepto
abordado. Esa definicién fue evaluada por especialistas en un grupo de enfoque. El
proyecto fue aprobado por un Comité de Etica en la Investigacion la revision fue de
256 articulos de 12 bases de datos y de libros, y entrevistas con 10 profesionales,
mostré que obteniendo como resultado que el desarrollo infantil tiene como
antecedentes aspectos del embarazo, factores propios del nifio, factores contextuales,
destacando las relaciones y el cuidado de los nifios, y aspectos sociales; sus
consecuencias pueden ser positivas 0 negativas, impactando en la sociedad. Por lo
tanto, la dificultad para tener diagndsticos de enfermeria orientados para el desarrollo
infantil puede producirse por la ausencia de un enfoque amplio para la complejidad del
fendbmeno y la ausencia de un concepto que apoya la especificidad de la accién del
equipo de enfermeria en la salud del nifio. Asi, es fundamental la realizacién del
andlisis del concepto desarrollo infantil, para apoyar a las clasificaciones de los
diagnésticos de enfermeria y proporcionar diagnosticos que permitan la elaboracion

de planes de atencion orientados para el desarrollo infantil. 29

Alvarado Ruiz GA y col. Refieren en su articulo “Modelo de vigilancia y seguimiento
del neurodesarrollo infantil: experiencia en la Clinica de Medicina Familiar Tlalpan” que
los avances en la atencion del recién nacido se han traducido en una tasa creciente
de supervivencia entre los prematuros y otros neonatos en alto riesgo. Se estima que
20 a 40% de los pacientes dados de alta de las unidades de cuidados intensivos

neonatales sufriran alteraciones en el futuro por trastornos motores, cognitivos,
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visuales, del lenguaje, conducta o retraso es por ello que el personal de salud del
primer nivel queda la responsabilidad de las acciones de vigilancia y de atencion
temprana de los lactantes en riesgo de dafio neurolégico para garantizarles una
calidad de vida futura. Para ello utilizaron como metodologia un estudio observacional,
longitudinal, prospectivo, descriptivo, efectuado de noviembre de 2004 a enero de
2012; se realizaron 3,527 evaluaciones de tamizaje con la prueba VANEDELA a 293
de Medicina Familiar de Tlalpan. El registro de alteraciones consider6 a los neonatos
al mes y alos 4, 8, 12, 18 y 24 meses de edad. A todos los padres se les
proporcionaron sugerencias de cuidado para estimular el neurodesarrollo. Obteniendo
como resultado que la prueba VANEDELA detectd riesgos en el desarrollo de las
conductas motoras, el area emocional social, la percepcion visual y el tono muscular
al mes (49%), a los cuatro meses (21%) y a los ocho meses (15%), con porcentajes
bajos a los 12, 18 y 24 meses; 30% tenia riesgo leve y 18% riesgo alto. Concluyendo
los autores que existe un porcentaje alto de riesgo de alteraciones del desarrollo. En
los lactantes referidos por el hospital de segundo nivel de atencion para su control de
rutina, se encontraron riesgos organicos y ambientales que pudieron identificarse a
través del tamizaje de neurodesarrollo con la prueba VANEDELA, el modelo en si
representd una estrategia Gtil en los servicios asistenciales de primer nivel para
integrar acciones dentro de tres lineas generales: asistencia, capacitacion e
investigacion, y contribuir a la formacion y sensibilizacién de profesionales para la
atencion del neurodesarrollo en el @mbito interdisciplinario, que puede replicarse para
el cuidado del lactante en riesgo de factores biolégicos y sociales que afectan el
desarrollo infantil mas alla del dafio neuroldgico del nacimiento. )

Romo pardo y col, a través de una revision sistematica de estudios de validacion de
pruebas de tamizaje de neurodesarrollo para menores de 5 afios en Estados Unidos
y Latinoamérica, de 1980 a 2012, refieren en su articulo que las “Pruebas de tamizaje
de neurodesarrollo global para nifios menores de 5 afios de edad validadas en Estados
Unidos y Latinoamérica: revisidn sistematica y analisis comparativo” son de gran
importancia la deteccion temprana de los problemas en el neurodesarrollo para el
bienestar de los nifios y sus familias, ya que permite acceder a un diagndstico y

tratamiento oportuno. Se ha observado que los nifios que reciben una intervencion
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temprana presentan, a largo plazo, una mejoria del coeficiente intelectual, mejor
desempefio escolar, menor indice de criminalidad y, en la adulta, una mayor
posibilidad de obtener empleo e ingresos mas elevados en comparacion con aquellos
gue no la recibieron. Como resultado obtuvieron de la revision sistematica en las
diferentes estrategias de busqueda que encontraron 454 articulos en total, de los
cuales se incluyeron Unicamente 19 articulos que describen 13 pruebas de tamizaje
del neurodesarrollo con diferentes caracteristicas de evaluacion y calificacion,
obteniendo la de mejor sensibilidad y especificidad con mayor validez de criterio
Battelle Developmental Inventory Screening y PRUNAPE fue la mas predictiva.
Concluyendo los autores, que no se encontraron estudios de validacién en México por
lo tanto, se consider6 de vital importancia contar con una herramienta validada en
nuestro pais, para ser aplicada en nuestra poblacién, y con esto implementar
intervenciones tempranas de manera sistematica, dirigida y con fundamento cientifico,
para lograr el potencial méximo del desarrollo y evitar factores causantes de pobreza
intergeneracional. (46)

