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El Boletin Informativo de la Sala Situacional de Salud “Dr. Arnoldo Gabaldon”
es creado como un organo destinado a divulgar la informacion de salud que
contribuya con el conocimiento en el area y permita apoyar los trabajos cientificos
y la gestiéon de los servicios de salud, que buscan a su vez, disefiar y aplicar
intervenciones estratégicas costo/efectivas de alto impacto social y asi mejorar la
calidad de vida de la poblacion y la superacion de las inequidades y las brechas
sociales. Este boletin estara a su disposicion en formato impreso y digital.




EDITORAL

[og

En esta ediciéon la tercera del afo, en el aparte
correspondiente a Investigaciones IAE, se presentan tres
articulos producto de Trabajos Especiales de Grado realizados
por estudiantes de nuestros Postgrados. Es de destacar que los
mismos corresponden a Problemas de Salud Publica identificados
por los mismos en el Hospital Central de Maracay, son pertinentes
y desarrollados ajustados a las Normas del Manual de Trabajos
Especiales del Grado de esta Institucion.

Se presenta como primer articulo cientifico el titulado,
“Programa Formativo de Estimulacion Temprana para Neonatos
con Alto Riesgo Biologico, dirigido al Personal de Enfermeria de la
Unidad de Neonatologia del Hospital Central de Maracay” es preciso
destacar que la Estimulacién Temprana al Neonato, es un conjunto
de procedimientos dirigidos al logro de respuestas sensoriales,
cognitivas, del lenguaje y motoras, al ser aplicado desde muy
temprana edad con nifios de alto riesgo bioldgico, los estimulos
que les des en ese periodo son fundamentales para desarrollar sus
sentidos, movimientos, pensamiento y aprendizaje.

Es importante sefalar que se debe sensibilizar y capacitar
en terapia infantil, especificamente Estimulacion Temprana, a todos
los profesionales que intervengan de una u otra manera en la
atencion del neonato, para lograr un éptimo enlace multidisciplinario
en la atencion de estos pacientes, ya que si brindamos a nuestros
nifos Estimulacion Temprana de calidad obtendremos en un futuro
un optimo desarrollo de sus habilidades sociales garantizando su
desarrollo integral. Cabe destacar que el programa formativo de
estimulacién temprana para neonatos, que se desarrollo va dirigido
al Personal de Enfermeria, de un servicio tan importante como lo
es el Servicio de Neonatologia del Hospital Central de Maracay,
que demanda vocacion de servicio y capacitacion técnica para el
cumplimiento de sus objetivos.

El segundo articulo cientifico se titula “Estrategias para
Fortalecer el Programa de VIH/Sida en relacion a la Adherencia al
Tratamiento en Nifios de la Consulta de Infectologia del Hospital
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Central de Maracay” El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
es el agente etiologico causante del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) que consiste en una afectacion del sistema inmune.
La epidemia por el VIH/SIDA constituye uno de los problemas
prioritarios de salud y de las principales causas de mortalidad
general en el mundo, el aumento en el numero de casos de VIH
en la poblacion infantil y adolescente en Venezuela es un tema de
relevancia en Salud Publica.

El tratamiento del VIH/SIDA se basa en la implementacion
de medidas no farmacoldgicas y de la terapia antirretroviral, los
cuales son el pilar fundamental del manejo, es de resaltar que
sus beneficios se ven comprometidos cuando aparecen ciertos
factores, como son el desarrollo de resistencia a los farmacos, la
pobre adherencia al tratamiento, el alto costo y el bajo acceso a
estos medicamentos. Siendo la resistencia a estos medicamentos
antirretrovirales, probablemente el principal factor causante de la
disminucién en la supresion viral.

Educar con respecto al manejo de la enfermedad, la
importancia del tratamiento y del apoyo de terapias psicoldgicas una
vez conocida su condicién es un elemento fundamental para estos
pacientes, es por ello, que se necesita realizar estudios en donde
se apliquen estrategias dirigidas a mejorar las causas asociadas
a la poca adherencia a los medicamentos antirretrovirales en esta
poblacién y determinar si dicha estrategia permite disminuir el
numero de fallas.

