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Resumen

Antecedentes: El sistema nervioso origina neuro conductas en funcion a las situaciones y el
medio ambiente en el que se encuentran los nifios. Estas reacciones, pueden evidenciarse
en el comportamiento neonatal, estado de conciencia, sistemas motores, reflejos y procesos
bioldgicos; sin embargo, también pueden verse alteradas cuando existe una afeccion o
inmadurez en el sistema nervioso del nifio. Por ello, es importante valorar estas conductas

en nifios de 0 a 2 meses en el area de neonatologia del Hospital Homero Castanier Crespo.

Objetivo general: Valorar el comportamiento neonatal en nifios de 0 a 2 meses, ingresados
en el area de neonatologia del Hospital Homero Castanier Crespo, mediante la escala de
Brazelton.

Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo de cohorte trasversal. Para la
tabulacién y andlisis, se utiliz6 el programa estadistico SPSS y Microsoft Excel, donde se
ejecutd una base de datos de la informacién recolectada. Para el andlisis de las variables

cuantitativas: medidas de tendencia central: media, mediana y moda.

Resultados: Los nifios de 37 a 41 semanas de gestacion, el 68% alcanzo6 puntuaciones de 6
a 8 que refiere a suficiente medio. El 42% de la poblacién menor a 36 semanas obtuvo una
puntuacion de 5 que refiere a las conductas en proceso. En reflejos se obtuvo una respuesta

normal con porcentajes que oscilan de 73,3% al 98,3 %.

Conclusiones: En los nifios valorados se observé que a menor edad gestacional la alteracion

del comportamiento neonatal es evidente.

Palabras claves: comportamiento neonatal, neonatologia, neurodesarrollo, escala de

brazelton
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Abstract

Background: The nervous system causes different types of neurobehavior, depending on the
circumstances and environment children are dealing with. These reactions can be seen in
neonatal behavior, conscious awareness, motor systems, reflexes, and biologied processes.
However, such reactions might be altered when there is a disease or immaturity of the nervous
system of children. Therefore, it is important to assess such behavior in zeroto two-month-old
infants in the neonatology area of Homero Castanier Crespo Hospital.

General objective: To assess the neonatal behavior of zero- to two-month-old infants admitted

to Homero Castanier Hospital using the Brazelton scale.

Methodology: This is a cross-sectional descriptive study. To tabulate and analyze data, SPPS
software and Microsoft Excel application were used. A database was created. To analyze
guantitative variables, measures of central tendency were used, that is, mean, mode, and

median.

Results: In regard to thirty-seven- to forty- one- week-old infants, 68% of them scored 6 to 8
points, meaning average score. Forty-two percent of the population younger than 36 weeks
scored 5 points regarding in-process behavior. In regard to reflexes, there was a normal

response, showing percentages from 73.3% to 983%.

Conclusions: After the assessment, the main conclusion is that the younger the gestational

age of the infants, the more evident is the alteration of their neonatal behavior.

Keywords: neonatal neurobehavior, neonatology, neurodevelopment, brazelton scale
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CAPITULO |

1.1 Introduccioén

En el siglo XX se pensaba que los recién nacidos solo contaban con las habilidades basicas
como: reacciones fisiolégicas frente a estimulos, y conductas de supervivencia relacionadas
con la alimentacion y el suefio, por lo que el desarrollo del neonato no se consideraba
relevante creyendo que poseia un cerebro inmaduro incapaz de interaccionar con su medio.
Johann H. Pestalozzi en el afio 1774 comenzo con las primeras descripciones del desarrollo
del nifio y su secuencia; sin embargo, sélo a partir de 1990 se estudia el desarrollo infantil. A
lo largo de los afios se han venido desarrollando méas estudios y escalas que han demostrado
que el nifio tiene caracteristicas intrinsecas en su conducta, expresion y manera de adaptarse
al medio considerando asi que el recién nacido tiene una capacidad sorprendente de
evolucion. (1) (2) (3)

Los nifios después del nacimiento presentan neuro conductas que le ayudan a manifestar sus
emociones y responder de manera selectiva y dindmica ante sus cuidadores lo que les
permite interactuar de manera activa con su entorno, siendo aptos de asimilar diferentes
estimulos sensitivos, actuar de forma voluntaria y asi evitar acostumbrarse ante aquellos que
lo perturban, también tienen la capacidad de suprimir respuestas reflejas. Estas conductas
son parte del neurodesarrollo de cada infante, el neurodesarrollo es un proceso complejo y

delicado del sistema nervioso que comienza desde el 6vulo fecundado y va evolucionando.

El neurodesarrollo se ve expresado en una organizacién conductual que influye en la reaccion
y adaptacion del recién nacido al medio, si este sufre interferencias, dafio o inmadurez
cerebral, la autonomia y el futuro del nifio quedan comprometidos, por eso es imprescindible
detectarlas tempranamente para tratarlas y procurar que el infante pueda desarrollar todas

sus capacidades al maximo. (1) (4)

La escala de Brazelton o NBAS busca valorar la calidad de respuesta y la cantidad de
estimulacion que necesita el nifio, para ello cuenta con patrones visuales, motrices y
auditivos. Por lo que, en el desarrollo de la investigacion se utiliz6 para valorar el
comportamiento neonatal de nifios de 0- 2 meses ingresados en el area de neonatologia del
Hospital Homero Castanier Crespo. Este consta de dos tipos de items 35 conductuales y 18

reflejos, este se puede aplicar en la fase de vigilia o de suefio. (5)
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La presente investigacion consta de 9 capitulos compuestos de la siguiente manera: En el
capitulo | se encuentra la introduccién, planteamiento del problema y justificacion, en el
capitulo Il se describe el fundamento teérico y la escala de Brazelton, herramienta clave para
esta investigacion, en el capitulo Ill se dan a conocer los objetivos de este trabajo de
investigacion, el capitulo 1V consta del disefio metodoldgico, el capitulo V consta del andlisis
de resultados, en el capitulo VI se encuentra la discusion, en el capitulo VII se dan a conocer

las conclusiones y recomendaciones, finalizando con las referencias y anexos.

1.2 Planteamiento del problema

La etapa de adaptacion del recién nacido al medio externo es uno de los periodos mas
relevantes para el futuro del nifio ya que comienza un constante proceso de cambios y el
desarrollo de funciones cerebrales, esta etapa es considerada vulnerable debido a que, en
esta fase, el sistema nervioso central del nifio esta expuesto a la accibn de numerosos
agentes agresores, tanto a nivel interno como externo, los mismos que pueden dificultar su

neurodesarrollo. (6)

Es importante sefialar que la conducta del recién nacido de riesgo es diferente a la conducta
de los neonatos sanos. Esto cambia las reglas de interaccién entre el recién nacido y sus
cuidadores. El nifio que nace a término y sano puede captar las influencias del ambiente
extrauterino con toda su intensidad y puede establecer el control de su conducta y organizar
sus funciones fisiolégicas. Su conducta es facilmente comprensible y proporciona abundantes
oportunidades para establecer una relacién reciproca con los padres, al mismo tiempo que

refuerza el proceso de vinculacion.

Segun el INEC en el afio 2019 el indice de nacimiento prematuros es de 9,0 % que representa
10,244 a nivel de la region Sierra. (7). Ecuador alrededor del afio 2020 se evidenci6 un total
de 265.437 nacidos vivos en la provincia del Cafar se registraron 3.817 nacidos vivos de los
cuales 3. 330 fueron atendidos en el hospital Homero Castanier Crespo (8). A nivel regional
registra un porcentaje de 9.8 % nacidos vivos con bajo peso al nacer en la Sierra, de la misma
forma se evidencia 302 nacidos vivos con bajo peso en la provincia de Cafiar. También se
indica que, en el 2020, las instituciones de salud publica atendieron 68.6% del total de partos
de los cuales 65.2 % fueron partos normales y el 34.8% por asistencia médica (cesarea). (9)
(10)

La estadistica antes sefialada refiere nacimientos de riesgo (bajo peso) quienes son mas

vulnerables a ser hiperestimulados, mostrando dificultad para asimilar los estimulos
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ambientales, asi como conductas desorganizadas que se evidencia con cambios de

coloracién, aumento del esfuerzo respiratorio, etc. (9)

Debido a esto el neonato utiliza gran parte de su energia para autorregularse, y dispone de
poca energia para interactuar con sus cuidadores y sobrevivir, lo cual tendrd implicaciones

en su desarrollo futuro.

En un proyecto de investigacion titulado “Factores de riesgo y su incidencia en el desarrollo
psicomotor de los nifios y nifias de 0 a 5 afios en el afio 2018 en la ciudad de Cuenca’, indica
gue un 23,3% de los nifios del estudio con bajo peso al nacer presentan retraso en su
neurodesarrollo, segun el sexo se evidencia un porcentaje de 73.8 % en nifios y un 69.8 %
en nifias presentan un retraso en su desarrollo otro antecedente que indica esta investigacion
es que un 85.5 % de los nifilos que nacen <37 de gestacién también presentan un retraso en
su desarrollo psicomotor. (11)

El articulo titulado “Los recién nacidos muy prematuros: dificultades en la escuela” indica que
la prematuridad es uno de los problemas de salud mas prevalentes en la poblacién infantil de
los paises desarrollados. Entre un 8 y un 10% de los nacimientos ocurren antes de la 37
semana de gestacion y justifican el 75% de la mortalidad perinatal y el 50% de la discapacidad
en la infancia. También demuestra que las esferas de desarrollo afectadas son: nivel motor,

sensorio cognitivo, socioemocional y conductual. (12)

Una investigacion realizada por la universidad Miguel Herndndez de Espafia muestra que de
61 recién nacidos prematuros con muy bajo peso 1 de cada 30 presentd Trastorno del
espectro autista, mismos que fueron evaluados con la escala de Brazelton y Brunet Lezine
concluyendo que los prematuro son propensos a padecer alteraciones en el lenguaje y el area

de socializacion. (13)

Actualmente en los Centros de Salud del MSP no se aplican test o escalas que evalien
tempranamente las esferas de desarrollo, estados de conciencia y reflejos a nifios pretérmino
y a término que se encuentren en el &rea de neonatologia, estas intervenciones ayudarian a
reducir las principales causas de muerte en los recién nacidos y promover un adecuado

cuidado y desarrollo (14).