Salinas-Alvarez, Pefialoza-Ochoa refieren en su articulo “Frecuencia de desviaciones
del neurodesarrollo a los 18 meses de edad en pacientes con alto riesgo neuroldgico
que acuden a estimulacién temprana” que los avances clinicos y cientificos en el
campo del desarrollo del neonato, lactante y del nifio deben registrarse con certeza,
postulando un diagnéstico temprano de desviacion del neurodesarrollo (DND). Es
importante reconocer que 41% de estas alteraciones se generan en el periodo
perinatal. Mientras mas temprano se detecten y se atiendan, son mayores las
posibilidades de optimizar el desarrollo; esto dard como resultado una mejor
integracion del individuo a su medio y disminuira la carga biopsicosocial del paciente
con discapacidad. Para ello utilizaron como metodologia un estudio de tipo
retrospectivo, transversal, descriptivo, con registro de datos de expedientes clinicos en
pacientes ingresados al programas de estimulacién temprana (PET) institucional del
Departamento de Rehabilitacion del Hospital Infantii de México Federico Gomez
(HIMFG), con diagnoéstico de alto riesgo neuroldgico (ARN), durante el periodo de
enero de 2000 a octubre de 2006 de los cuales 232 expedientes fueron revisados, se
eliminaron 84 por no corresponder al diagnostico de ARN y no haber cumplido con los
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requisitos de ingreso al PET; se excluyeron 61 expedientes por haber desertado antes
de concluir con el PET, quedando una poblacién de 87 pacientes con diagndstico de
alto riesgo neurolégico. Obtuvieron como resultados que se estudiaron 87 pacientes,
42 femeninos y 45 masculinos, 100% mostraron factores de riesgo bioldgicos, 48.3%
factores de riesgo ambientales, 100% presentaron signos de alarma en la primera
valoracion, 20.7% evolucionaron con DND, de los cuales 25% fue con pardlisis
cerebral infantil, 25% retardo en el desarrollo psicomotor global, 15% retardo en la
adquisicion de lenguaje, 15% retardo motor, 10% hipoacusia, 5% debilidad visual y 5%
retardo en area personal social. Concluyendo los autores que el detectar cuando y
como comenzar a influir sobre los factores es un propdsito de los programas de
seguimiento. Estos aportes, junto a la concepcion de la AT, deben acompafar el curso
de la maduracion del sistema nervioso central, respetando sus etapas, sugiriendo que
la prioridad se concentra en el seguimiento y sistematizacion del desarrollo,
permitiendo conocer su comportamiento a fin de mejorar los contenidos y calidad de
atencién.“?

Mayor Sanchez, Potes Agudelo y cols, refieren en su articulo de “Valoracién Integral
del Crecimiento y Desarrollo en Menores de Cinco Afos en una Practica Formativa:
Didactica Activa con Estudiantes de Cuidado del Nifio (a) 2018” que es de gran
importancia la valoracion de los aspectos centrales del crecimiento y desarrollo (C y
D) de los nifios menores de 5 afios, a través de diferentes instrumentos como: medidas
antropométricas, interpretaciéon de escalas pondoestaturales (OMS), valoracién del
desarrollo, valoracion por enfermeria cefalocaudal aplicando el proceso enfermero
(PE)*, valoracion el desarrollo psicoafectivo, social, cognitivo y moral, para ello
utilizaron una metodologia, donde se realizd una investigacion sistematizada de los
formatos de evaluacién del Crecimiento y Desarrollo con nifios preescolares
desarrollados como una metodologia de didactica activa en una institucion educativa
del municipio de Palmira Colombia, por lo cual se describird a continuacion la
caracterizacion sociodemografica de los nifios (as) evaluados durante las practicas
formativas: 64,15% (34) pertenecen al sexo masculino y 35,85% (19) al sexo femenino,
de los cuales el 90,57% (48) se clasifican en edad preescolar y el 9,43% son lactantes
mayores. Por otra parte, el 96,23% (51) pertenecen al régimen contributivo (Sistema
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General de seguridad Social), lo cual constituye un factor protector para la poblacion
infantil, pues deriva un mejor acceso a los servicios de salud, a los programas de
promocién y prevencion y garantiza los derechos irrenunciables de los nifios (as).
Como resultados obtuvieron que la Motricidad gruesa el 35,85%(19) en puntaje medio.
La Motricidad fina el 56,60%(30) entre alerta y medio, en el area de audicién y lenguaje
el 37,74%(20) entre alerta y medio. En Personal social, un 35,85%(19) en alerta y
medio. La evaluacion del desarrollo infantil en el 64,15%(34) medio alto y alto. La
percepcion de los estudiantes de la estrategia didactica activa como proceso de
aprendizaje el 71.4% un mejor aprendizaje, 14,3% lo disfrutaron y permitié también
sentirse comoda(o) y vivir la experiencia de la nifiez (9,5%). la importancia de la
actividad se explica por el lugar central que da a la experiencia en su teoria de la
educaciéon. Concluyendo que el Crecimiento y Desarrollo, puede evaluarse a través de
metodologias activas, constructivas y didacticas integrando teoria y practica con
ayuda de talleres vivenciales. El seguimiento y deteccion de signos de alarma que
sefalen deterioro la evolucién normal, repercuten para lograr el maximo potencial del
ser humano y de la sociedad; resulta valido que la enfermera se empodere de la
evaluacion del neurodesarrollo en las diferentes etapas del nifio en sus primeros afios
y sus diferentes manifestaciones, que la familia aprenda a identificar signos de alerta