Se presenta como Uultimo articulo cientifico, el titulado
“Sistematizacion de Experiencia desde una Mirada Hermenéutica y
Bioética del Protocolo de Atenciéon al Usuario en el Banco De Sangre
del Hospital Central de Maracay” partiendo de la premisa que la
extraccion de sangre humana es vista como un servicio publico con
un marco legal y ético, en el que estan involucrados los bancos de
sangre, el personal que labora en estas instituciones, los donantes y
toda la sociedad. Este estudio se centr6 en dar una mirada cualitativa
y bioética a la atencién brindada al usuario externo, por los usuarios
internos, desde lo establecido en el protocolo de atencién médica
en el Banco de Sangre del Hospital Central de Maracay.
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Destacando que los aspectos éticos que deben presidir
toda la actuacion médica, se fijo la mirada en la Bioética y la ciencia
en la donacién de sangre voluntaria, con el propésito de tener una
vision clara al respecto, de un espectro tan amplio como lo es la
bioética, en un espacio reducido como un Banco De Sangre.

Tal como lo plantea el autor “...La mirada bioética en un
lugar concurrido y bullente de vida como lo es el Hospital Central
de Maracay afianza una nueva dimension en el plano de la gestion,
viendo al Hospital como el corazén y empirismo en carne viva de la
gestion en salud publica en Maracay, toda consideracion y aporte
desde la bioética buscaria ser para beneficencia y justicia hacia los
pacientes y usuarios, en contraste de la autonomia y no maleficencia
que debe ir en el criterio de todo empleado, desde directores de
servicios, médicos, residentes, enfermeros, asistentes, personal
administrativo y de mantenimiento.”

Finalmente se plasman los Indicadores de Productos
Académicos del Servicio Autonomo Instituto de Altos Estudios “Dr.
Arnoldo Gabaldon” correspondiente al Segundo Trimestre del afio
2021.

Dra Fanny Davila
Coordinadora Sala Situacional IAE
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PROGRAMA FORMATIVO DE ESTIMULACION TEMPRANA
PARA NEONATOS CON ALTO RIESGO BIOLOGICO, DIRIGIDO
AL PERSONAL DE ENFERMERIA, UNIDAD NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY. VENEZUELA 2019

Autores: (1) Pedro Olmos (2) Fanny Davila (3) Stefanny Colmenarez
Filiacion De Los Autores: (1) Hospital Militar De Maracay (2) Servicio Auténomo Instituto De
Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon (3) Hospital Central de Maracay

RESUMEN

El estudio realizado tuvo como objetivo la Propuesta de un Programa
Formativo de Estimulacion Temprana para Neonatos con Alto
Riesgo Bioldgico, dirigido al Personal de Enfermeria de la Unidad
de Neonatologia del Hospital Central de Maracay. Esta enmarcado
en un Paradigma Positivista, con Enfoque Cuantitativo, en una
Investigacion de Campo, de Modalidad de Proyecto Factible, que se
desarrollo entres fases; siendo la primera la diagndstica, la segunda
el estudio de la factibilidad y la tercera, la propuesta. La poblacion
estuvo conformada por 20 Profesionales de Enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intermedios de la Unidad de Neonatologia del
Hospital Central de Maracay. La Técnica de Recoleccion de Datos
fue la Observacion Directa de Fuentes Documentales Primarias, y
la Encuesta. Como instrumento, un Cuestionario con Escala tipo
Likert, constituido por 12 preguntas. La Validez y Confiabilidad fue
dada Martinez (2018). En esta investigacion fueron respetados los
Aspectos Bioéticos, basados en la confidencialidad y consentimiento
informado. Como resultado se observé la edad promedio estuvo
equitativa entre 18-30 afios en un 35 %, de 31-45 afios un 30%, en
cuanto, el sexo estuvo conformado en un 100% femenina. Mientras
que el nivel de instruccion se observo que el 50% eran TSU, el 45%
Universitaria. En cuanto a la Estimulacion Temprana al Neonato
se observd que los resultados fueron en un 60 % medianamente
satisfactorio, 25 % satisfactorio y 15 % poco satisfactorio. En base
a estos resultados se genero la propuesta.

Campo o Area de Investigacion: Planificacién y Gestion en Salud.
Linea de Investigacion: Planificacion y Gestién en Salud.
Descriptores de Contenido: Programa Formativo, Neonato, Alto
Riesgo Biolégico, Estimulacién Temprana, Plasticidad Cerebral.
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TRAINING PROGRAM OF EARLY STIMULATION FOR
NEONATOS WITH HIGH BIOLOGICAL RISK, ADDRESSED TO
THE NURSING STAFF, NEONATOLOGY UNIT OF THE MARACAY

CENTRAL HOSPITAL. VENEZUELA 2019
Authors: (1) Pedro Olmos (2) Fanny Davila (3) Stefanny Colmenarez