Por todo lo antes mencionado se considera la importancia de valorar a los recién nacidos, y
dar respuesta a la siguiente pregunta ¢, Cudl es el comportamiento neonatal de los nifios de 0
a 2 meses ingresados al area de neonatologia del Hospital Homero Castanier Crespo

mediante la escala de Brazelton, Azogues 20227
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1.3 Justificacion

En la actualidad existen varias escalas que permiten evaluar al neonato; no obstante, el
objetivo esencial de estos test es valorar los signos vitales que dan un resultado de alerta en
la adaptacion del recién nacido, dejando de lado la evaluacion de conductas y el desarrollo
del infante. Las conductas del recién nacido son sefiales importantes de una buena
estructuracion neuronal lo que indica procesos cognitivos y afectivos primordiales que
aseguran la interaccion del recién nacido con su entorno. El desarrollo después del
nacimiento es la fase primordial del infante ya que si se presenta alteraciones perinatales o
experimenta sobre estimulos pueden incidir de forma negativa que posteriormente se puede

convertir en un Trastorno del neurodesarrollo. (15)

Es indispensable valorar al nifio de una manera rigurosa desde el momento de su nacimiento
para evitar posibles alteraciones neuroldgicas, motrices y sociales que no indica un test de
adaptacion como el APGAR; sin embargo, un estudio del afio 2018 realizado en la ciudad de
Cuenca-Ecuador, un porcentaje de 26.9 % indica que los nifios que presentan un retraso en
el desarrollo son los que tuvieron un puntaje inferior a 7 en adaptacion al medio. Es por esto
gue se recalca la valoracion del comportamiento neonatal y del funcionamiento fisiologico, ya
gue son indispensables para adaptarse a los estimulos, evitando que el nifio altere su
organizacion conductual y de este modo se promueva un buen neurodesarrollo y crecimiento.
(15)

Como profesionales de la salud, el Estimulador Temprano esta capacitado para potenciar el
neurodesarrollo de cada nifio y que mejor momento que aplicar escalas de deteccion en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, pues como ya se mencioné una evaluacion
temprana ayudara a la prevencién y deteccién precoz de signos de alerta desde los primeros
meses de vida, periodo en el que el cerebro se encuentra en crecimiento y maduracion,
convirtiéndose en una etapa crucial en donde todas las experiencias tempranas que viva

seran de gran importancia para su posterior desarrollo. (16) (17)

El presente estudio se encuentra enmarcado en las lineas de investigacion de la Facultad de
Ciencias Médicas para 2020-2025, en las Lineas Emergentes y Deseables especificamente
el item 10. Neurodesarrollo, el mismo que tiene un impacto social puesto que se aborda el
proceso evolutivo del recién nacido, lo cual muestra la importancia en esta investigacion al
ser la primera en utilizar esta escala en la evaluacién del comportamiento neonatal en los
nifios y nifias de 0 a 2 meses en el Hospital Homero Castanier Crespo. Los datos obtenidos
de esta investigacion seran dados a conocer a los padres para que puedan continuar con el

apoyo cuando el nifio reciba el alta y a las autoridades de la Institucibn en donde se
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desarrollara la investigacion, e igualmente permaneceran en el Repositorio Juan Bautista

Vasquez de la Universidad de Cuenca.
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CAPITULO I

Fundamento tedrico

2.1 Recién nacido

El periodo neonatal abarca las primeras 4 semanas de vida, periodo en el cual los cambios
son muy acelerados presentandose etapas criticas debido a la transicion de vida intrauterina
a extrauterina en donde el infante por si solo realiza acciones como: procesos de

alimentacion, formacion de vinculos con sus padres y adaptacion al entorno. (18)

Segun la OMS, los recién nacidos se dividen en subcategorias de acuerdo a la edad

gestacional:

Recién nacido postérmino después de las 41 semanas de gestacion
Recién nacido a término entre las 37 y 41 semanas de gestacion
Recién nacido pre termino antes de las 37 semanas gestacion

Recién nacido muy prematuro entre las 28 y 32 semanas de gestacion
Prematuro extremo antes de las 28 semanas de gestacion (19)

2.1.1 Mediadas antropométricas

e Peso: El peso es una medida antropométrica que refleja la masa corporal total del individuo,
permite detectar cambios en la ganancia o pérdida de la misma e indica como esta el
crecimiento de todos los tejidos y érganos del nifio. Los recién nacidos, de acuerdo a su peso
de nacimiento, se pueden clasificar en:

e Macrosémico: Recién nacido de 4000 gr de peso o0 mas.
e Peso adecuado: Entre 2500 a 3999 gr.

e Bajo peso: Peso menor a 2500 gr.

e Muy bajo peso: Peso menor a 1500 gr.

e Peso extremadamente bajo al nacer: Peso menor a 1000 gr. (19)
e Peso segln la edad gestacional

o Pequefio (desnutrido o con retraso en el crecimiento intrauterino) < P10
o Adecuado entre el percentil 10 y 90

e Grande (Macrosémico) >P90
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Talla: Medida que indica el tamafio corporal y la longitud de los huesos desde la coronilla
hasta el talon del nifio. La podemos categorizar de la siguiente forma:
e Talla normal: En recién nacidos es de 48 a 52 cm. Esta asociada con madurez y
osificacion adecuada.
e Talla baja: Menor a 47 cm, causada principalmente por la prematurez.

e Talla elevada: Sobre 52 cm.

Perimetro cefélico: El perimetro cefalico indica el desarrollo neuroldgico a partir de una
evaluacion indirecta de la masa cerebral y a la vez del estado nutricional. En los recién
nacidos a término la ganancia promedio es de 0, 5 cm en una semana durante los tres
primeros meses de vida; cuando en una semana si el tamafio incrementa a 1,5 cm es un
signo de sospecha de hidrocefalia y si el incremento es minimo o nula, podria ser un signo
de microcefalia. La medida promedio de perimetro cefélico es de 35 cm con una posible
variacion de mas o menos 1 cm. (20) (21)

2.1.2 Desarrollo de los nifios en los primeros meses de vida

Las primeras semanas de vida de un bebé es el periodo neonatal en donde el recién nacido
se enfrenta a cambios bruscos o criticos. Este periodo neonatal se denomina “Adaptacion”
puesto que se comienza a establecer patrones como la alimentacion, en el que el nifio va
adquiriendo un horario y rutina para su lactancia, rutinas del suefio, coordinacién motriz, el
vinculo socio emocional, maduracion neurolégica y aparecen las primeras bases de su
comportamiento. Por lo tanto, es importante conocer el desarrollo en las diferentes areas

como:

Regulacion internay organizacion de ritmos

La regulacion del medio interno ayuda al recién nacido a adaptarse con el medio externo y
genera un estado 6ptimo para establecer interacciones mas complejas con las que logran
adaptarse a conductas nuevas. En este periodo se organizan comportamientos mas
complejos como los ciclos suefio-vigilia, la basqueda y la succidén-deglucion coordinadas con

la respiracion, movimientos simétricos y espontaneos.

Signos de alarma: apneas, dificultades para succionar o deglutir coordinadamente o para
conciliar el suefio; tono muscular hiperténico (se percibe "duro” o "tieso") hipotdnico (posicion

de rana o extension flacida), y pulgar ocluido.
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Socio emocional

El desarrollo emocional del recién nacido esta intimamente relacionado con las experiencias
afectivas, la calidad del cuidado materno y las caracteristicas propias del nifio que les ayuda
a autorregularse y crecer en armonia. Un buen manejo y seguridad que se le brinde al recién
nacido favorece el inicio de conductas como la expresion de sentimientos dirigidos al cuidador
mediante llanto o risa, la respuesta a la voz, el acomodarse al regazo materno y la habituacién

de diversos estimulos.

Signos de alarma: sobresaltos al hablarle, ausencia de respuesta a la voz de la madre,
irritabilidad excesiva, que no se acomode al regazo materno o que no responda con mirada,

balbuceos o sonrisas cuando se le habla.
Movimiento

Lo primeros movimientos del recién nacido son espontaneos, libres y desordenados. El
seguimiento visual a rostros u objetos de colores neutros sin un enfoque preciso, mover la
boca, lengua y cabeza buscando el pecho materno, succionar sus manos cuando estan cerca
de la boca, una sonrisa automatica son algunos de ellos. Posteriormente, ejecuta los

movimientos dirigidos, se lleva las manos a la boca, controla su cabeza.

Signos de alarma: movimientos asimétricos, hipoactividad en general o de alguno de sus
miembros, temblores exagerados, limitaciones y retraso en la adquisicion de los movimientos

iniciales dirigidos de forma voluntaria.
Madurez Neurolégica

El recién nacido es capaz de incorporar y utilizar las experiencias y estimulos que le son
presentados de forma equilibrada, progresan en la construccion del pensamiento al
diferenciarlos, entenderlos y emplearlos para resolver diferentes situaciones. Inicialmente,
ejercita la busqueda, succién y prension; comienza a interesarse por detalles de las caras y
objetos; atiende preferentemente a la madre, después al resto de la familia. Su actividad se

modifica cuando algo le llama su atencién.

