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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo transversal prospectivo en 66 enfermeras especializadas en
Neonatologia que representan el 67,32% de total del personal que se encuentra laborando
en los cinco servicios que tiene la provincia; Nuevitas, Glaimaro, Florida y los servicios de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil y el Hospital Pediatrico durante los afios 1992 a
1993, con el objetivo de valorar cuanto conocen sobre maniobras estimulativas. Se
estudiaron seis variables, con el siguiente resultado: El 69,7 % del personal encuestado
refiere realizar maniobras estimulativas, el 30 % no las realiza. Las vias de aprendizaje
fueron a través de charlas con el equipo médico. El 40,9 % conocen estas tematicas hace
mas de 5 afios, 13,7 % menos de 3 afios, el 37,9% menos de 1 afio y el 7,5 % no la
conocen. Las maniobras mas frecuentes son las tactiles, auditivas y visuales. El 53,1 %
refiere que el requisito para realizar las maniobras es, grado de habilidad, destreza del
personal de enfermeria, no toman en cuenta la evolucion del paciente ni las indicaciones

médicas, el 71,3 % conocen los momentos mas operativos para aplicar las maniobras.

DeCS: EVALUACION ENFERMERIA, PERINATOLOGIA.



ABSTRACT

A descriptive, cross-sectional, prospective study was carried out in 66 nurses specialized in
Neonatology who comprise 67,32% out of the total personnel that is working in the five
services of the province; Nuevitas, Guaimaro, Florida and the Neonatology services of the
Maternal-Infant Hospital and the Pediatric Hospital during 1992 to 1993, with the aim of
assessing their knowledge about stimulating procedures, creating 6 variables with the
following result. 69,7% of the surveyed personnel has performed stimulating procedures,
and 30% do not. Ways of learning were used through interviews with the medical staff.
40,9% knew these topics 5 years ago, 13,7% less than 3 years, 37,9% less than one year
and 7,5% do not know them. The more frequent procedures are tactual, auditive and visual.
53,1% states that the premise for doing procedures is: level of ability, experience of nursing
personnel, taking into account neither patient evolution nor medical predictions. 71,3%

know the most appropriate moments for applying procedures.

DeCS: NURSING ASSESMENT, PERINATOLOGY

INTRODUCCION

El equipo de salud ha valorado desde hace tiempo la gran importancia que tiene la senso-
percepcion a través de los érganos de los sentidos, asi como la prioridad de la sensacion
tactil y del contacto humano, en el aprendizaje de las emociones, pues es por medio de este
mecanismo que son enviados los mensajes por el adulto hacia el nifio, y es precisamente la

huella de éste primer contacto, la base de la estructura afectivo-social futura. (1-2)

La importancia de la estimulacién desde los primeros dias de vida, para los nifios inmaduros
y de riesgo tuvo sus origenes en la década del 60 con los trabajos de E.G. Hesselmayor (1)
enfermera investigadora que demostré que para los nifios pretérmino era beneficioso el
balance en brazos. Criterio contrario al prevaleciente hasta entonces, que recomendaba la
manipulacion minima. A partir de ese momento comenzaron a utilizarse diferentes estimulos
y agentes de estimulacion y fue precisamente el personal de enfermeria el seleccionado para

llevar a cabo dicho papel (2-6).



Estd bien demostrado que la atencidén de este paciente es compleja e implica gran
responsabilidad, por lo que debemos exigir del personal de enfermeria que lo atiende una
mayor preparacion tedrico conceptual que incremente el sustento de la practica clinica y al
mismo tiempo, pueda detectar de forma precoz los factores de riesgos que inciden en el

estado de salud integral. (7-8).

La estimulacion temprana en los neonatos de riesgo produce ventajas a corto y largo plazo.
A corto plazo influye sobre el estado psiquico del nifio, pues se logra una mayor respuesta a
estimulos; ejerce influencia sobre una serie de indicadores fisioldgicos materializandose en:

Ganancia de peso, estabilidad de las funciones cardiacas y respiratorias, incremento del
suefio regular en menores respuestas de despertamiento, menor hipotonia y disminucion del

estrés.

A largo plazo la intervencién influye positivamente en el desarrollo psiquico del nifo,
permitiendo menos fracasos en la adaptacién social y sobre todo en el aprendizaje escolar
futuro (9).

En paises con gran desarrollo de la Perinatologia, la estimulacién del neonato esta
ampliamente difundida, realizandose estudios dignos de destacar, sobre todo en los ultimos
10 afios (1-3,7,9-13).