ABSTRACT

The study was aimed at the proposal of an early stimulation training
program for infants with high biological risk, aimed at nurses of the
Neonatology Unit of the Central Hospital of Maracay. It is framed
in a Positivist Paradigm, with Quantitative Approach, in a Field
Investigation, of Feasible Project Modality, which was developed
in three phases; the first being the diagnosis, the second the
feasibility study and the third, the proposal. The population was
made up of 20 nursing professionals from the intermediate care
unit of the Neonatology Unit of the Central Hospital of Maracay.
The Data Collection Technique was the Direct Observation of
Primary Documentary Sources, and the Survey. As an instrument, a
questionnaire with Likert Scale, consisting of 12 questions. Validity
and Reliability was given Martinez (2018). In this investigation the
Bioethical Aspects were respected, registered in the confidentiality
and informed consent. As a result, the average age was observed
between 18-30 years old in 35%, 31-45 years old, 30%, as long as sex
was 100% female. While the level of instruction was observed that
50% were TSU, 45% University. Regarding the Early Stimulation to
the Neonate, it was observed that the results were 60% moderately
satisfactory, 25% satisfactory and 15% unsatisfactory. Based on
these results, the proposal was generated.

Field or Area of Research: Health Planning and Management
Research Line: Health Planning and Management

Content Descriptors: Training Program, Neonate, High Biological
Risk, Early Stimulation, Brain Plasticity.
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INTRODUCCION

La familia y la sociedad juegan un papel importante,
como determinante social de la salud, ya que los primeros afnos
de vida de una persona se ve influenciado por el estimulo externo,
bien sea bueno o malo, que se debiera tener para logra un buen
neurodesarrollo y una plasticidad cerebral adecuada que cumpla con
los parametros percentil normales. Si el Recién Nacido (RN) posee
una condicién de Alto Riesgo Bioldgico (ARB), necesariamente
debe de recibir una estimulacion temprana no solo al aspecto fisico,
sino sensorial y un fortalecimiento en todas la aéreas del desarrollo,
como lo menciona la Organizacién Mundial de la Salud, en su
tratado; Objetivos del Milenio (OMS, 2017), El desarrollo cerebral y
biolégico durante los primeros afios de vida depende de la calidad
del estimulo que el lactante recibe de su entorno; familia, comunidad
y sociedad.

Por tal motivo, en el ambito global, el concepto que se tiene
sobre el neurodesarrollo y la plasticidad cerebral que se puede
alcanzar al maximo grado, es en los primeros ocho afios de vida
desde el nacimiento e inclusive en la etapa de adolecente de las
futuras madres, como lo menciona Willard (2013):

El enfoque primario de intervencion usado por los
fisioterapeutas o terapeutas ocupacionales es el
tratamiento del neurodesarrollo, disefiado para
proporcionar a los nifios experiencias que aumente el
desarrollo de los patrones de movimiento normales.
Aplicandolos enfoques de aprendizaje motor y adquisicion
de habilidades, los profesionales aprovechan las
actividades de la rutina diaria para crear oportunidades
de aprendizaje que sean significativas tanto para los
nifios como para quienes los asisten. (p.706)

Teniendo una buena educacién formativa que vaya
direccionada a la promocién, prevencién y estimulacion temprana
adecuada que posea la persona va a influir de manera positiva
exponencialmente en un éptimo desarrollo del neonato al momento
de su concepcion, evitando o minimizando los factores de riesgo
en las etapas pre, peri y post natal del desarrollo ontogenético
del neonato, ya que en el recién nacido se identifican complejos

10
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comportamiento del intercambio con el medio fisico y social desde
el periodo prenatal.

La estimulacion temprana, como medio de promocién
y prevencién en neonatos de ARB, se ha determinados que una
simple caricia produce un efecto electro fisiol6gico que estimulas
las vias eferentes del Sistema Nervioso Central (SNC), conllevando
una cascadas de interconexiones neuronales que incrementan la
plasticidad cerebral enlos primeros afios de viday muy especialmente
en el primer mes de vida en donde el neonato pasa de una vida intra
uterina que a veces por ser pretérmino aun no esta condicionado
al ambiente externo. Es alli donde la pericia del personal de salud
poniendo en practicas sus conocimientos adquiridos en su carrera
profesional debe ser de la mejor manera posible ya que cualquier
error trae consigo consecuencias irreversibles.