que indiquen riesgo o una alteracion para un abordaje temprano e inmediato. 8

Couto Nufiez y cols, refieren en su articulo “Repercusion del parto pretérmino en la
morbilidad y mortalidad perinatales” La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
el parto pretérmino (PPT) como aquel que acontece antes de las 37 semanas
completas o 259 dias desde la fecha de ultima regla. Como se describe en la
bibliografia, la prematuridad continda siendo la causa mas frecuente de muerte
neonatal y representa aproximadamente 75 % de la mortalidad en esta etapa, asi como
cerca de la mitad de la morbilidad neurolégica a largo plazo. Para ello utilizaron una
metodologia donde se realiz6 un estudio descriptivo, transversal de todos los
nacimientos pretérmino que tuvieron lugar durante el 2013 en el Hospital General “Dr.

Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, con vistas a determinar su
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incidencia, principales causas, asi como la morbilidad y mortalidad neonatal que
ocasiona.

La prematuridad se clasificé de la manera siguiente:

* Segun edad gestacional e Segun evolucién clinica

- Extrema: 23 — 27 semanas L. , e
- Pretérmino espontaneo o idiopatico

- Moderada: 28 — 31 semanas o
- Pretérmino por rotura de membranas

- Leve: 32 — 36 semanas P , .
- Pretérmino por intervencion

La prematuridad leve se produjo en 154 pacientes (67,2 %); mientras que la extrema
solo en 7 (3,0 %). La edad gestacional media en que se presento el parto pretérmino
fue de 33,5 semanas con una desviacion estandar de 2,4. Obtuvieron como resultados
que la prematuridad, que fue clasificada segun edad gestacional, evolucion clinica,
principales causas y complicaciones, predominé en la categoria de leve (67,2 %),
mientras que 41,0 % se produjo de forma espontanea. La enfermedad hipertensiva
constituy6 la principal causa de su ocurrencia, seguida del sindrome de respuesta
inflamatoria fetal. La mortalidad predomin6 en 63,6 % de los neonatos con
prematuridad moderada en la serie. La prematuridad constituye un problema de salud,
a pesar de los avances conseguidos, tanto cientificos como en la practica clinica.
Concluyendo Actualmente, el parto pretérmino constituye el evento de mayor
importancia en medicina perinatal, por las elevadas morbilidad y mortalidad que
ocasiona, a pesar de los avances logrados tanto cientificos como en la practica clinica
diaria, de manera que la prevencion sera siempre incomparablemente mejor que tratar

las complicaciones inherentes a la prematuridad.

*Figueroa Cruz y cols, refiere en su articulo “Intervencion Temprana en Nifios con
Alteraciones en el Neurodesarrollo Desde la Sala Multisensorial. Un reto en la
Academia Ecuatoriana” que la nifiez temprana tiene entre sus derechos universales
segun La convencion Internacional de los Derechos del nifio, en la que Ecuador asume
de manera enérgica en su cumplimiento segun Guaraca, el derecho a: la vida, conocer

a sus progenitores y mantener relaciones con ellos, a su identidad, la salud, seguridad,
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educacion e inclusién social entre otros, como cualquier otro ciudadano del pais. Estos
derechos se revelan aun mas sensibles, cuando se trata de nifios con alteraciones del
neurodesarrollo infantii en las primeras edades expuestas en el estudio de
discapacidad en Ecuador 2008-2009. Por ello se realizé una investigacion de tipo
aplicada, a través de un estudio Retro-prospectivo y Longitudinal, el primero al analizar
la evolucién de la estimulacion sensorial de las personas con discapacidad, desde su
surgimiento hasta la actualidad, centrado en el accionar dirigido a los nifios con
alteraciones en el neurodesarrollo y constar los avances que se estan construyendo
en estos momentos, el segundo no distinguié grupo de control, sino que su induccion,
medicion y verificacion se realiz6 en la misma muestra, correspondiente a los nifios
antes mencionados en un primer corte evaluativo que incluyé cuatro etapas
investigativas (el diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacién). Utilizando una
muestra de 10 nifios de la educacion inicial estudiados se expone el analisis de la
muestra. Obteniendo como resultados de manera general en este andlisis cualitativo
se pudo evidenciar avances de los 10 nifios estudiados en todas las areas, en especial
en la cognitiva que a juicio de los autores ha propiciado el avance de las demas y esto
lo confirma el analisis cuantitativo de los indicadores antes mencionados, a traves del
calculo porcentual en la estadistica descriptiva. Concluyendo A partir de los resultados
alcanzados en este primer corte evaluativo se constata como el disefio e
implementacion de la Sala Multisensorial y el sistema de juegos aplicados ha
contribuido a la potenciacion del desarrollo de la cognicidn, revertido en una mayor
participacion social de los nifios con alteraciones en el neurodesarrollo y por ende a su
inclusion social con la mayor independencia posible al tener en cuenta su
individualidad. La familia por su lado se ha sensibilizado ante los resultados develados
y ha mostrado preocupacion y entrega junto a la docente que aplica estas actividades
dentro de la Unidad educativa mencionada anteriormente. 9