En cuba, durante la década del 70 la Dra. Delfina, exiliada Uruguaya que labord en el
Hospital Ramdén Gonzalez Coro fue la primera en introducir a una madre en la sala de

Neonatologia para colaborar en las maniobras mas sencillas.

En la actualidad no se aplican con sistematicidad programas de estimulacion al neonato,
aunque existe en la provincia la experiencia de un sistema creado y validaddo en el Hospital

Materno Provincial.

Teniendo en cuenta la prioridad del Programa Materno-Infantil el cumplimiento de los
objetivos, programas y directrices para el afio 2000, asi como la formacién del personal de
enfermeria que nos garantice una atencién 6ptima y a la vez dar cumplimiento al caracter
preventivo de nuestro Sistema Nacional de Salud, nos hemos propuesto profunfizar en los

conocimientos que posee en estos momentos el personal de enfermeria sobre maniobras



estimulativas y su aplicacion en los diversos Servicios de Neonatologia de esta Provincia. Por

lo que nos trazamos los siguientes objetivos.

OBJETIVOS
GENERAL
Valorar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre actividades especificas de

estimulacion en los Servicios de Neonatologia de la Provincia de Camagiey.

ESPECIFICOS

1.- Precisar en la muestra analizada la realizacién de maniobras de estimulacion de estos
momentos.

2.- Identificar las vias de aprendizaje para la realizacién de maniobras de estimulacién.

3.- Precisar los antecedentes sobre conocimientos de estimulacién.

4.- Conocer cuales son las maniobras de estimulacion que las enfermeras realizan con
mayor frecuencia.

5.- Determinar si conocen los requisitos necesarios para realizar la estimulacion al neonato.

6.- Precisar qué momentos consideran las enfermeras el idéneo para estimular.

RESULTADOS

Se constatd que el 69,7 % refiere estar realizando maniobras de estimulacién; el 30,3 %
dice no conocerlas hasta el momento. En esta misma tabla se precis6 que el 30,3 %
aprendieron escuchando al equipo de salud especificamente en el pase de visita médico, 20

enfermeras a través de charlas con especialistas y 30,3 % en el mismo servicio. (Tabla 1)



Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre estimulacién y vias
de aprendizaje hospitales con servicio de

neonatologia de Camagley.

Realizan Personal % Vias de Personal %
maniobras encuestado aprendizaje encuestado
estimulantes
actualmente
Si 46 69.7 Escuchando al equi- 20 30,3
po de salud en el
pase de visita
médico.
No 20 30,3 Mediante charlas 20 30,3
con especialistas.
Observando directa- 20 30,3
mente a otros
compaferos.
Visitando algun otro 6 9,1
Dpto.de la
especialidad.
Total 66 100 66 100,0

Se percibid claramente que 27 enfermeras para un 40,9 % reportan que hace mas de cinco
afios que ellas tienen conocimientos sobre este tipo de maniobras, una cifra muy similar, 25
enfermeras, dicen que conocen sobre este tema hace menos de un afio para un 37,9 % no
existe diferencia estadistica significativa entre esos grupos y solamente cinco enfermeras
nos refieren que nunca antes han oido hablar ni tienen conocimiento alguno sobre este tipo
de maniobras. Por lo que si hay diferencia estadistica significativa entre las proporciones de
las que la conocen hace cinco afios y un afio (P< 0,01), las que la conocen hace tres afios y
en estos momentos. (Tabla 2)
Tabla 2. Antecedentes sobre conocimientos de estimulacion

en el neonato de las enfermeras especializadas

Antecedentes Personal encuestado %

+ 5 Aios 27 40,9
(1)

- 3 Afos 9 13,7
(2)

-1 Ano 25 37,9
(3)

Hasta estos momentos 5 7,5 (4)

Total 66 100,0

FUENTE: Encuestas realizadas



LEYENDA:
(1) (2)4)P<o0,01
(3)(2) 4)P<o0,01

En el servicio del Hospital Pediatrico sobresalen las maniobras tactiles de las restantes, sin
embargo en el Servicio del Hospital Materno las que predominan son las auditivas, en
segundo lugar las visuales y al final las tactiles. En los servicios de los Municipios de Florida

y Glaimaro en ambos predominan las auditivas, seguidas por las tactiles. (Tabla 3).

Tabla 3. Maniobras de estimulos mas

frecuentes por servicios

Maniobras Serv. Serv. Serv. Total
Estimulativas.Serv. Neon. Neon. Neon.

Neon. Hosp. Hosp. Hosp. Hosp

Pediatrico.Serv. Nuevitas. Florida. Guaimaro.

Neon. Hosp.

Materno.