Los estilos de vida influyen de igual manera, de alli, la
importancia de una buena comunicacion informativa, a través, de
programas o talleres informativos que logre llegar a la sociedad y
creen conciencia de como se debe realizar los procedimientos, tal
es el caso que en México el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), da continuidad de un programa de la OMS que
se gestiono en el afo 1989, sobre estimulaciéon temprana, en donde
se cred una guia auto asistidas para ser ejecutada por los padres y
cuidadores de nifios ARB. UNICEF (2011), afirma:

La estimulacién temprana ayuda a fortalecer el cuerpo
y a desarrollar las emociones y la inteligencia de tu hijo
o hija. Integra estas actividades a su juego diario. Los
estimulos que les des en ese periodo son fundamentales
para desarrollar sus sentidos, movimientos, pensamiento
y aprendizaje. (p.89).

En este contexto, Esteves Et al. (2018), destacan que la
estimulacién temprana tiene como objetivo desarrollar y potenciar,
a través de juegos, ejercicios, técnicas, materiales didacticos,
actividades y otros recursos, las funciones del cerebro del nifio, a la
vez pretende promover la utilizacion de actividades de estimulacion
temprana para viabilizar los procesos mentales del nifio, ya que
potencia las funciones de los aspectos (cognitivo, linglistico, motriz
y social). La investigacién demostré que si brindamos a nuestros

11
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nifos Estimulacion Temprana de calidad obtendremos en un futuro
un optimo desarrollo de sus habilidades sociales garantizando
su desarrollo integral. Es a través, de la estimulacién en la edad
temprana donde se reconoce las caracteristicas de desarrollo normal
en el nino y se den mayor énfasis en los ejercicios para el control
del equilibrio, por ser la capacidad del nifio y la nifia de mantener
la estabilidad mientras realiza diversas actividades locomotoras, se
evidencia una estrecha relacion con la investigacion realizada, ya
que su objetivo fue desarrollar y potenciar, a través de ejercicios,
técnicas y otras actividades, para lograr un maximo en el desarrollo
motor, cognitivo y sensorial del nifio, siendoel fisioterapeuta es uno
de los profesionales del area de la salud que forma parte del equipo
multidisciplinario, responsable del desarrollo neuropsicomotor a
través de la intervencidon temprana, ejercicios y posicionamiento
terapéutico.

En este orden de ideas, sefiala Martinez (2018), que existen
12 competencias identificadas y propuestas por los expertos para ser
desarrolladas en las unidades de cuidados intensivos neonatales,
estan en correspondencia con las tendencias internacionales, los
protocolos y las indicaciones de la Direccion Nacional de Salud
Materno-Infantil del Ministerio de Salud Publica de Cuba, en cuanto
a los conocimientos, las habilidades, las conductas, las actitudes, y
las motivaciones de los profesionales de enfermeria en la atencién
al neonato en los estados grave y critico, que deben de manejar en
una unidad de cuidados intermedios en neonatologia, para lograr
una atencion optima en el mencionado servicio. La participacién
de ambos padres o personas encargadas en el cuidados del nifo,
en conjunto con el personal de salud minimizar el grado de stress
de las madres liberando la tensién generado por la separacion
momentanea de encontrarse en la unidad de cuidados neonatal y
la duda sobre la expectativa que se tiene sobre la evolucion del
mismo, claramente se aprecia el grado de importancia que tiene
la formaciéon del personal de enfermeria es muy relevante en
la atencién y cuidados del neonato, y su formacién en area de
estimulacién temprana debe ser indispensable para el logro de su
funciones.

Es importante destacar que existes investigaciones
importantes en el area, destaca inicialmente Viteri Et al. (2018),
quienes desarrollaron trabajo titulado: “Antecedentes del Sindrome

12
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de Asfixia Fetal y su influencia en el Desarrollo Psicomotor en los tres
primeros meses de edad en nifos que asisten a consulta externa
de estimulacién temprana del Hospital General Enrique Garcés”.
En la Universidad Central del Ecuador. El objetivo principal fue
describir la influencia del sindrome de asfixia fetal en el desarrollo
psicomotor en los 3 primeros meses de edad en nifios que asistieron
a consulta externa de estimulacién temprana del Hospital General
Enrique Garcés, a través de la aplicacion de la escala de desarrollo
psicomotor de Brunet-Lezine. El presente estudio se fundamento en
determinar prioridades de salud y medir la necesidad de atencion
en grupos de una poblacion en especifico. Investigacion descriptiva,
no experimental con método deductivo, descriptivo y estadistico,
junto a técnicas de observacion cientifica y entrevista estructurada.
Las observancias relacionaron el grado de sindrome de asfixia fetal
y el desarrollo psicomotor evidenciando en los nifios que mientras
mas alto es el grado de sindrome de asfixia mayor sera el retraso en
el cociente de desarrollo psicomotor, de alli la importancia de una
buena estimulacion temprana para minimizar los efectos productos
de la asfixia, cabe destacar que un hipoxia o una anoxia, en la
etapa pre y peri natal, se ve reflejado en el desarrollo global motor
del neonato y a alli prestar mucha atencion a los antecedentes de
asfixia fetal y se posible desarrollo psicomotor.