*Villamizar-Carvajal, Vargas-Porras y cols, refieren en su Metaanalisis: efecto de las
intervenciones para disminuir el nivel de estrés en padres de prematuros, que el
nacimiento prematuro es (antes de las 37 semanas de gestacion) es un reto para el
nifio y para la familia, por la inmadurez de sus Organos y sistemas, con déficit en el

desarrollo para la adaptacion a la vida extrauterina, conllevando mayor niamero de
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complicaciones, lo que genera mayor riesgo de alteracion en el desarrollo neuroldgico
como pardalisis cerebral, retraso mental , trastornos visuales y auditivo. Por tanto, la
morbilidad del recién nacido pretérmino (RNPT) a largo plazo es un grave problema
de salud publica, que aumenta los costos de la atencién, por la demanda de servicios
médicos especializados y la pérdida de productividad asociada al cuidado del RNPT.
Los diferentes estudios han mostrado aumento en el nivel de estrés, ansiedad y
depresion en las familias con RNPT; factores que influyen en la sensibilidad materna
y en la capacidad de respuesta a las interacciones con su hijo, afectando de manera
indirecta los resultados del desarrollo del nifio a mediano y largo plazo.

Por tanto, es importante revisar los estudios con intervenciones dirigidas a los padres,
gue buscan disminuir el nivel de estrés, lo cual, a su vez, puede disminuir el riesgo de
complicaciones en el desarrollo del RNPT. Para el analisis de los articulos se utilizd
una metodologia con un abordaje cuantitativo, La busqueda en la literatura primaria
produjo 1198 titulos y resumenes, de los cuales 39 fueron identificados como
potencialmente relevantes para la revision del texto completo. Luego de la revision
critica, solo 9 articulos cumplieron los criterios de inclusién, siendo asi un metaanalisis
con 9 ensayos clinicos controlados, que cumplieron los criterios de rigurosidad
metodoldgica. Obtuvieron como resultados que las intervenciones aplicadas a los
padres de prematuros hospitalizados mostraron efecto de intensidad media-baja sobre
el nivel de estrés percibido (d=0,36 IC [-0.68, -0,05]). Sin embargo, las pruebas de
heterogeneidad indican alta variabilidad inter-estudio (Q(df=8) = p-val: <0,00001),
12=85% ), explicada parcialmente por las caracteristicas moderadoras codificadas para
los estudios. Concluyendo que las intervenciones mostraron efectos positivos en la
disminucién del nivel de estrés en los padres, se evidencia que la educacion y el apoyo
emocional en conjunto logran un mejor efecto. Las futuras investigaciones deben
analizar aspectos como calidad de los estudios, intervenciones con apoyo emocional,
edad de los padres y diversidad en los contextos de aplicacion. Los profesionales de
la salud deben considerar diferentes tipos de intervenciones en el ejercicio practico de
su quehacer en la UCIN centrados en la disminucion del nivel de estrés; si ya las han

empezado a utilizar, es importante revisar los resultados de su aplicacion para
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reevaluar el uso en la practica actual y considerar si se requiere adaptaciéon o cambio
en los procesos de cuidado. 6

*Elveny Laguado Jaimes, refiere en su articulo “Cuidado de enfermeria a padres para
fortalecer el crecimiento y desarrollo de sus hijos” que el crecimiento y desarrollo de
los nifios, requiere el fortalecimiento del vinculo con los padres, para intervenir en las
necesidades desde las diferentes dimensiones; el profesional de enfermeria como
cuidador, desde el contacto inicial con los padres e hijos, mediante el apoyo educativo
orientado al objetivo central de hacer frente a las reacciones comportamentales del
hijo en sus diferentes etapas, desde el cuidado de la persona comprendida como un
ser completo, en todos los aspectos del desarrollo (fisiolégico, social, cultural,
econdmico, entre otros), la primera infancia se convierte en el periodo de vida sobre el
cual se requieren intervenciones que favorezca el posterior desarrollo de la persona.
El cuidado de enfermeria va orientado a los problemas de salud y necesidades de este,
respetando siempre sus valores sociales, culturales y creencias; mediante el proceso
de enfermeria se establecen acciones priorizadas desde las necesidades identificadas
para ofrecer un mejor nivel y calidad de vida.

Como metodologia se desarrolla un proceso de atencion de enfermeria mediante el
cual seleccién un paciente en practica formativa del programa de crecimiento y
desarrollo de una institucion de salud de Nivel 1 analizando de la situacion del
paciente desde el referente tedrico de Kathryn Barnard que establece cinco sefales y
actividades: claridad del nifio en la emision de sefales, reactividad del nifio a los
padres, sensibilidad de los padres a las sefales del nifio, capacidad de los padres para
identificar y aliviar la incomodidad del nifio y actividades sociales, emocionales y
cognitivas estimulantes del desarrollo desplegadas por los padres. Obteniendo como
resultados El proceso de enfermeria realizado en el caso, permite priorizar el cuidado,
el cual se orienta al apoyo educativo de los padres, contribuyendo a intervenir las
condiciones que afecta el crecimiento y desarrollo, segun las necesidades
identificadas. La seleccion del sujeto de cuidado se realiza en una consulta de
crecimiento y desarrollo, en la cual es acompafiado por la madre. Para la valoracién
inicial, se tiene en cuenta un examen fisico y posteriormente se basa en el modelo de