Signos de alarma: no busca la mirada o no intenta tocar el pecho materno o biberén.
Rechaza ciertos sonidos u objetos. No se mueve ni trata de alcanzar los objetos. No identifica
rostros familiares. Produce escasos sonidos y balbuceos o éstos son monétonos o

estereotipados.
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Los nifios que no llegan a cumplir su periodo gestacional a término presentan diversos
problemas en su desarrollo y salud; tales como, bajo peso, policitemia del recién nacido,
sepsis neonatal, incompatibilidad sanguinea, ictericia, etc. Por esta razon, los primeros dias
de vida son cruciales, es esencial ofrecer una alimentacion y una atencion adecuada durante
este periodo, con el fin de aumentar las probabilidades de supervivencia del nifio y construir
los cimientos de una vida con buena salud. El recién nacido posee capacidades inimaginables
de receptar todo estimulo del entorno, la dependencia de la madre para sobrevivir es crucial
en las primeras semanas; el recién nacido usa perfectamente bien sus cinco sentidos,

sentidos que le permiten comunicarse con su mamay el mundo. (21)

El desarrollo del infante es un proceso continuo, evolutivo e integral, que se basa en la
adquisicion progresiva de habilidades funcionales del nifio de acuerdo a su crecimiento. “La
Academia Americana de Pediatria define como problemas del desarrollo a todos aquellos
cuadros de inicio precoz y crénico, que tienen en comun la dificultad en la adquisicién de

aguellas habilidades motoras, de

lenguaje, sociales o cognitivas que provocan una alteracion en el progreso del desarrollo de
un nifio. Los retrasos en la edad temprana pueden estar asociados a posteriores
discapacidades, tales como retardo mental, pardlisis cerebral infantil, autismo, alteraciones

del lenguaje y problemas del aprendizaje.” (22)

2.1.3 Prematuro

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, al nifio/a prematuro/a lo categoriza en funcion de
la edad gestacional, clasificando en subcategorias como: prematuros tardios de 34 a 36
semanas 6 dias, prematuros moderados de 32 a 33 semanas 6 dias, muy prematuros de 28

a 31 semanas 6 dias y prematuros extremos menor o igual a 27 semanas 6 dias.

Condiciones fisioldgicas y principales trastornos patolégicos en el prematuro

Patologia Respiratoria.

Principal causa de morbimortalidad del prematuro debido a una insuficiencia respiratoria
derivada de la relacion inmadurez-hipoxia al nacer y en la mayoria de los caos requiere de
una reanimacion neonatal avanzada por presentar distrés respiratorio, déficit pulmonar o

enfermedad de membrana hialina, seguida de la apnea del prematuro.
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Patologia Neuroldgica

La inmadurez del sistema nervioso central en el prematuro es constante, debido a la fragilidad
de la estructura vascular a nivel de la matriz germinal y escasa migracion neuronal, lo que
causa anormalidades neuroldgicas de la infancia que van desde alteraciones leves del

funcionamiento cognitivo hasta una pardlisis cerebral.
Patologia Oftalmologica

El desarrollo visual comienza inmediatamente después del hacimiento, con el parpadeo como
respuesta a la luz, la detencién temprana podria evitar y tratar diferentes patologias como la
vascularizacion de la retina que produce el nacimiento prematuro, la oxigenoterapia y
saturacion restringida y el posterior crecimiento desordenado de nuevos vasos que genera

perdida visual y en los casos mas severos ceguera.
Patologia Cardiovascular

En un recién nacido, a menor peso mayor hipotensién arterial, Io que se relaciona con la
incapacidad del sistema nervioso autbnomo para mantener un adecuado tono muscular o con

otros factores como la hipovolemia, la sepsis y la disfuncion cardiaca.
Patologia Gastrointestinal

Los recién nacidos prematuros generan trastornos de tolerancia con escasa capacidad
gastrica, reflujo gastroesofagico y evacuaciéon lenta debido a la inmadurez del reflejo de
succion y de su coordinacion con la deglucién que se da completamente en la semana 32 a
34. (23)

2.2 Neurodesarrollo

El neurodesarrollo es un proceso que sucede continuamente, inicia desde el nacimiento y
concurre con mudltiples procesos y adquisiciones de habilidades que, ademds, influyen
mutuamente para ir avanzando en la capacitacion funcional del sistema nervioso. Es por eso
gue debe dar importancia al periodo perinatal puesto que cualquier impacto podria influenciar
en desarrollo del nifio a corto o largo plazo lo que podria provocar secuelas fisicas,
psicoldgicas y comportamentales. En un experimento de Costa Rica el parto por cesarea es
uno de los impactos mas frecuentes en generar secuelas en los recién nacidos siendo asi
gue de 396 partos por cesarea y 1188 partos normales, se publicoé que el 9,6% de los bebés
nacidos por cesarea tuvieron el sindrome de insuficiencia respiratoria, y el 4,1% de los

nacidos por via vaginal obtuvieron la dificultad, otra de las secuelas demostradas es en el
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area psicoldgica debido a que se interrumpe el primer contacto y vinculo madre-hijo, lo que a
largo plazo podria afectar la memoria, el manejo del estrés en diferentes situaciones y demas,
causando problemas cognitivos, también puede conducir a desérdenes como el autismo o a

déficit de atencion hiperactivo. (24) (25)

El neurodesarrollo se puede clasificar en etapas que no solo manifiesta la edad del nifio, sino
también las adquisiciones mas relevantes en cada una de ellas. Cada edad es un proceso
evolutivo caracterizado por la aparicién de un logro nuevo como el mas notorio o relevante
para ese momento concreto. En otras palabras, podemos simplificar la observacién del
desarrollo del sistema nervioso, dividiéndolo en cuatro fases y nombrandolas segun las

destrezas mas relevantes en cada una de ellas; (26) (27)
La etapa anatémica

Comienza en la gestacion, y es cuando se forma la estructura basica del cerebro. De forma
simultdnea tienen lugar tres etapas importantes. La primera que culmina en la génesis de
todas las células nerviosas que formaran el sistema nervioso, entre ellas los 86 000 millones
de neuronas que conforman el cerebro. Después, estas células nerviosas maduran y se
agrupan conformando los distintos 6rganos del sistema nervioso. Por ultimo, las células
empiezan a incrementar su tamafo y el nimero de sus ramificaciones para empezar a

conectarse entre si.
Etapa motora

Inicia desde el nacimiento, en esta etapa las destrezas que llama la atenciéon son el
aprendizaje del control postural y motor que permite las tres principales habilidades de los
seres humanos: la bipedestacion, la pinza manual y el habla. Para ello, se establecen
conexiones neuronales (sinapsis) basicas sobre los que irdn sustentandose las siguientes

adquisiciones.
Etapa del lenguaje

Al adquirir la capacidad del habla, las conexiones cerebrales van aumentando y consiguiendo
los aprendizajes basicos del lenguaje. A partir de los tres afios y hasta la adolescencia, la
principal ocupacion del nifio serd comprender el entorno y desarrollar su pensamiento

abstracto, para lo que es imprescindible el lenguaje.
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Etapa socioemocional

El desarrollo emocional del recién nacido esta intimamente relacionado a sus requerimientos
y a la sensacién de bienestar. Las experiencias afectivas y calidad del cuidado materno,
sumadas a las caracteristicas propias del nifio, modifican su potencial para autorregularse y
crecer en armonia. La seguridad y confianza en el desarrollo de sus rutinas disminuyen el
estrés ante los cambios y favorecen a la expresion de sentimientos dirigidos al cuidador
mediante llanto o risa, la respuesta a la voz, el acomodarse al regazo materno y la habituacion

paulatina a los estimulos del ambiente. (28) (29)

2.3 Neuroconducta:

La conducta del recién nacido se ha ido perfeccionando debido a la teoria del desarrollo y la
evaluacion sistematica, y se centra en enfoques mas individualizados y holisticos como la
modificacion del entorno o la provisién de cuidados posturales. La evaluacion conductual del
infante ayuda a detectar aspectos de su estado neuroldgico y a establecer guias para el
cuidado del desarrollo, tanto en nifios a término como en prematuros. Por otro lado, algunos
estudios demuestran que hay comportamientos como el estrés o dolor, que podrian ser
indicadores de malestar neuroconductual, debido a la inmadurez neurofisiolégica de los

recién nacidos. (30)

La neuro conducta refleja la relacion entre conducta y fisiologia, es decir, existe una conexion
entre el estado neurolégico (fisiologia) y el comportamiento del recién nacido (conducta). Una
evaluaciéon neuroconductual es sensible debido a la gran variedad de conductas que
presentan los recién nacidos de alto riesgo. Los prematuros tienen una organizacion inmadura

de su sistema neuroldgico por lo que su conducta es difusa y menos estable. (26)

2.4 Neonatologia

La Unidad Asistencial de Neonatologia estd conformada por profesionales sanitarios que
brindan asistencia multidisciplinaria; cumplen requisitos funcionales, estructurales vy
organizativos; garantizan las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia, apropiadas para

atender las necesidades sanitarias asistenciales de los recién nacidos. (31)

Uno de los métodos usados en neonatologia es el NIDCAP, que es un programa de
evaluacion e intervenciéon basado en la observacion de la conducta del recién nacido para
brindar una atencion integral. EI método evalla el grado de maduracién de SNC, ayudando a

entender la organizacion de las distintas capacidades neuronales.
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El método NIDCAP genera algunos beneficios como: reduccién de apneas, mejora la
oxigenacion, ganancia de peso, mejoria de madurez motora, adaptaciéon al sonido y a luz,

organizacion de estados y mejora el area cognitiva y social.

Factores del método NIDCAP
Modificaciones Ambientales

Control de laluz
Los niveles recomendados de iluminacion en neonatologia deberian oscilar entre:

e 1-60 lux en la cuna o incubadora.

e Sies menor a 30 semanas debe de estar a <20 lux

¢ Un adecuado control de la luz beneficia en:

e Disminuir el estrés.

o Mejorar los patrones de comportamiento.

e Aumentar los periodos de suefio.

e Disminuir la frecuencia cardiaca, las fluctuaciones de la tensién arterial y la actividad
motora.

e Es importante preferir la luz natural, cubrir las incubadoras con mantas y procurar

establecer el patron dia y noche.

Control del ruido

e La Academia Americana de Pediatria recomienda que los niveles de ruido en
neonatologia sean:

e Menor de 45 dB (10 — 55 dB) de forma habitual.

¢ Un méximo de 65-70 dB de forma transitoria.

e El sonido adecuado beneficia en:

e Disminuir del ritmo cardiaco, la presion arterial, la frecuencia respiratoria.

¢ Mantener los ciclos del suefio, alargando el periodo de suefio tranquilo, evitando los
incrementos de presion intracraneal e hipoxemia.