En este contexto, Martinez (2018), realizé un estudio titulado
“Validacion de competencias especificas de los profesionales de
enfermeria en la atencion al neonato en estado grave” Santiago
de Cuba, Cuba. Se efectudé la validacién de las competencias
especificas identificadas por expertos en un estudio previo de los
profesionales de enfermeria a cargo de la atencién al recién nacido
en estado grave en las unidades de cuidados intensivos neonatales.
Para ello se aplicd un cuestionario a 38 expertos y 108 profesionales
de la enfermeria de los servicios de neonatologia, quienes emitieron
Su juicio para ponderar las categorias establecidas al respecto, del
instrumento aplicado a cargo de la atencion directa al neonato en
estado grave, fueron estadisticamente significativos en cuanto a las
categorias obtenidas en las competencias: 16,6% “de Acuerdo” en
las competencias 3y 7 y 83,3% “muy de acuerdo” en el resto de
las competencias en un cuestionario de 12 competencias aplicado.
La capacidad en el profesional de enfermeria de las unidades de
cuidados intensivos de neonatologia, de programar el proceso
de atencién en forma integral, conlleva, por parte del profesional,

13
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involucrar todos los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales en
la atencién al neonato.

Asimismo, Esteves Etal. (2018), realizaron una investigacion
titulada “La estimulaciéon temprana como factor fundamental
en el desarrollo infantil” en Guayaquil, Ecuador. El proceso de
observacion en el jardin “Suefios de David”, permitié conocer las
debilidades y fortalezas del mismo, en base al andlisis estratégico y
para mejorar la atencién del mismo, se propone trabajar el tema de
estimulacién temprana como un aporte a los procesos educativos
que la institucion brinda. El disefio utilizado para la investigacion fue
de caracter descriptivo analitico; la muestra seleccionada fue de 15
estudiantes del inicial 2 del jardin “Suefios de David”, en la ciudad
de Guayaquil, a quienes se observé mediatizado por un registro
previamente estructurado de la siguiente manera el 86, 66% o 13
nifos se pudo concluir que la gama de ejercicios aplicados fueron
de vital importancia para una correcta estimulaciéon temprana en su
desarrollo motor, mientras que el otro 13,33% o 2 nifios no le influyo
significativamente el tratamiento.

Por su parte, Padilla-Languré Et al. (2015), realizaron un
manual de “hormas de bioseguridad del personal de enfermeria
en una institucion hospitalaria” El objetivo de la investigacion fue
determinar la aplicacién de normas de bioseguridad del personal
de enfermeria del servicio de urgencias de un hospital publico de
segundo nivel de atencién de una ciudad del noroeste de México.
Metodologia: disefio descriptivo, transversal. La recoleccién de
datos fue en el periodo 2014-2015 con un instrumento estructurado
exprofeso. La muestra incluyé 45 enfermeras, seleccién por
conveniencia. Los resultados mostraron que 73% son mujeres, 58%
tiene entre 20 a 30 anos, el resto esta entre los 36 a 50 afios, media
de 31 afos; 24% son licenciados en enfermeria, 69% técnicos y
7% personal auxiliar en enfermeria. 31% tiene de 2 a 5 afos de
antigiiedad. En conocimiento sobre riesgo biologico 75% conoce
la normatividad de bioseguridad, 89% refiere uso de medidas de
bioseguridad, 31% siempre usa guantes en los procedimientos,
9% utiliza mascarilla, 2% utiliza gafas, y 29% usa ropa de trabajo,
2% nunca reencaucha las agujas después del uso. Conclusion:
existen riesgos laborales para el personal de enfermeria en el
servicio de urgencias, por contacto con agentes de tipo bioldgico.
El personal de enfermeria desconoce la normatividad existente

14
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para ser aplicada en su trabajo profesional. Es de suma vy vital
importancia el conocimiento de las normas de bioseguridad en la
atencién de pacientes de un servicio de neonatologia ya que son en
su mayoria nifios de alto riesgo bioldgico, y cosas tan sencillas con
la vestimenta, el uso adecuado de guantes, la iluminacion, el sonido
emitido por el personal o dispositivos electronicos pueden afectar el
desarrollo 6ptimo del neonato.