dominios de la taxonomia NANDA, finalmente se valora segun los elementos
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conceptuales de la teoria de Kathryn E. Barnard. Concluyendo que los procesos de
educacion permiten fortalecer a los padres en los cuidados basicos con los hijos en
cuanto a estimulacion, alimentacion, higiene, habitos saludables, medidas preventivas
para evitar riesgos y asi mismo contribuir al buen crecimiento y desarrollo. Ante la
existencia de diferentes formas de valoracion, la utilizacion de éstas permite desde la
aplicabilidad del proceso de enfermeria, que el estudiante en formacion observe
diferentes opciones para la obtencion de datos y la manera como se valora desde un

referente tedrico con indicadores medibles en ésa valoracion. ©9

*Baxter Aguirre, Madriz Bermadez y cols, refieren en su articulo “Prematuridad y
estimulaciéon temprana: ¢un binomio determinante para la prevencion de la
discapacidad?” Que el nacimiento prematuro puede tener secuelas sobre el desarrollo
del nifio o la nifia. En la actualidad, investigadores, médicos, enfermeras y pedagogos,
ven en la estimulacion temprana como una herramienta para la prevencion y
tratamiento de las consecuencias de un nacimiento anticipado. Como metodologia se
realiz6 un estudio exploratorio descriptivo y una revision bibliohemerogréfica, a partir
del cual se pretende conocer las acciones que, desde el &mbito hospitalario publico en
dos centros médicos de dos paises diferentes, se siguen para orientar a padres de
familia o encargados en la busqueda de una estimulacién y atencion temprana, cuando
se da el nacimiento de un nifio en condiciones de prematuridad y con factores de riesgo
biolégico. La investigacién se desarrolla bajo un enfoque mixto por tratarse de un
proceso que recolecta, analiza y vincula datos cuantitativos y cualitativos en un mismo
estudio para responder al planteamiento de un problema, Este articulo surge dentro
del marco de una revision sistematica de diferentes estudios en Costa Rica y México,
que se realiza como parte de la investigacién para buscar respuestas a la siguiente
pregunta:

¢, Cual es el abordaje que se ha dado a la relacion entre prematuridad y estimulacion

temprana en Costa Rica y México?

Obteniendo como resultados Desde un enfoque legal, socioldgico, educativo, médico,
entre otros, que en Costa Rica se han realizado diversas investigaciones respecto a

los temas involucrados en este estudio. Como se vera mas adelante, ya se han
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establecido relaciones entre discapacidad, nacimiento prematuro y estimulacion
temprana. Sin embargo, en nuestro pais, no se han desarrollado propuestas que
vinculen ninguno de estos aspectos con las guarderias o Centros de Infantiles de
Nutricion y Atencion Integral (CEN-CINAL), institucion del Ministerio de Salud de Costa
Rica dedicada al cuido y atencion de los infantes, hasta los seis afios de edad, per-
tenecientes a las familias con menores ingresos econdmicos y, por ende, menores
posibilidades de atencion. Igual sucede con las Estancias del ISSSTEP (Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del
Estado de Puebla) de la ciudad de Puebla en México, cuyas entidades atienden y
ofrecen servicios de cuido a los hijos y las hijas de empleados publicos con edades
desde los dos meses de edad hasta los seis afios de vida. Concluyendo los autores
que la prevencién de la discapacidad a través de la estimulacion temprana es
fundamental, pero de igual forma lo son la capacitacion y recursos con que cuenten
los profesionales que atenderan a los nifios y nifias con discapacidad, por lo que es
necesario que se estudien las mismas variables que, en los afios noventa, las
investigaciones y la teoria apuntan a que, cuanto mas pronto se inicie la estimulacién
temprana, mayor impacto tendra en la vida de los infantes, por la plasticidad del

sistema nervioso central en los primeros meses de vida. b
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CAPITULO V METODOLOGIA.

Se realizd una revision bibliohemerografica relacionada con el tema fortalecimiento
del desarrollo por enfermeria a través de la estimulacion temprana en los nifios
pretérmino, realizando una busqueda exhaustiva en los diferentes buscadores
electronicos se encontré un total de 46 articulos de los cuales se fueron delimitando
por la fecha de publicacion de menos de 10 afios y los temas de interés planteados
para el logro de los objetivos, de dicha investigacion, la budsqueda electronica y
bibliografica se llevd a cabo en diferentes buscadores, los sitios visitados fueron:
Pubmed, Scielo, Intramed, Medigraphic, Elsevier, Revene, Artemisa, Cross Mark, se
buscaron con diferentes palabras claves para la realizacion de la busqueda:
neurodesarrollo, estimulacién temprana, recién nacido pretérmino, primera infancia,
atencion temprana, intervenciones de enfermeria, desarrollo infantil, recién nacido
prematuros, crecimiento y desarrollo, se encontraron 46 articulos los cuales 31 fueron
para consulta y 15 articulos de investigacion, de los cuales eran: 3 articulos de
investigacion prospectiva, 1 guia clinica , 1 protocolo de investigacion, 11 articulos
informativos, 6  investigaciones transversales, 3 articulos de investigaciones
sistematicas, 4 investigaciones retrospectivas, 8 articulos de investigaciones
descriptivas, 2 articulos de investigaciones experimentales, 2 articulos de
investigaciones observacionales, 1 metandlisis, 1 mesa redonda, 1 investigacion de
tipo cuantitativa, 1 articulo de investigacion exploratoria, 1 articulo de investigaciéon
cualitativa, 3 articulos longitudinales y 1 articulo de investigacion de tipo analitico. Se
revisaron articulos en inglés y espafiol y de diferentes paises como son: México, Costa
Rica, Colombia, Perq, Brasil, Estados Unidos, Cuba, Ecuador, Chile, Espafa.