Es importante realizar el menor ruido al abrir o cerrar puertas, no golpear las incubadoras,

mantener las alarmas de los monitores con un volumen adecuado.
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Control postural

La contencion del cuerpo es la medida que proporciona la sensacién de seguridad, quietud,
autocontrol y mejora la tolerancia al estrés. Contener las extremidades con nidos o rollos, el
sentir algln objeto cerca, el realizar diferentes cambios posturales ayuda a mantener un
posicionamiento correcto del recién nacido. Estas medidas de posicionamiento generan

beneficios como:

o La flexion.

e El mantenimiento en la linea media.

e La prevencion de lesiones de la piel y deformidades éseas.
o El desarrollo visual y auditivo.

e Laactividad de llevar la mano a la boca.

¢ Una mejor digestion.

e La capacidad de autorregulacion.

e Contribuir al desarrollo neuroconductual.

e Prevenir el estrés en el recién nacido.

Lo materiales que se utilizan para una adecuada postura son:

e FElnido
e Rollos
e Donas

e Colchones y almohadas.

Los cuidados estan centrados en las unidades de neonatologia con el objetivo de mejorar el
desarrollo neurolégico del neonato y promover un mejor desarrollo del vinculo con la familia.
Sin duda, la implantaciéon de maniobras de estos cuidados centrados en el desarrollo ayuda

a.

¢ Mediante el método del canguro, favorecer la interaccion de los recién nacidos con
sus padres, asi como el contacto piel con piel el mayor tiempo posible.

e Con el amamantamiento, los cuidados madre canguro y la contencion del neonato,
establecer mecanismos para disminuir el estrés y las reacciones fisiologicas del
neonato ante los procedimientos dolorosos, tales como la analgesia no farmacolégica

(sacarosa). (32)
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2.5 Escala de Brazelton:

Concepto:

The Neonatal Behavioral Assessment Scale o Escala de Brazelton fue creada por el pediatra
Berry Brazelton. Publicada por primera vez en el afio de 1973 en London, la ultima edicion de
la escala fue publicada en el afio 2011 con la colaboracion de Nugent, en la que fueron
ampliados los contextos clinicos en los que la escala podia ser utilizada. Esta conformada por
siete subescalas: social-interactivo, sistema motor, organizacién del estado, regulacién del
estado, sistema nervioso auténomo, reflejos, y la subescala de habituacion que, en su
conjunto, permiten examinar los efectos de una variedad de factores de riesgo perinatales. Al
final, ofrecen una descripcibn de las fortalezas, respuestas adaptativas y posibles

vulnerabilidades del bebé evaluado. (33)

La escala es considerada una de las mas apropiadas para la deteccion de déficits en las
capacidades emergentes del recién nacido, aspecto clave, para iniciar una intervencion
oportuna. Es una escala de evaluacion neuroconductual interactiva, incluye tanto la valoracion
comportamental como la neurolégica. Su objetivo es identificar y describir las diferencias
individuales en la adaptacion del comportamiento neonatal, dandole un valor significativo y
predictivo a la evaluacidon de las respuestas conductuales de los neonatos. Puede ser
aplicada por profesionales del ambito de la salud como: médicos, enfermeros, psicélogos,

especialistas en intervencion temprana y terapistas ocupacionales. (34)

Dominios o sistemas involucrados en el funcionamiento neuroconductual

Los recién nacidos se relacionan activamente con el entorno y las personas que los rodean,
estas constantes interacciones entre el nifio y el medio ha permitidoestablecer algunos
subsistemas dentro del organismo del bebé que influyen en: el funcionamiento fisiolégico, la
actividad motriz, y la organizacion de los estados. Los estimulos nocivos influyen en el
organismo y desorganizan estos subsistemas, mientras que los estimulos adecuados los

regula y promueven su integracion funcional. (35)

Los subsistemas involucrados segun el Dr. Terry Brazelton en el comportamiento neonatal,

son 4:

Regulacién autonoma: Involucra los niveles homeostaticos del Sistema Nervioso Central

gue se observa en el cambio de color, tembloresy sobresaltos.

Organizacién motora: Refleja el nivel y la calidad de movimientos, el tono y si los
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movimientos motores son integrados con simetria.
e La organizacion y la regulacion del estado: Capacidad del recién nacido para regular su
estado ante diferentes niveles de estimulacién asociado a los estados de suefio-vigilia.

e Atencién /interaccion social: Refleja el estado de recepcidn y respuesta ante los diferentes

estimulos visuales y auditivos, ademas de la calidad del estado de alerta. (33)

Edad de aplicacién:

La escala de Brazelton esta dirigida a lactantes hasta el final del segundo mes de vida, puede
ser utilizada en recién nacidos a término y prematuros sanos; y el calculo en la edad corregida,

es posible realizarla hasta los 2 meses de edad. (33)
Estados de conciencia:

Segun Brazelton "El estado de conciencia constituye la matriz basica en las que se inscriben
todas las reacciones conductuales del recién nacido, tanto las respuestas sensoriales, como

las motoras”.

Brazelton en su escala de evaluacién de comportamiento neonatal, observé en los recién
nacidos un patrén de cambios a los que estan sometidos constantemente, por lo que generé
diferentes repertorios de respuestas permitiéndoles la adaptacion al entorno que los rodea y
si estos se alteran sus expresiones conductuales lo hardn de la misma forma. Segun

Brazelton los estados de conciencia son 6. (33)

Estados de suefio:
e Estado 1: Suefio profundo con respiracion regular, no hay movimiento ocular.

e Estado 2: Suefio ligero con ojos cerrados, se observan movimientos rapidos de
los ojos mientras permanecen cerrados, movimientos de succion, respiracion
irregular. (33)

Estados de vigilia:

o Estado 3: Somnoliento, los ojos pueden estar abiertos con la mirada y parpados pesados
o cerrados con algun pestafieo. No esta alerta por completo.

e [Estado 4: Alerta con mirada brillante, dedica su atencion, dedica su atencién a la fuente
estimulante. Minima actividad motora.
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e Estado 5: Ojos abiertos, considerable actividad motora, breves vocalizaciones de
agitacion.

¢ Estado 6: Llanto intenso, nivel de actividad motora alto. (33)

Materiales
1.Campanilla
2.Pafiuelo blanco

3. Pelota roja pequeia
4. Paleta de madera
5. Linterna

Administracion:

Los items se administran con una secuencia determinada y se agrupan en modulos que

siguen el siguiente orden:

e Modulo de habituacién: Incluye items de disminucién de la respuesta.Se debe aplicar

primero este grupo.

e Moddulo motor-oral: Comprende reflejos del pie, de busqueda, succién y glabela,también

se evalla el tono muscular de piernas y brazos.

e Maodulo troncal: Estan presentes todos los items moderadamente estimulantes: desvestir

y manipular, comprendiendo también desviacion ténica de cabeza y ojos.

e Modulo vestibular: Comprende los items de maxima estimulaciéon y manipulacion como

movimientos defensivos, reflejo ténico del cuello y reflejo de moro.

e Moddulo social interactivo: Incluye todos los items de orientacion y va ligado al estado de

conciencia, solo es administrado cuando el nifio esta en un estado de alerta.

Calificacion:
Los items conductuales reciben una calificacion de 1 a 9 puntos segun la conducta observada
y los items neuroldgicos reciben una calificacion de 0 a 3 segun la respuesta de cada reflejo.

Todos los items conductuales se califican con la siguiente escala de puntuacion:

e 1 punto: Insuficiente.

e 2 puntos: Lento.
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¢ 3 puntos: Dificil.

e 4 puntos: Limitado.

e 5 puntos: En proceso.

e 6 puntos: Suficiente bajo.

e 7 puntos: Suficiente medio.
¢ 8 puntos: Suficiente alto.

e 9 puntos: Activo rapido.

Todos los items reflejos se califican con la siguiente escala de puntuacion:0 puntos: A pesar
de varios intentos, no se obtuvo respuesta.

1 punto: Respuesta hiporeactiva

2 puntos: Respuesta normal

3 puntos: Respuesta hiperreactiva (33)

2.6 Hospital Homero Castanier Crespo

En la antigliedad, debido a que Azogues no contaba con un hospital, los enfermos tenian que
ser trasladados a la ciudad de Cuenca al Hospital San Vicente de Pall. Situacion, que era
considerada como un tormento para el enfermo y los familiares por los inconvenientes del
traslado, el tiempo y el estado de las carreteras que llegaban a causar la muerte de muchos

pacientes. (36)

Para el aflo de 1967 el Ministerio de Salud Publica crea los Servicios Médicos Integrados del
Cafiar. Con el objetivo de mejorar la atencion, se designa en este afio como director del
hospital al Doctor Homero Castanier Crespo, ilustre personaje no sélo de la salud, sino

también de la politica y el desarrollo de la ciudad y de la provincia. (36)

En el aflo 1970 se produce un gran incendio con el que se destruye la infraestructura del
hospital, por lo que en el afio de 1977 se comienza la construccién de uno nuevo en la parte
conocida como La Playa. EI 28 de mayo del afio 1982 se inaugura oficialmente el Hospital
“‘Homero Castanier Crespo” el funcionamiento con 120 camas, con unidades de Medicina

Interna, Cirugia, Gineco-Obstetricia y Pediatria, en una extension total de 4.980m2. (37)
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En la actualidad el Hospital General Homero Castanier Crespo esté ubicado en la Av. Andrés
F Cérdova y Luis M. Gonzalez, categorizado como unidad de segundo nivel segun el
Ministerio de Salud Publica (MSP). Es un referente dentro de la zona 6 de salud, pues presta

sus servicios a la poblacion en el &mbito zonal, provincial y cantonal. (37)

La visién del hospital es: "brindar servicios de calidad, eficientes, eficaces, equitativos y

solidarios, con personal capacitado, tecnologia actualiza. (37)
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CAPITULO 1l
3.1 Objetivo general

Determinar el comportamiento neonatal en nifios de 0 a 2 meses, ingresados en el area de

neonatologia del hospital Homero Castanier Crespo mediante la escala de Brazelton.

3.2 Objetivos especificos

o Caracterizar a la poblacion de estudio segun: edad gestacional, edad cronoldgica, sexo, peso
y tipo de parto.
o Categorizar el comportamiento de los nifios ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos

del hospital Homero Castanier Crespo.
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CAPITULO IV

4.1 Tipo de estudio:

Es un estudio descriptivo transversal.
4.2 Area de estudio

Se realizé en el area de neonatologia del Hospital Homero Castanier Crespo, ubicado en la
Av. Andrés F Cordova y Luis Manuel Gonzalez del cantén Azogues de la provincia de Cafiar.