Finalmente, Gutiérrez (2012), realiza una propuesta para
mejorar la calidad de atencién del Servicio de Neonatologia del
Hospital Materno Infantil Dr. Rafael Belloso Chacin, en Venezuela.
La presente investigacion tiene como objetivo general establecer
protocolo para mejorar la calidad de servicio que presta la Unidad
de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Dr. Rafael Belloso
Chacin. La metodologia empleada es de tipo descriptiva, con disefio
no experimental, transversal y de campo. El instrumento fue un
cuestionario, deduciéndose de esta forma, que estos profesionales
estan preparados para dar una calidad de servicio en lo que se
refiera a la atencion ofrecida en el servicio de neonatologia, y que
han demostrado responsabilidad y constancia en la prestacion del
servicio de salud, aptitud y actitud en su calidad asisten a charlas
educativas, congresos, demostrando humanidad hacialos pacientes,
asi mismo, las instalaciones de la unidad de neonatologia no son
las mas apropiadas, pero si cuenta con los insumos necesarios
para atender eficientemente a los usuarios, observandose también
que la climatizacion existente no es la mas adecuada, ademas
los profesionales muestran fiabilidad, seguridad, brindan atencién
médica en el momento justo, recomendandose al profesional
médico y de enfermeria del Servicio de Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Dr. Rafael Belloso Chacin, promover el proceso
de investigacion en el personal, asi como también comunicar los
resultados de este estudio, que guarda relacion, con la Gestién en
Salud Publica, desde la planificacion, la evaluacion de la calidad,
la eficiencia para el mejoramiento de la gestion en los servicios de
salud y mejorar el impacto de la atencion integral de salud.

Es de destacar, que la Estimulaciéon Temprana al neonato,
se puede precisar, como; conjunto de procedimientos dirigidos al
logro de respuestas sensoriales, cognitivas, del lenguaje y motoras,
al ser aplicado desde muy temprana edad con nifios de alto riesgo
biolégico. De alli, laimportancia de la ET en neonatos de ARB, puesto
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que el periodo de atencién inicial es en los primeros 30 dias de vida,
de no ser asi, se pierde un tiempo valioso en el neurodesarrollo
que se evidencia en la plasticidad cerebral y la maduracién de los
reflejos primitivos, que posteriormente se convertiran con conductas
motoras.

En el mismo orden de ideas, se define, Alto Riego Bioldgico
como; un bebé que tiene un bajo peso al nacer menor de 2500
gramos y prematuro menor de 37 semanas de gestacion, con la
presencia de una complicacién médica, leve, moderada o grave en
condiciones ambientales adversas. Tiene una probabilidad mayor
que la media de mostrar retraso en el desarrollo o déficit cognitivo o
motor tardio o una combinacién de estos.

Las etapas pre, peri y post natal son de vital importancia
en la condicion de ARB ya que si la madre en la cualquiera de esas
etapas no cumple con una serie de requisitos y procedimientos
en pro de la buena salud del recién nacido se va a condicionar
al que posiblemente el neonato tenga la condicion de ARB al
nacer consecutivamente, los factores de riesgo que pueda tener
un neonato, de presentar problema durante el transcurso de
desarrollo evolutivo, por combinacion de factores o condiciones
que hayan afectado a la madre y/o al bebe, durante alguno de
estos periodos inmediatos. Siendo una de las principales causas;
sepsis bacteriana, di-stress respiratorio y enfermedades de las vias
respiratorias bajas y altas, asfixia del nacimiento, enfermedades
metabdlicas, deficiencias nutricionales en la madre, complicaciones
obstétricas, anoxia, prematuridad, entre otros. Cabe mencionar,
cada neonato y su familia es Unico y en la medida que se tengan
registros de riesgos mas detallados, se revelaran mas datos que
se necesiten en los centros hospitalarios para ser utilizados por los
especialista en el area para futuras investigaciones, para asi, lograr
que la atencion en la estimulacion temprana sea de la manera mas
eficaz posible en todos los aspectos fortaleciendo al SPNS.