Figura 1. Flujograma de la metodologia

Identificacion de la Busqueda de articulos R
cituacién problema total (276) seleccidon de articulos
(46)
Conclusiones y Emisién de resultados Revision

recomendaciones L -
bibliohemerografica
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CAPITULO VI RESULTADOS.

De los 46 articulos que cumplian con los criterios de inclusion, se analizaron y se
seleccionaron un 67 % de articulos de consulta para formar parte del marco tedrico
y desarrollar el tema a través de una investigacion exhaustiva. El marco referencial
fue conformado con un 33% de articulos de investigacion los cuales ayudaron a

fundamentar la pregunta de la tesina.

Grafica 1. Articulos utilizados en la elaboracion para el marco teérico y

referencial.
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Se seleccionaron 15 articulos que cumplian con los criterios de inclusion, para la
realizacion del marco referencial se analizaron en funcion del porcentaje de las
diferentes fuentes de informacion referidas de estos articulos el 27 % fueron
nacionales y 73% fueron internacionales. Localizados 20% de Costa Rica, 20%
Colombia, 27 % México, 6% Peru, 7% Brasil, 6% Estados Unidos, 7% Cuba, 7%

Ecuador.

Grafica 2. Resultados de los articulos encontrados en la revisién

bibliohemerografica.
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De los 15 articulos de investigacion encontrados en una revision exhaustiva se
encontraron que son de diferentes tipos, los cuales se describen a continuacién: 4%
de los articulos son de investigacion prospectiva, 16% investigaciones transversales,
8% articulos de investigaciones sistematicas, 12% investigaciones retrospectivas, 24
% articulos de investigaciones descriptivas, 4% metandlisis, 4% investigacion de tipo
cuantitativa, 8 % articulos de investigacion exploratoria, 4% articulo de investigacion

cualitativa, 16% articulos longitudinales y 4% proceso de atencion de enfermeria.

Grafica 3. Tipos de investigacion encontrados en la revision

bibliohemerografica.
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De los 15 articulos de investigacién consultados para el marco referencial acerca de
los cuidados que puede brindar el personal de enfermeria a través de estimulacién
temprana y la deteccion oportuna para algun déficit del desarrollo de los pacientes
pretérmino, el 40% considera que enfermeria puede realizar intervenciones oportunas
en el cuidado de la primera infancia y el 60 % no cumple los criterios o considera que

otro personal de salud puede llevar acabo el cuidado especializado.

Grafica 4. Articulos para la fundamentacion de la pregunta de tesina.
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De los 15 articulos de investigacion consultados para el marco referencial acerca de
los cuidados que puede brindar el personal de enfermeria a través de estimulacién
temprana y la deteccion oportuna para algun déficit del desarrollo de los pacientes
pretérmino, se clasifican a continuacion segun su nivel de evidencia utilizando la

escala Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Ver anexo 1

Valoracion de la intervencién de enfermeria pediatrica para detectar 2+ C

alteraciones en el desarrollo de los infantes

Efectividad de los cuidados de enfermeria centrados en el desarrollo 2+ C

en neonatos prematuros comparado con los cuidados estandar

Revision sistematica de las intervenciones para la estimulacion en 2++ C

nifos con retraso motor de 0 a 12 meses de edad

Evaluacion diagnéstica del nivel de desarrollo en nifios identificados 2++ B
con riesgo de retraso mediante la prueba de Evaluacion del Desarrollo

Infantil

Secuelas del neurodesarrollo de recién nacidos prematuros de 2++ B
extremadamente bajo peso y de muy bajo peso a los dos afos de

edad, egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2009-2014

Desarrollo infantil: analisis de un nuevo concepto 2+ C

Modelo de vigilancia y seguimiento del neurodesarrollo infantil: 2++ B

experiencia en la Clinica de Medicina Familiar Tlalpan




Frecuencia de desviaciones del neurodesarrollo a los 18 meses de
edad en pacientes con alto riesgo neurolégico que acuden a

estimulacién temprana

Valoracion Integral del Crecimiento y Desarrollo en Menores de Cinco
Afos en una Practica Formativa: Didactica Activa con Estudiantes de
Cuidado del Nifio (a) 2018

Repercusion del parto pretérmino en la morbilidad y mortalidad

perinatales

Intervencion Temprana en Nifios con Alteraciones en el
Neurodesarrollo Desde la Sala Multisensorial. Un reto en la Academia

Ecuatoriana

Metaanalisis: efecto de las intervenciones para disminuir el nivel de

estrés en padres de prematuros

Cuidado de enfermeria a padres para fortalecer el crecimiento y

desarrollo de sus hijos

Prematuridad y estimulacion temprana: ¢un binomio determinante

para la prevencién de la discapacidad?”