4.3 Universo y muestra

El universo y la muestra fueron de tipo propositiva, se tomd en cuenta a la poblacién que

estuvo dentro de los criterios para formar parte del estudio.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion

e Criterios de inclusién:

o Niflos/as cuyos padres o madres firmaron el consentimiento informado.

o Nifos/as de 0 a 2 meses de edad.

e Criterio de exclusion:

o Nifios/as que requerian atencion hospitalaria con monitor, oxigenoterapiay alimentacion

intensiva por sonda.

4.5 Variables
e Variables independientes:
Edad gestacional, edad cronoldgica, sexo, peso y tipo de parto.

e Variables dependientes:

Comportamiento neonatal

Reflejos neonatales: sistema motor oral, sistema troncal y sistema vestibular.
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4.6 Métodos técnicas e instrumentos pararecoleccién de datos.

e Método: Observacion directa y encuesta.

e Técnica: Aplicacion de la Escala de Brazelton y formulario de recoleccién de datos.
(Anexo 2 y Anexo 3).
Técnica bibliografica:

» Se revis6 material bibliografico, en la cual se seleccion6 la escala que valora el
comportamiento neonatal de los nifios de 0 a 2 meses, después de toda la revision se
consider6 el Test de Brazelton, ya que existen pocos estudios, investigaciones y
validaciones de la escala a nivel local, nacional e internacional.

Técnica psicosomeétrica:
« Se utilizo la Escala de Brazelton para valorar el comportamiento neonatal.
Técnica Inductiva — Deductiva:
» Se utilizé para elaborar el andlisis e interpretacion de estadisticos, asi como para las

conclusiones y recomendaciones.

e Instrumento: Escala de Brazelton y formulario de recoleccion de datos.

4.7 Aspectos éticos

1. Confidencialidad:

Se manejo con absoluta confidencialidad la informacidn personal de la poblacion de estudio,
para ello se utilizé un formulario de recoleccién de datos. Toda la informacién obtenida en el
estudio fue completamente confidencial teniendo acceso solo los investigadores y la
institucion, ademas estos datos se mantuvieron cumpliendo con los respectivos acuerdos de

privacidad.

2. Balanceriesgo beneficio:

Esta investigacion tuvo un riesgo minimo para los recién nacidos debido a que se utilizé
medidas de bioseguridad pertinentes cautelando la integridad del infante. La escala se aplico
en dos secciones evitando alterar los signos del nifio como: frecuencia cardiaca, temperatura
y el aumento de peso, evitando el desgaste caldrico. Entre los beneficios del estudio fue
determinar el comportamiento neonatal de los nifios y conocer si existe 0 no alguna alteracion
en su neurodesarrollo, informacion que fue emitida a los padres para que tomen las medidas

respectivas.
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3. Proteccion de la poblacién vulnerable:

Al ser nifios vulnerables se aplicé el consentimiento informado a los padres, explicandoles el
proceso de la escala, misma que se realizé bajo la supervisién del personal del area de
neonatologia, se utilizé las medidas de bioseguridad necesarias como el uso de equipo de
proteccion sanitario, los materiales empleados fueron esterilizados antes y después de su
uso. La evaluacién no puso en riesgo la integridad de los nifios ni de sus padres, ya que no
fueron expuestos a situaciones que perjudiquen su integridad. Los datos recolectados se
mantuvieron en confidencialidad, siendo utilizados solo por la instituciéon y el personal que

aplicé la evaluacion.

4. Procedimiento para obtencion del consentimiento informado.

1. El documento se entregd a los padres o representante legal del nifio/a.

2. Se explico la aplicacion de la escala y se solvento cualquier tipo de duda que el representante
pudo manifestar antes de realizar la valoracion.
Solo los padres o representantes legales firmaron dicho consentimiento.
Quienes aceptaron participar en la investigacién, se les pidié que entreguen el documento

firmado.

5. Declaracién de conflicto de intereses

Nosotras, LIDIA ELIZABETH AUCAY GONZALEZ, portadora de la cédula de identidad
namero: 0107585752 y MELIDA NOEMI JIMBO VELEZ, portadora de la cédula de identidad
namero 0106852544; declaramos no tener ningun tipo de conflicto de interés con las
autoridades, padres de familia, niflos y nifias del Hospital Homero Castanier Crespo, para

este estudio no se dio ni recibié algun tipo de remuneracion.

6. Idoneidad deinvestigadores:

Al ser estudiantes de la Universidad de Cuenca que han completado los 9 semestresde la
carrera de Estimulaciéon Temprana en Salud contamos con los conocimientos tedéricos y

practicos para ejecutar esta investigacion.
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5.1 Andlisis de resultados

CAPITULO V

35

El estudio se realizd con una poblacion de 60 nifios/as de 0 a 2 mesesde edad, ingresados
en el area de neonatologia del Hospital Homero Castanier Crespo, consiguiendo los

siguientes resultados:

Tabla 1

Caracterizacion de la poblacion de estudio por sexo, edad gestacional, edad cronoldgica,

peso al nacer y tipo de parto.

Hombre
Mujer

Total

De 28 a 31 SG

De 32 a 36 SG
De 37 a 41 SG

Total
EDAD CRONOLOGICA

0-29 dias

30 dias a 2 meses

Total

De 1000 gr a 2499gr
De 2500 gr a 4000gr
Total

SEXO
Frecuencia

34

26

60
EDAD GESTACIONAL
Frecuencia

1

18

41
60

Frecuencia
59

1

60

PESO
Frecuencia

17

43
60

Porcentaje
56,7

43,3

100,0

Porcentaje
1,7

30,0
68,3
100,0

Porcentaje
98,3
1,7

100,0

Porcentaje
28,3

71,7
100,0
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TIPO DE PARTO

Frecuencia Porcentaje
Normal 17 28,3
Cesérea 43 71,7
Total 60 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Realizado por: Lidia Aucay y Mélida Jimbo

Interpretacién: El 56.7% de los participantes hombres de acuerdo con la tabla, el 68,3%
nacieron con una edad gestacional de 37-41 semanas de gestacion, el 71,7% obtuvo un peso
al nacer de 2500-4000 gr, el 98,3% corresponde a una edad cronoldgica de 0-29 diasy el 71,7
% representa el tipo de parto por cesarea.

Tabla 2

Determinacion de la media, mediana y moda de las variables cuantitativas del estudio.

Medidas de Edad gestacional Edad cronolégica Peso
tendencia
central
Media De 32 a 36 De 30 a 2 meses Menos de 1000gr
Mediana De 37 a4l De 0 a 29 dias De 1000 a 2499gr
Moda De 37 a4l De 0 a 29 dias De 1000 a 2499gr

Fuente: Cuestionario de recoleccién

Realizado por: Lidia Aucay y Mélida Jimbo

Interpretacion: De acuerdo con las medidas de tendencia central se obtuvo:

Edad gestacional: Se obtiene una media de 32 a 36 semanas de gestacién, una mediana
de 37 a 41 semanas de gestacion y una moda de 37 a 41 semanas de gestacion.

Edad cronoldgica: Se obtiene una media de 30 a 2 meses, una mediana de 0 a 29 dias y
una moda de 0 a 29 dias.

Peso: Se obtiene una mediana de menos 1000 gr, una mediana de 1000 a 2499 y una moda
de 100 a 2499 gr.
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Determinacién de la moda de las variables cualitativas del estudio.

Medidas de tendencia

Central

Moda

Fuente: Cuestionario de recoleccién

Realizado por: Lidia Aucay y Mélida Jimbo

Interpretacién: De acuerdo con las medidas de tendencia central se obtuvo:

Sexo: Se obtuvo una moda de sexo masculino

Sexo

Masculino

Tipo de parto: Se obtuvo una moda de tipo de parto por ceséarea.

Tabla 3

Tipo de parto

Cesarea

37

Categorizacion del comportamiento neonatal de los nifios y nifias ingresados a la Unidad de

Cuidados Intensivos del

hospital

Homero Castanier

neuroconductuales correspondientes a Habituacién.

ITEMS
NEUROCONDUCTUALES

Disminucién respuestaa
laluz

Disminucioén respuesta
sonajero

Disminucion respuesta
campanilla

Disminucién respuesta
Pie

Fuente: Test de Brazelton.

En
proceso
5

N %

Suficient
ebajo
6

N %
8 13,
3
11 18,
3
14 23,
3
16 26,
7

Realizado por: Lidia Aucay y Mélida Jimbo.

Suficien
temedio
7
N %
25 41,
7
18 30,
0
16 26,
7
31 51,
7

Crespo,
Suficien
tealto
8
N %
19 31,
2
22 36,
-
20 33,
3
11 18,
3

segun

Activo
rapido

N

9
%

13,3

13,3

15,0

los

items
Total
%
60 10
0
60 10
0
60 10
0
60 10
0
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Interpretacion: En el item “Disminucion respuesta pie” el 51,7%, se encuentra en “Suficiente
medio” y en los items “Disminucién respuesta al sonajero” y “Disminucion respuesta a la
campanilla” el 1,7% se encuentra en proceso.

Figura 1. items neuroconductuales correspondientes a Habituacion
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R
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respuesta a respuesta respuesta respuesta
la luz sonajero campanilla pie
Tabla 4

Distribucion de los items neuroconductuales segun Social-Interactivo

En Suficiente Suficient Suficient  Activo Total
ITEMS proceso bajo emedio ealto rapido
NEUROCON 5 6 7 8 9
DUCTUALES
N % N % N % N % N % N %
Visual animada. 60 10
0 0 10 16,7 28 46,7 22 36,7 O 0 0
Visual y auditivo 60 10
animado. 2 33 13 21,7 19 31,7 22 36,7 4 6,7 0
60 10
Visual y auditivo 6 100 14 233 21 350 19 31,7 O 0 0
inanimado.
60 10
Auditiva 0 0 15 250 17 28,3 24 40,0 4 6,7 0
animada.
Auditiva 60 10
inanimada. 5 83 19 31,7 23 38,3 11 183 2 3,3 0
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60 10
Alerta. 1 17 9 150 20 333 28 46,7 2 3.3 0

Fuente: Test de Brazelton.