Maniobras visuales. 7 14 - 5 - 26(1)
Maniobras auditiva. 7 21 - 5 5 38
Maniobras tactiles 19 11 - 6 4 4(2)
Posturales 7 4 - 3 2 16
Reflejos - - 7 - - 7
Succion 4 10 9 - 1 24
TOTAL 44 60 16 19 12 129

Fuente: Encuestas realizadas.
Leyenda: (1) (2): P= 0,004

Dentro de los requisitos a tomar en cuenta para realizar estimulacidén se sefala el grado de
habilidad y destreza del personal de enfermeria por un 53,1 % de las encuestadas, el 34,8
% indico la evolucidn del paciente e indicaciones médicas y el 12,1 % destacd el niumero de
maniobras traumaticas. Se observa diferencia estadistica significativa entre los grupos (P=
0,05). (Tabla 4)



Tabla 4. Requisitos para la realizacion de las maniobras

de estimulacion al neonato.

Requisitos Personal encuestado %
1.- Evolucién del paciente e 23 34,8 (1)
indicaciones médicas.

2.- Grado de habilidad y destreza 35 53,1 (2)
del personal de enfermeria.

3.- No. De maniobras traumaticas 8 12,1 (3)
TOTAL 66 100,0

Fuente: Encuestas realizadas.
Leyenda: (1) (2) (3) P= 0,05

Los resultados nos muestran que 47 de las encuestadas para un 71,3 % refieren que el
momento mas operativo para iniciar la realizacion de las maniobras de estimulacion es
durante el pase de visita, especificamente cuando se realiza el examen fisico diario al
paciente y durante las actividades que implican estimulos dolorosos de estos pacientes. Sin
embargo, siete para un 10,6 % de las encuestadas refieren que deben iniciarse cuando el
paciente estd dormido, e igual numero refiere que solamente cuando el personal de
enfermeria tenga tiempo libre. Siendo significativamente mayor el primer grupo (P< 0,01).
(Tabla 5)
Tabla 5. Momentos mas operativos para aplicar las

maniobras de estimulacion al neonato

Momentos para realizar las maniobras Personal encuestado %
1.- Cuando esta dormido 7 10,6 (2)
2.- Cuando lo tenga indicado reciba maniobras 47 71,3 (1)

traumaticas o exploracion fisica.

3.- Cuando la enfermera tenga tiempo libre 7 10,6 (2)
4.- Cuando la madre lo lleva al hogar. 5 7,5 (2)
Total 66 100, (2)

Fuente: Encuestas realizadas

Es bueno destacar que no se realiza discusion por que a pesar de la busqueda de otros
trabajos con esas caracteristicas las mismas han sido infructuosas, lo que no permitid

establecer ninguna comparacién.



CONCLUSIONES

1.- Solamente el 69,7% del personal de enfermeria segin grupo de estudio, realizan
maniobras estimulativas, ya que el resto las desconocen.

2.- El personal de enfermeria ha aprendido las distintas maniobras estimulativas en su lugar
de trabajo y no asi en el programa de Post-basico de neonatologia, ya que no viene
contemplado éste en su programa de estudio.

3.- El mayor nimero de encuestadas (40,9%) conocen acerca de la estimulacion en el
neonato hace mas de 5 afios.

4.- Las maniobras que se realizan con mayor frecuencia por el personal de enfermeria en los
servicios de Neonatologia son las tactiles, auditivas, visuales y de succion.

5.- El mayor numero de enfermeras encuestadas refieren que el requisito para realizar las
maniobras de estimulacion al neonato es el grado de habilidad y destreza del personal de
enfermeria y toman en cuenta la evolucién del paciente y en primer orden la indicacién

médica.

RECOMENDACIONES

1.- Intercambiar a este personal por periodos breves (2 a 3 semanas) para efectuar
practicas supervisadas sobre maniobras de estimulacion perfeccionando al personal de los
municipios que asista al Servicio de Neonatologia del Hospital Materno.

2.- Divulgar los resultados de este trabajo en los diversos Servicios de Neonatologia, asi
como en actividades cientificas de enfermeria a nivel Municipal o Provincial.

3.- Verificar si la actualizacién de la tematica que contempla el programa de enfermeria
neonatologia en los cursos de Post-basico es suficiente para adquirir conocimientos, tanto
teodricos como practicos efectivos, para la realizacidon de la estimulacion.

4.- Invitar al personal de enfermeria que labora en el primer nivel de atencién médica, para
gue conozca, oriente y supervise las maniobras de estimulacion que la madre debe continuar
haciendo al bebé en el hogar.

5.- Incluir cursos electivos dentro de la formacion de pregrado que garanticen la adquisicién

de conocimientos, habilidades y destrezas de esta area.
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