Dando continuidad, se menciona los Programas Formativos,
como documento donde se concreta, como se van a desarrollar y
evaluar las practicas formativas, que un participante deba realiza
en un determinado lugar de trabajo. En la programacioén, se deben
fijar los objetivos generales, duracion, periodo de realizacion del
programa, si es realizable o no y una evaluaciéon continua que
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conlleva a una evaluacion formativa. Se debe instruir al participante
en la capacidad de aprender para poder asi, actualizarse
continuamente en un mundo cambiante, profundizando en los
conceptos y desarrollando técnicas de conocimiento que le faciliten
ese proceso de aprendizaje continuo necesario para desarrollar
la profesién de la manera mas 6ptima posible y asi, cumplir con
el logro de los objetivos, siendo uno de los beneficios; establecer
estrategias y un cronograma, establecer indicadores y objetivos,
crear actores principales y como es a quienes se aplicaran, ubicar
costos y recursos disponibles, fijar procesos de seguimiento y
evaluacion.

Actualmente en Venezuela, desde la década de los setenta
se ha llevado a cabo programas de Estimulacién Temprana, bajo
la direccion del Ministerio del Poder Popular Para la Educacién
(MPPE), en el Departamento de Educacion Especial, implementados
operativamente, a través de los Centros de Desarrollo Infantil (CDI),
Centros de Paralisis Cerebral (CPC), Institutos de Educacion
Especial (IEE), donde se cuenta con una gama de especialista en el
area, que trabajan en pro de la atencion de los nifios de ARB y otras
patologias asociadas, es de mencionar que la mayoria poblacién
que alli se atiende, no asisten el primer mes de vida del neonato por
falta de conocimiento, por vivir en zonas rurales de dificil acceso al
trasporte publico u otra causa. Estos centros que son totalmente
gratuitos, y la importancia de la atencion en el primer mes de vida
son de suma importancia, de no atenderse se esta perdiendo un
tiempo valioso que no se recupera e influye en el neurodesarrollo
y plasticidad cerebral, que se vera reflejado en las actividades de
la vida diaria del nifio a futuro. Cabe mencionar, que estos centros
cuentan con una gama de profesionales capacitados entre ellos el
personal de enfermeria que trabajan conjuntamente con los demas
profesionales como un equipo multidisciplinario.

El Estado Aragua ha sido pioneroy ha venido implementando
estos centros, creando el primer CDI-Aragua, de igual manera los
diversos programas que se evidencian en los centros hospitalarios
como; Lactancia Materna, Mama Canguro, entre otros, que se
evocan a la ET en los infantes, en la promocién y prevencion de
las embarazadas en los periodos pre, peri y postnatal ya que en
estas etapas estan directamente relacionada con los factores de
ARB. Sila embarazada y el personal de salud reconocen y reafirma
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la importancia que trae consigo los efectos beneficiosos de la ET
como lo pueden ser; el masaje terapéutico disminuye el stress,
aumenta el riego sanguineo, favorece a la liberacion de endorfinas,
fortalece la capacidad cardiaca en el primer mes de vida y fortifica
el vinculo afectivo madre-hijo. Un estimulo sensorial fortalece la
capacidad respiratoria integrando la contractilidad de los musculos
inspiratorios, que muchas veces por ser nifos pretérminos no han
alcanzados su maduracion total y adaptabilidad al medio ambiente
exterior, de igual, mejora la maduracién de los reflejos primitivos
que a futuro se convertirdn en conductas motoras finas y gruesas
que benefician a la maduracion del SNC.

Una atencion no solo basta con las buenas intenciones,
el personal de salud debe estar enfocado y actualizado con los
diferentes tratamientos posibles que se estén promocionando en
la actualidad. Cabe mencionar, que los profesionales que reciben
adiestramiento continuo de sus areas de trabajo se mantienen mas
actualizados que los que no lo reciben. Tienen una mejor vision de
lo que se plantea y poseen de un mejor juicio objetivo y no caen en
el empirismo profesional.

La falta de conocimiento en esta materia a la larga
generaria un gasto mayor para el Estado. Ya que si no se realiza
un buena atencién temprana en la promocion y prevencion, esta
a su vez acarreara mas atencién por partes de profesionales
de la salud, horas hombres, mas uso de centros hospitalarios
publicos, mas medicamentos, mas controles y seguimientos de los
pacientes. De haber tenido, una buena capacitacion por parte del
personal involucrado que no solo aplicara su conocimiento de forma
correcta, sino que también fuese multiplicador del mismo y supiera
la importancia de transmitir y fomentar de manera efectiva hasta
lograr un habito de ET en neonatos de ARB que permanecen un
tiempo indefinido en la unidad de neonatologia.