Realizado por: Lidia Aucay y Mélida Jimbo.

Interpretacion: En el item “alerta” el 46,7%, se encuentra en “Suficiente alto “y en el item
“visual y auditivo animado” el 3,3%, se encuentra en “Proceso”.

Figura 2. items neuroconductuales correspondientes a Social-Interactivo
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Tabla 5
Distribucion de los items neuroconductuales segin Sistema Motor
Limitad En Suficient Suficien @ Suficien Activo Total
ITEMS o] proceso ebajo temedio tealto rapido
4 5 6 7 8 9
NEUROCON N % N % N % N % N % N % N %
DUC
TUALES
60 10
Tono 2 33 2 33 19 31, 24 40, 13 21,7 O 0 0
general 7 0
Madurez 60 10
motora 0 0 2 33 10 16, 22 36, 24 40,0 2 3,3 0
7 7
6 1
Incorporaci6 0 0 4 6,7 12 20, 35 583 9 150 O 0O 0 O
n 0 0
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Movimiento
sdefensivos 0

Nivel de 1
actividad

36 60,0 13 21,7 O

1,7 O 0 7 11,

Fuente: Test de Brazelton.

Realizado por: Lidia Aucay y Mélida Jimbo.

23 383 24 400 5 83

40

OOpRr OO

Interpretaciéon: En el item “Movimientos defensivos” el 60%, se encuentra en “Suficiente

altos” y en el item “Nivel de Actividad” el 1,7%, se encuentra en “Limitado”.

Figura 3. items neuroconductuales segln Sistema Motor
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SISTEMA MOTOR

58,3%
60,0%

38,3%

. 40,0%

BN 33%

36,7%

. 40,0%
B 33%

0,0%
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I 21,7%
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B 1,7%
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I 16,7%
I 20,0%
I 15,0%
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0,0%
W 33%
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M En proceso
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Suficiente medio
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Tabla 6

Distribucion de los items neuroconductuales segun Estado de Organizacion.

Insufi Lento Dificil Limitado En
ITEMS ciente 2 3 4 proceso
1 5

NEUROCON N 9% N % N % N % N %
DUCTUALES

Momento de

maxima 0 0 0 0 0 0 1 1,7 1 1,7
agitacion

Rapidez de

reaccion 0 0 0 0 0 0 2 3,3 1 1,7
Irritabilidad

0 0 0 0 2 33 2 3,3 9 15,0

Labilidad
los estados 0 0 8 13,3 12 20,0 1 1,7 2 3,3

Fuente: Test de Brazelton.

Realizado por: Lidia Aucay y Mélida Jimbo.

Suficiente

13

14

bajo
6
%

10,0

13,3

21,7

23,3

Suficiente
medio
N %
39 65,0
36 60,0
18 30,0
17 28,3

Suficiente
alto

N %

13 21,7

13 21,7

15 25,0

6 10,0

Activo
rapido
9
N %

0 0
0

0
1 1,7
0 0

41

Total
N %
60 10
0
60 10
0
60 10
0
60 10
0

Interpretacion: En el item “Momento de maxima agitacion el 65%, se encuentra en “Suficiente medio” y los items “Momento de maxima

agitacion” y “Labilidad de los estados” el 1,7%, se encuentra en “Limitado”.
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Tabla 7

Distribucion de los items neuroconductuales segun Estado de Regulacion.

Lento Dificil Limitado En proceso Suficiente
ITEMS 2 3 4 5 bajo
NEUROCONDUCTU 6
ALES N % N % N % N % N %
Respuesta al
abrazo 1 1,7 0 0 0 0 2 3,3 3 5,0
Ser consolado 0 0 0 0 0 0 1 1,7 6 10,0
Consolarse 0 0 0 0 0 0 5 8,3 17 28,3
Habilidad mano-
boca 0 0 1 1,7 2 3,3 6 10,0 14 23,3

Fuente: Test de Brazelton.

Realizado por: Lidia Aucay y Mélida Jimbo.

Suficiente
medio

30

27

20

19

7

%

50,0

45,0

33,3

31,7

Suficiente

N

18

20

15

16

alto
8

%

30,0

33,3

25,0

26,7

Activo
rapido
9
%
10,0
10,0

5,0

3,3

43

Total
%
60 100
60 100
60 100
60 100

Interpretacion: En el item “Respuesta al abrazo” el 50% de la poblacion de estudio se encuentra en “Suficiente medio” y en el item “Respuesta

al abrazo” el 1,7%, se encuentra en “lento”.
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Distribucion de los items neuroconductuales segun Sistema Autonomo

Insuficient Lento
ITEMS el 2

NEUROCONDUCT

UALES N | % | N| %

Temblores 44 73,3 10 16,
-
Sobresaltos 13 21,7 24 40,
0

Labilidad del color
dela piel 1 1,7 2 3.3

Fuente: Test de Brazelton.

Realizado por: Lidia Aucay y Mélida Jimbo.

Dificil

%

8,3

8,3

1,7

Tabla 8

Limitado
4

En

proceso

N

10

5
%

Suficient
ebajo

N

6
%

Suficient
emedio

N

13

7
%

1,7

6,7

Suficient
ealto
8

N %

45

Activo Total
rapido

9
N % N %

60 100
0 0

60 100
0 0

60 100
0 0

Interpretacion: En el item “Temblores” el 73.3% de la poblacion se encuentra en “Insuficiente”, en el item “Sobresaltos” el 40%, se encuentra

en “Lento” y en el item “Labilidad del color de la piel” el 53.3 % se encuentra en “Suficiente bajo”. El item sonrisa no tiene puntaje, pero se anota

el nUmero de veces que sonrie el recién nacido, siendo asi que el 60 % de los recién nacidos no sonrien.
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Figura 6. items neuroconductuales segtn Sistema Autonomo
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Tabla 9

Distribucion de los items neuroconductuales segln items Suplementarios.

ITEMS
NEUROCONDUCTU
ALES

Calidad de alerta
Esfuerzo para
mantener la
atencion

Ayuda por parte del
examinador

Irritabilidad general

Vigor y resistencia
Estado de
regulacién

Respuesta
emocionaldel
examinador

Insuficie Lento Limitado
nte 2 4
1

N % N % N %

1,7

0 0 1 1,7 0 0

Fuente: Test de Brazelton.

Realizado por: Lidia Aucay y Mélida Jimbo.

En proceso
5
N %
1 1,7
0 0
0 0
10 16,7
2 3,3
0 0
1 1,7

Suficiente
bajo
6
N %
6 10,0
22 36,7
15 25,0
16 26,7
10 16,7
8 13,3
17 28,3

Suficiente
medio
7
N %
31 51,7
29 48,3
27 45,0
20 33,3
28 46,7
35 58,3
25 41,7

Suficiente
alto
8
N %
20 33,3
9 15,0
15 25,0
12 20,0
18 30,0
15 25,0
16 26,7

Activo
rapido
9
N %
1 1,7

0 0
3 50
1 1,7
2 33
2 33
0 0
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Total
N %
60 10
0
60 10
0
60 10
0
60 10
0
60 10
0
60 10
0
60 10
0

Interpretacion: En el item “Estado de regulacion” 58,3 % se encuentra en “Suficiente medio”, y en el item “Calidad de alerta” el 1,7 %, se

encuentra en“Insuficiente”.
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Resultados de la evaluacién de Reflejos

REFLEJOS

Reflejo Plantar.
Babinski.
Clonus aquileo.

Reflejo de

Busqueda de los puntos
cardinales.

Reflejo de

succion.

Reflejo de Glabela.

Movimientos
pasivos brazos.
Movimientos
pasivos piernas
Prension

palmar.

Reflejo deescalén.

Reflejo de
enderezamiento.
Marcha
automatica.

No se obtuvo

Respuesta
0
N %
0 0
0 0
2 3,3
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
2 3,3
0 0
1 1,7
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Tabla 10
Respuesta Respuestanormal Respuesta Total
Hiporeactiva 2 hiperreactiva
1 3

N % N % N % N %
3 5,0 54 90,0 3 5,0 60 100
2 3,3 56 93.3 2 3,3 60 100
13 21,7 44 73,3 1 1,7 60 100
9 15,0 51 85,0 0 0 60 100
11 18,3 47 78,3 2 3,3 60 100
1 1,7 59 98,3 0 0 60 100
9 15,0 48 80,0 3 5,0 60 100
9 15,0 49 81,7 2 3,3 60 100
4 6,7 56 93,3 0 0 60 100
11 18,3 46 76,7 1 1,7 60 100
8 13,3 51 85,0 1 1,7 60 100
12 20,0 44 73,3 3 5,0 60 100
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Reflejo de 0 0
reptacion.

Incurvacion del tronco. 3 5,0
Desviacién 1 1,7
ténica de cabezay ojos.

Reflejo de nistagmo. 0 0
Reflejo tonico 0 0
del cuello.

Reflejo de moro. 0 0

Fuente: Test de Brazelton.

Realizado por: Lidia Aucay y Mélida Jimbo.

14

23,3
6,7
3,3
50

13,3

11,7

45

53

56

55

50

52

75,0
88,3
93,3
91,7
83,3

86,7

1,7

1,7
3,3
3,3

1,7

60

60

60

60

60

60

50

100

100

100

100

100

100

Interpretacion: En respuesta normal de la poblacién de estudio los porcentajes oscilan de un 73,3% al 98,3 %; en respuesta hiperreactiva

los porcentajes oscilan del 1,7% al 5,0%; en respuesta hiporeactiva los porcentajes oscilan del 1,7% al 23,3% y un 3,3 % de la poblaciéon no

presento respuesta en los reflejos de Clonus Aquileo y del Escalén.

presento respuesta en los reflejos de Clonus Aquileo y del Escalon.
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Figura 8. Resultados de la Evaluacién de Reflejos
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CAPITULO VI

6.1 Discusion

En esta investigacion se describe lo resultados obtenidos al valorar el comportamiento
neonatal a través del Test de Brazelton a los nifios/as de 0 a 2 meses en el hospital Homero

Castanier Crespo.