Pruebas de tamizaje de neurodesarrollo global para nifios menores de
5 afios de edad validadas en Estados Unidos y Latinoamérica: revision

sistematica y analisis comparativo
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De los 15 articulos de investigacidbn consultados para el marco referencial se

clasificaron segun su nivel de evidencia, utilizando la escala Scottish Intercollegiate

Guidelines Network (SIGN).

Grafica 5. Nivel de evidencia para los articulos del marco referencial.
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CAPITULO VIl CONCLUSIONES.

A través de la revision bibliohemerografica, se concluye que para generar un cambio
es importante recordar que el profesional de enfermeria, tiene la capacidad y la
habilidad de llevar a cabo un adecuado manejo del desarrollo del paciente pediatrico
teniendo como mision y objetivo, no solo con el nifio si no con la familia el lograr
detectar de manera oportuna algin rezago en el neurodesarrollo, a través de una
atencion temprana, es por ello que es de gran importancia el empoderar a los padres
en los cuidados que se propicien al neonato y mas aun cuando se trate de un paciente
pretérmino, ya que se considera un gran factor de riesgo para algun déficit en el

desarrollo del cerebro.

En esta investigacidn se ha revisado donde enfermeria puede abarcar diferentes
areas ya que su actuar se basa a través de evidencia cientifica y puede potencializar
el desarrollo neuronal del nifio, fortaleciendo el neurodesarrollo a través de
intervenciones de enfermeria, mostrando ejercicios de estimulacion temprana y
compartiendo los conocimientos con los padres para lograr los objetivos y evitar
rezagos en el desarrollo del infante. Enfermeria es una pieza clave como primer
contacto en la atencién temprana de los pacientes pediatricos, ya que puede
repercutir en el desarrollo de ellos desde los cuidados brindados en un area de
cuidados intensivos, hasta en una consulta de primer nivel de atencién del nifio sano,
a través de las diversas evaluaciones diagnosticas que puedan detectar los rezagos
del paciente infantil y asi ser canalizado para dar la atencion adecuada a traves de
estimulacién temprana, recordando que mientras mas temprano sea detectado es
mayor el impacto gque se va a generar ya que los primeros afios como refieren los

diversos autores es cuando existe una mayor neuroplasticidad del infante.
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7.1 Logro de objetivos.

El objetivo general, en base a la informacién revisada se logré identificar la
importancia que tiene las intervenciones de enfermeria, de una forma temprana en los
nifos, pero principalmente aquellos que nacen pretérmino, siendo los mas
susceptibles a un rezago en el desarrollo y que nuestra atencion desde el primer
contacto junto con la estimulacion temprana logran generar un gran impacto en los

infantes en sus primeros afos de vida.

En cuanto los objetivos especificos en relacidon al primer objetivo la clasificacion del
paciente pretérmino en las diferentes investigaciones, se logré determinar cual es el

paciente segun sus caracteristicas clasificandolo como paciente pretérmino.

El segundo obijetivo los autores mencionan que el evaluar el desarrollo infantil de una
manera temprana es de gran importancia, por lo que se utilizan herramientas como
EDI, VANEDELA, entre otras, ya que como menciona la UNICEF el impacto que

logremos en la primera infancia es lo que repercutird en su vida futura.

El tercero de los objetivos especificos, las estrategias que se realizan a través de la
estimulaciéon temprana en las diferentes bibliografias, refieren que los factores
ambientales, como biolégicos, el identificarlos de manera temprana ayudara a los
nifos a conductas de adaptacion al entorno, a la disposicion de aprendizaje,
comunicacién y desarrollo emocional ya que estos primeros 3 afios de vida se

caracterizan por su gran plasticidad neuronal.

El cuarto de los objetivos, refieren los autores que el interactuar con los nifios desde
una unidad como UCIN y en las primeras consultas, permite identificar y reforzar los

datos de alarma que muestren algun rezago en el desarrollo.

El dltimo objetivo el desarrollo se fortalece desde las primeras acciones que realiza
el personal de enfermeria cuando presta el cuidado del paciente pretérmino asi como

en su seguimiento en la evolucion y cuidado en el control los primeros afios de vida.
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CAPITULO VIII PROPUESTA DE CUIDADO ESPECIALIZADO DE ENFERMERIA.

Con la informacion recabada de una investigacion exhaustiva, a través de una
problemética que se platea en el desarrollo de la tesina, acerca de la deteccion
oportuna del déficit de desarrollo, asi como el fortalecimiento del mismo a través de la
estimulacién temprana, genera una amplia inquietud el observar que la mayor parte
de los articulos son desarrollados por diferentes personales del area de la salud,
siendo que son actividades que puede desenvolver el area de enfermeria cabe
mencionar que diferentes autores, entre ellos el Doctor Antonio Rizzoli considera
gue enfermeria es una persona capaz para realizar una atencion oportuna, en la
primera infancia para lograr un adecuado desarrollo, que lo Unico que falta es el
empoderamiento del area de enfermeria, es por ello que propongo que nosotros
como personal especializado en el area infantil se llevara a cabo un protocol6 de
investigacion en las diferentes areas como la UCIN, consulta externa, entre otros
donde logremos realizar nuestro actuar a través de acciones basadas en evidencia y
realizar investigaciones y asi mismo publicarlo para lograr generar un cambio y ser

reconocidas por nuestro arduo trabajo.
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CAPITULO IX GLOSARIO.