En relacion a laedad gestacional, en el estudio “Brazelton Neonatal Behavioral Assessment
Scale: A psychometric study in a Portuguese sample” publicado en el afio 2010 la mayoria de
los recién nacidos fueron a término (94,1%) en el estudio; sin embargo en el estudio
“Application of the Neonatal Behavioral Assessment Scale to Evaluate the Neurobehavior of
Preterm Neonates " publicado en el afio 2021 en Polonia, se valor6 a 112 bebés
hospitalizados en una unidad neonatal donde el promedio de semanas de gestacion de los
recién nacidos fue de 32 semanas, por lo que estos estudios concuerdan con el presente
trabajo ya que se obtuvo un 30,0% de 32 a 36 semanas de gestacion y un 68,3% nhacieron
de 37 a 41 semanas de gestacion, notdndose en este estudio que la mayoria de nifios fueron
a término pero ingresaron a neonatologia debido a complicaciones en el periodo perinatal.
(38) (39)

Con respecto a la edad cronolégica no se han encontrado estudios como tal, pero los
resultados que se obtuvieron en el presente estudio fueron de 98,3 % de nifios ingresados a

neonatologia de 0 a 29 dias de vida y un 1,7 % que representa de 30 dias a 2 meses de vida.

Con respecto a la variable sexo en el estudio * Complicaciones del recién nacido por parto
pretérmino del hospital basico el Empalme, 2020" publicado en el afio 2020 en Santa Elena,
la poblacién de estudio que predominé es el sexo femenino con una representacion del 67%
y el 33% masculino, lo que difiere con este estudio ya que la poblacién que predomina es el

sexo masculino con un 56,7% y 43,3% del sexo femenino. (40)

En cuanto a la variable peso en el estudio “Neuroconducta del recién nacido prematuro,
asistente al método madre canguro”, se evidencié que, del 100% de nifios y nifias
participantes en la investigacion, el 73,3% corresponde a un peso entre los 1500 y 1700
gramos; asi mismo el 26,6% corresponde a un peso entre 1700 y 1900 gramos , lo que difiere
con el presente estudio debido a que el 28,3% de los participante obtuvo un peso que oscila
entre los 1000 a 2499 gry el 71.7% oscila entre los 2500 a 4000 gr, considerandose un peso

dentro de los parametros normales. (41)

Lidia Elizabeth Aucay Gonzalez - Mélida Noemi Jimbo Vélez
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En relacion a la variable tipo de parto en el estudio “Brazelton Neonatal Behavioral
Assessment Scale: A psychometric study in a Portuguese sample” de la muestra de 213 nifios
un 44,4 % representa partos vaginales y un 55, 6 % parto por cesarea, o que concuerda con
el presente estudio ya que se obtuvo un 28,3 % por parto normal y el 71,7% por cesarea,
observandose que en la actualidad ha incrementado los partos por cesarea ya sea por

complicaciones o preferencia de la madre.

Con respecto a la variable comportamiento neonatal segun el estudio “Neurodesarrollo del
neonato en la unidad decuidados intensivos neonatales publicado en 2023” se encontré que
el mayor porcentaje de puntuaciones bajas fueron en los items visual animado y labilidad de
los estados, por el contrario los items con puntuaciones mas altas fueron auto consuelo, ser
consolado, respuesta al sonajero y a la luz y sobresaltos en muestra de 212 nifios, el mismo
gue concuerda con este estudio en los items , respuesta al abrazo, ser consolado , calidad
de alerta, movimiento de maxima agitacion y los items con las puntuaciones mas bajas fueron
visual y auditivo inanimado y animado. (42). Cabe recalcar que en este apartado se realiz6

una comparacion cualitativa ya que el estudio anterior no contaba con porcentajes.

Considerando la variable reflejos, en el estudio “Evaluacion del comportamiento neonatal a
través del testde Brazelton a nifios/as de 0 a 2 meses de edad en la fundacion Pablo Jaramillo
Crespo. Cuenca 2022” se obtuvo que en respuesta normal de la poblaciéon de estudio, los
porcentajes van de un 45% al 92%, en respuesta hiperreactiva los porcentajes oscilan del
2,4% al 23,8%, en respuesta hiporeactiva del 2,4 al 45,2% y un 7% de la poblacién no
presento6 respuesta, especificamente en el Reflejo Clonus aquileo, lo que concuerda con el
presente estudio ya que se obtuvo que en respuesta normal de la poblacién de estudio, los
porcentajes oscilan de un 73,3% al 98,3 %, en respuesta hiperreactiva los porcentajes oscilan
del 1,7% al 5,0%, en respuesta hiporeactiva los porcentajes oscilan del 1,7% al 23,3% y un
3,3 % de la poblacién no presento respuesta en los reflejos de Clonus Aquileo y del Escalén

debido a la disminuciéon motora. (43)

Lidia Elizabeth Aucay Gonzalez - Mélida Noemi Jimbo Vélez
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CAPITULO VII

Conclusiones

Luego de la aplicacién del Test de Brazelton a los nifios y nifias de 0 a 2 meses de edad,
ingresados en el 4rea de Neonatologia del Hospital Homero Castanier Crespo, durante los

meses enero, febrero y marzo se obtuvieron las siguientes conclusiones:

En respuesta al primer objetivo, la investigacion se realizé a una poblacion de 60 nifios y
nifias de 0 a 2 meses, siendo el sexo predominante el masculino con un 56,7%; segun la
edad gestacional el 68,3% nacieron a término; el tipo de parto con mayor porcentaje fue la
cesarea con un 71,7%; en cuanto al peso el 71,7 obtuvo un peso de 2500 gr a 4000 gr; segun
la edad cronologia el 98,3% corresponde a de 0 a 29 dias que ingresaron y permanecieron

en el rea de neonatologia.

Dando respuesta al segundo objetivo en referencia al comportamiento neonatal se
observaron los siguientes resultados: habituacion el 51,7%de la poblacion de estudio se
encuentra en suficiente medio (7), social-interactivo el 46,7% se encuentra en suficiente alto
(8), sistema motor el 60% se encuentra en suficiente medio (7), estado de organizacion el
65% se encuentra en suficiente medio (7), estado de regulacion el 50% se encuentra en
suficiente medio (7), items complementarios el 58, 3 % se encuentra en suficiente medio. En
relacion a reflejos se obtuvo que la mayoria de la poblacion obtuvo una respuesta normal con
porcentajes que oscilan de un 73,3% al 98,3 %, en respuesta hiperreactiva los porcentajes
oscilan del 1,7% al 5,0%, en respuesta hiporeactiva los porcentajes oscilan del 1,7% al 23,3%
y un 3,3 % de la poblacién no presento respuesta en los reflejos de Clonus Aquileo y del
Escalén, el conocer cémo se desarrollan los reflejos en los recién nacidos es una sefial

importante para determinar el funcionamiento y desarrollo del sistema nervioso.

Finalmente, en la presente investigacion se observo que el rango de edad predominante se
encontraba entre las 37 y 41 semanas de gestacion, siendo la poblacion con resultados mas
altos (6-8), en cambio en la poblacién de menor edad gestacional alcanzé resultados en
proceso (5), dando a conocer que en menor edad gestacional la alteracién del
comportamiento neonatal es mas evidente, por otro lado se vio reflejado que el peso afecta
el nivel de movimiento ya que al tener menor peso los movimientos eran lentos y débiles en
cambio en los nifios con mayor peso la actividad motora era activa y fuerte, por eso es de
vital relevancia interpretar el comportamiento neonatal de los recién nacidos ya que asi se
podria dar una atencion temprana adecuada durante la estancia hospitalaria y después de

recibir el alta.

Lidia Elizabeth Aucay Gonzalez - Mélida Noemi Jimbo Vélez
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Recomendaciones

Es necesario concientizar al personal de salud, internos y enfermeras el cuidado que deben
tener los recién nacidos ingresados en las areas de neonatologia de manera que los signos
de estrés y desorganizacibn que se pueden presentar en los pacientes sean minimos,

ayudando asi a mantener su conducta.

Llevar a cabo evaluaciones de comportamiento y conductas de los recién nacidos con mayor
frecuencia en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, ya que identificar las
conductas o comportamiento son alertas tempranas que pueden ser tratadas permitiendo al
nifio adaptarse a la vida extrauterina, periodo de hospitalizacién y posteriormente para

intervenir y promover su neurodesarrollo.

Ejecutar estudios que se enfoquen en los riesgos que puede padecer o estar expuesto él
bebé en el periodo perinatal y posnatal, de manera que se disminuya el ingreso o se reduzca
la permanencia de los bebés a el area de neonatologia, asi se evitard un estrés o
desorganizacién del estado conductual y neurolégico del nifio que tendra un impacto en su

vida futura.

Lidia Elizabeth Aucay Gonzalez - Mélida Noemi Jimbo Vélez
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masa corporal
de una
persona.

NOMBRE DE LA | CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
VARIABLE
EDAD Tiempo que ha | Meses Partida de | Cuantitativa
CRONOLOGICA vivido una nacimiento )
persona u otro (fecha de | Continua
ser vi\{o .desde nacimiento) -0 - 29 dias
el nacimiento.
- 30 - 2 meses
SEXO Condicion Femenino Fenotipo/geno | Cualitativo
organica que tipo
distingue a los Masculino Nominal
machos de las
hembras.
Femenino
Masculino
TIPO DE PARTO Forma en la | Parto Cuestionario Cualitativo
que culmina la de datos _
etapa de Nominal
gestacion,
para que se dé
el nacimiento Cesérea
del nuevo ser.
Normal
PESO Indicador Gramos Cuestionario Cuantitativa
global de la de datos
Extremadamen

te bajo peso -
Menos de 1000
ar.
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Muy bajo peso
-Menos de
1500

Bajo peso -
Menos 2500 gr

Peso
adecuado-
Mayor a 2501
hasta 4000 gr
EDAD Numero de | Tiempo Cuestionario Cuantitativa
GESTACIONAL semanas de datos L
. Postérmino -
transcurridas M 416
desde el ayor '
primer dia del semanas
ultimo periodo A termino -De
menstrual 37 a 41
hasta el dia semanas.
del o
nacimiento. Pretérmino -De
36 a 32
semanas.
Muy prematuro
-De 31.6 a 28
semanas.
Prematuro
extremo -
Menor de 27.6
semanas.
REFLEJOS Acciones o | Presente Observacion Cuantitativa
NEONTALES movimientos
involuntarios | Ausente 0 -Ausente
algunos  son 1-Hiporeactivo
espontaneos y
forman parte 2-Presente
de las 3-Hiperactiva
actividades
habituales del
infante
COMPORTAMIENT | Conjunto de | Conducta Escala de | Cuantitativa
O NEONTAL habilidades neonatal Brazelton .
que le 1-Insuficiente

permiten al
infante
relacionarme

2-Lento
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de forma
correcta,
selectiva y
dinamica con
su medio.