Desarrollo Psicomotor: es un proceso dindmico que ocurre durante la primera
infancia, resultado de la maduracion del sistema nervioso central, la funcion
neuromuscular y los 6rganos sensoriales. Dicho proceso ocurre en la medida que el
nifio interacta con su entorno y se traduce en la adquisicion sistematica de
habilidades y respuestas cada vez mas complejas en las &reas motora, cognitiva, del

lenguaje y socializacion.

Hitos del desarrollo: Son aquellas habilidades que ademés de mostrar algo nuevo
que el nifo(a) puede hacer, marcan el haber alcanzado una determinada etapa y a
partir de ella seguir construyendo la siguiente. Estos se alcanzan y consolidan en
periodos de tiempo. Por ello, no existe una edad Unica sino rangos de tiempo en los

que la mayoria de los nifios logran adquirir una habilidad especifica.

Signos de alerta en el desarrollo: Se definen como un retraso cronolégico
significativo en la adquisicién de determinadas destrezas en acciones del desarrollo

global o de un area especifica, para la edad.

Discapacidad: Definida (por la Organizacion Mundial de la Salud) como aquella
situacion que engloba deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion, expresando los aspectos negativos de la interaccion entre un individuo

con problemas de salud y su entorno fisico y social.

Plasticidad cerebral: Es la facilidad que tiene el cerebro de adaptarse y reorganizar

sus funciones.
Trastorno del desarrollo: es la desviacion significativa del “curso” del desarrollo,

como consecuencia de acontecimientos de salud o de relaciébn que comprometen la

evolucion biologica, psicolégica y social.

61




Riesgo bhiolégico-social: se consideran de riesgo biolégico aquellos nifios que
durante el perio pre-, peri- 0 posnatal, o durante el desarrollo temprano, han estado

sometidos a situaciones que podrian alterar su proceso madurativo.

Estimulos: Son aquellas sefiales en el ser humano, que provocan en él una
obstinacion, es decir, una autoridad sobre alguna situacién. Los estimulos son de toda

indole, tanto exterior como interior, tanto corporales como afectuosos.

Neurodesarrollo: Proceso de crecimiento y desarrollo del sistema nervioso.

Estimulacion temprana: es el grupo de técnicas especiales que fomentan el
desarrollo psicomotor, social y del lenguaje en nifios, ya sea para corregir trastornos

reales o potenciales que afecten en su desarrollo.

Atencidn temprana: es el “conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion infantil

de 0 a 6 afios, a la familia y al entorno.

Recién nacido pretérmino: La organizacién mundial de salud (OMS) determina que
el recién nacido pretérmino es aquel que nace antes de las 37 semanas de gestacion

o antes de 259 dias desde la fecha de ultima regla.

Mielinizacion: El proceso de mielinizacién consiste en recubrir los axones (partes de
las neuronas en forma de cilindro alargado) con una sustancia llamada mielina o vaina
de mielina, que se encarga de brindar proteccion especificamente a estas partes de la
neurona.

Neuroplasticidad cerebral: se refiere a la capacidad del cerebro para adaptarse y

cambiar como resultado de la conducta y la experiencia.
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Etapas de desarrollo: son las distintas fases que atraviesa una persona desde su

concepcion hasta su muerte.
Primera infancia: se define como un periodo que va del nacimiento a los ocho afios
de edad, y constituye un momento Unico del crecimiento en que el cerebro se

desarrolla notablemente.

EDI: es una herramienta de tamizaje disefiada y validada en México para la deteccion

temprana de problemas del neurodesarrollo en menores de 5 afios de edad.
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CAPITULO X ANEXOS.

Tablas de nivel de evidencia. Anexo 1

a) Niveles de evidencia para estudio de tratamiento con analisis cuantitativo Scottish

Intercollegiate Guidelines Network (SING)

Tabla IV. Niveles de evidencia (SIGN) *

Nivel de
evidencia Tipo de estudio
1++ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy
bajo riesgo de sesgos.
1+ Meta-analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo
riesgo de sesgos.
1- Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos.
2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles, o
Estudios de cohortes o de casos y controles de altta calidad, con muy bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad
de que la relacion sea causal.
2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos o azary una moderada
probabilidad de que la relacion sea causal.
2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusidn, sesgos o azar y una significante probabilidad de que la
relacion no sea causal.
3 Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).
4 Opiniones de expertos.

b)

Grados de recomendacién para estudios de tratamiento con analisis cuantitativo
(SING)

Tabla V. Grados de recomendacion (SIGN) =

Grado de
recomendacidn

MNivel de evidencia

Al menos un meta-andlisis, revisidn sistemdtica o ensayo clinico aleatorizado calificado como 1++ y directamente aplicable a la
poblacion objeto, o

Una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente principalmente en estudic
calificados como 1+ directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados
Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables a la poblacion objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+,

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a la poblacidn objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o Extrapolacion de estudios calificados como 2++,

Niveles de evidencia3 o4, o

Extrapolacion de estudios calificados como 2+.
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