3-Dificll
4-Limitados
5-En proceso

6-Suficinte
bajo

7-Suficiente
medio

8-Suficiente
alto

9-Activo rapido
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Anexo B: Formulario de recoleccién de datos

CUESTIONARIO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

La informacion obtenida en este cuestionario serd de caracter funcional por lo que solo las
investigadoras y la institucién objeto de estudio podran acceder a ella, para esto se tomaran

medidas necesarias de restriccion gue mantendran en confidencialidad los datos.

DATOS PERSONALES:

Sexo del neonato:

. Femenino

. masculino:

Edad cronolégica:

. 0 - 29 dias

. 30 - 2 meses

Edad Gestacional:

. De 41 a 37 semanas.
. De 36 a 32 semanas.
. De 31 a 28 semanas.
. menos de 28 semanas.
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Peso

. Menos de 1000 gr.

. De 1000 - 2499 gr.

. De 2500 gr - 4000 gr.

Tipo de parto

. Normal

. Cesarea

Lidia Elizabeth Aucay Gonzalez - Mélida Noemi Jimbo Vélez
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Anexo C: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Valoracion del comportamiento neonatal en nifios de 0 a 2 meses,
ingresados en el area de neonatologia del Hospital Homero Castanier Crespo mediante la
escala Brazelton. Azogues 2022.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula | Institucion a la que
pertenece

Universidad de Cuenca

Investigador | Aucay Gonzalez Lidia 0107586752

Principal Elizabeth Facultad de Ciencias
Médicas
Universidad de Cuenca
Investigador | Mélida Noemi Jimbo
Principal Vélez 0106852544 | £acyitad de  Ciencias

Médicas

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el hospital
Homero Castanier Crespo. En este documento llamado “"consentimiento
informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su
participacion y si acepta la invitacion. También se explican los posibles riesgos,
beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de
revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra
el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este
estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este
documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccién

Antiguamente se pensaba que los recién nacidos solo contaban con las
habilidades basicas como: reacciones fisioldgicas frente a estimulos, y conductas
de supervivencia relacionadas con la alimentacion y el suefio, por lo que el
desarrollo del neonato no se consideraba relevante creyendo que poseia un
cerebro inmaduro incapaz de interaccionar con su medio. A lo largo de los afios
se han venido desarrollando mas estudios y escalas que han demostrado que el
nifio tiene caracteristicas intrinsecas en su conducta, expresion y manera de
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adaptarse al medio considerando asi que el recién nacido tiene una capacidad
sorprendente de evolucion.

El neurodesarrollo se ve expresado en una organizacion conductual que influye
en la reaccion y adaptacion del recién nacido al medio, si este sufre interferencias,
dafio o inmadurez cerebral, la autonomia y el futuro del nifio quedan
comprometidos, por eso es imprescindible detectarlas tempranamente para
tratarlas y procurar que el infante pueda desarrollar todas sus capacidades al
maximo. Es por eso la importancia de valorar el comportamiento neonatal a través
de la escala de Brazelton cuya finalidad es observar el comportamiento neonatal
y la calidad de respuesta del nifio ante diferentes estimulos, ademas de evaluar
su adaptacion al medio.

Objetivo del estudio

Valorar el comportamiento neonatal en nifios y nifias de 0 a 2 meses ingresados
en el area de neonatologia del hospital Homero Castanier Crespo a través de la
escala de Brazelton.

Descripcién de los procedimientos

Se brindara informacién acerca de los objetivos y fin del estudio. Respondiendo
cualquier duda de los padres de familia.

Firma del consentimiento informado por parte de los padres o representantes
legales.

Informar a los padres de familia el dia y la hora de la evaluacion.

Realizar la aplicacion de la Escala Brazelton, con una duracion de 15 minutos. Se
realizara de la siguiente manera:

Se aplicara la escala Unicamente a los nifios cuyos representantes legales o
padres hayan firmado el consentimiento informado.

Se indicara al padre de familia o representante legal como se aplicara la Escala
de Brazelton.

Se procederd a calificar la escala para la obtencion de resultados.

Se entregaran los resultados obtenidos a los padres y a la institucion.

Riesgos y beneficios

El estudio no presenta un riesgo en la salud del nifio ya que se basa
principalmente en la observacion, ademas quienes la responderan seran los
padres de familia o representantes legales de los nifios.

Los beneficios seran que la evaluacibn no tiene ningun costo para los
participantes, conocer el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias que asisten a
la Unidad Educativa Carlos Rigoberto Vintimilla, asi mismo, se detectaran de
manera temprana cualquier alteracién en el desarrollo.

Otras opciones si no participa en el estudio
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Usted puede conocer el estado de desarrollo de su hijo, mediante la evaluacion
realizada por profesionales capacitados en el area, ya sea de manera particular
0 no. Usted est4 en la libertad de no participar en el estudio.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

Recibir la informacion del estudio de forma clara;

Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del
estudio;

Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ningin problema
para usted;

Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

El respeto de su anonimato (confidencialidad);

Que se respete su intimidad (privacidad);

Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por
usted y el investigador;

D) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

L) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material
biol6gico que se haya obtenido de usted, si procede;

%) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o

afectacién de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean
manejados segun normas Yy protocolos de atencién establecidas por las
instituciones correspondientes;

8) Usted no recibira ningdn pago ni tendra que pagar absolutamente nada
por participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a los siguientes
nameros 0989657953 que pertenece a Lidia Aucay o 0961978693 que pertenece
a Mélida Jimbo o envie un correo electrénico a lidia.aucay@ucuenca.edu.ec o
noemi.jimbo@cuenca.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que
los participantes tengan un nivel de comprension lectora adecuado para entender
este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y
explicado frente a un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de
manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas
fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la
decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
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consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta
investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente

Solano, Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al
Qinliente carren electrdnicnvicente cnlann@iiciienca adil er
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FORMA DE PUNTUCACION PARA NBAS

Cadigo

SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD GESTACIONAL: PESO:

LONGITUD: | PERIMETRO CEFALICO:

TIPO DE PARTO: DURACION:

APGAR:

PARTOS: TIPO DE ALIMENTACION:

| FECHA DE EXAMINACION:

EXAMINADOR:

HABITUACION

7/6(5(4|3|2]|1 Observaciones

Disminucion Resé. Luz.

Disminucidn Resp. Sonajero

Disminucidn Resp. Campanilla

Disminucidn Resp. pie

SOCIAL- INTERACTIVO

7/6(5(4|3|2]|1 Observaciones

Visual animada

Visual y auditivo animado

Visual y auditivo inanimado

Auditiva animada

Auditiva inanimada

Alerta

SISTEMA MOTOR

716|5(4(3(|2]|1 Observaciones

Tono general

Madurez motora

Incorporacion

Movimientos defensivos

Nivel de actividad

ESTADO DE ORGANIZACION

7/ 6(5(4|3|2]|1 Observaciones

Momento de maxima agitacién

Rapidez de reaccién

Irritabilidad

Labilidad de los estados

ESTADO DE REGULACION

716|5(4(3(2]|1 Observaciones

Respuesta al abrazo

Ser consolado

Consolarse
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Habilidad mano-boca

SISTEMA AUTONOMO

Observaciones

Temblores

Sobresaltos

Labilidad del color de la piel

Sonrisa

ITEMS SUPLEMENTARIOS

Observaciones

Calidad de alerta

Esfuerzo para mantener la atencion

Ayuda por parte del examinador

Irritabilidad general

Vigor y resistencia

Estado de regulacién

Respuesta emocional del examinador

ITEMS SUPLEMENTARIOS

Observaciones

Prension Plantar

Babinski

Clonus Aquileo

De busqueda o de los puntos cardinales

Succion

Glabela

Movimientos pasivos- brazos

Movimientos pasivos-piernas

Prensién palmar

Reflejo del escalén

Enderezamiento

Marcha automatica

Reptacion

Incurvacién del tronco (Respuesta de Gallant)

Desviacién tonica de cabeza y ojos

Nistagmo

Reflejo tdnico del cuello

Reflejo de moro
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lau-. Lo Ministario de Salud Publica
Coordinacién Zonal 6 - Salud

HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRIEESIO
COORDINACION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Azogues, 15 de diciembre de 2022

Dr.

Walter Morales

Lider del servicio de Neonatologia
Hospital Homero Castanier Crespo

Presente.

Estimado doctor. reciba usted un cordial saludo. La coordinacion de Docencia e
Investigacion del HHCC luego de la recepcién y analisis del Protocolo de Investigacién
titulado “VALORACION DEL COMPORTAMIENTO NEONATAL EN NINOS DE 0 A
2 MESES INGRESADOS EN EL AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
HOMERO CASTANIER CRESPO MEDIANTE LA ESCALA DE BRAZELTON
AZOGUES 2023™ presentado por las sefioritas estudiantc Aucay Gonzalez Lidia Elizabeth.
con Cl: 0107586752, y Jimbo Vélez Mélida Noemi con CI: 0106852544, estudiantes de
Estimulacion Temprana en salud de la Universidad Estatal de Cuenca, ha aprobado su
realizacion. Particular que pongo en su conocimiento para los fines correspondientes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.
MITTERIO DE SALUD PUSLICA
[“?}g}iospfta! Tienero Castanier Crespo

COORDINACICN DE DOCENCIA

B IRVESTIGAGION
(el ™ L %

Dr. Vicente Carrefio R
COORDINACION DE DOCENCIA E INVESTIGACION HHCC '
E mail: vicente.carreno@saludzona6.gob.ec

Atentamente,
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