Es importante destacar, que se considera necesario la
creacién de un programa formativo que se pueda implementar
en el Hospital Central de Maracay basado en la Estimulacién
Temprana, dirigido al Personal de Enfermeria de que labora en el
servicio de neonatologia, ya que el mismo seria de gran ayuda a
mejorar las competencias del personal y mantenerse en constante
actualizaciones en la atencion especializada de los neonatos, para
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asi, complementa sus conocimientos en el area, fortaleciendo esa
atencién de primera que caracteriza a esa Unidad de Neonatologia,
que es puntadelanza enlaNaciony referencia entoda Latinoamérica
por sus logros y visitas de personas expertas del tema que ha dado
reconocimientos y aportes para asi, seguir fortaleciendo y brindando
u servicio en pro de cada neonato nacidos en el Centro Hospitalario
y llevarlo a feliz término, brindandole asi una mejor calidad de vida
y una suma de felicidad, tanto para él, sus familiares, su entorno,
logrando asi una fortaleza en la Salud Publica y Colectiva de la
Sociedad.

MATERIALES Y METODO

Lainvestigacion se realiz6 en la Unidad de Neonatologia del
Hospital Central de Maracay, dirigido al Personal del Enfermeria que
labora en dicha Unidad. Se desarrd bajo el Paradigma Positivista,
con enfoque cuantitativo, en una Investigacion de Campo de
Modalidad de Proyecto Factible.

Se desarrollé en cinco fases, siendo las tres primeras; La
Diagnostica, la segunda el estudio de la Factibilidad y la tercera,
La Propuesta, que se aplicara a los profesionales de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intermedios de la Unidad de Neonatologia
del Hospital Central de Maracay. Las fases cuarta y quinta de
Implementacién y Evaluacion no se realizaron en esta investigacion.

La Poblacién estuvo constituida por personal de enfermeria
de Cuidados Intermedios de la Unidad de Neonatologia del Hospital
Central de Maracay, de veinte (20) profesionales en turnos rotatorios.
En esta investigacién no hubo calculo de muestra y se trabajo con
muestra censal.

La Técnica de Recoleccion de Datos fue la Observacion
Directa y la Encuesta, definida por Arias (2006) como; “una técnica
que pretende obtener informaciéon que suministra un grupo o
muestra de sujetos acerca de si mismos, o en relacion con un
tema en particular” (p.74). Siendo los Instrumentos las Fuentes
Documentales Primarias como lo son los libros del servicio y los
registros de morbilidad y mortalidad. Por otra parte, el Cuestionario
definido igualmente por Arias (2006) como; “Es la modalidad de
encuesta que se realiza de forma escrita mediante un instrumento
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o formato en papel contentivo de una serie de preguntas” (p. 74).El
cuestionario sera elaborado para dar respuesta a los objetivos, tuvo
una escala de Lickert y se estructuro en 12 preguntas.

El instrumento presenta validez y confiabilidad dada
por Martinez (2018) en la investigacion titulada: “Validacion de
competencias especificas de los profesionales de enfermeria
en la atencién al neonato en estado grave”. El mismo, estan en
correspondencia con las tendencias internacionales, los protocolos
y las indicaciones de la Direccion Nacional de Salud Materno-Infantil
del Ministerio de Salud Publica de Cuba.

El tipo de andlisis de la investigacién fue a través de la
Estadistica Descriptiva basada en lo que arrojo el cuestionario,
presentando los mismos en las Tablas, para su mejor comprension
y analisis.

Se realizaron documentos de confidencialidad del personal
involucrado y el consentimiento informado de los mismos, a través,
de documentos que se realizaron bajo supervision de expertos
y se aplicaron previos o inicialmente antes de la aplicacién de la
investigacion, siendo el consentimiento informado la expresion mas
pura del respeto a la autonomia de un sujeto, estar estructurado de
la siguiente manera.

RESULTADOS

CUADRO N° 1: DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y
RELATIVAS DE LAS CARACTERISTICA SOCIO DEMOGRAFICAMENTE
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY 2019

N° Identificacion Categorizacion Fa Fr%
18-30 7 35%
31-45 6 30%

1 Edad
46-60 7 35%
61y mas - -
Masculino = .

2 Sexo :
Femenino 20 100%

continua en la pag. 21
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Técnica 10 50%
3 Nivel de Instruccion | Universitario 9 45%
Postgrado 1 5%
Fijo ) 25%
4 Condicion laboral | Contratado 12 60%
Suplente 3 15%

Fuente: Cuestionario Martinez (2018) Aplicado en la Unidad de Neonatologia del HCM por
Olmos (2019)

Se evidencia segun la edad que estuvo equitativa entre 18-
30 anos en un 35 %, de 31-45 afos un 30% y para finalizar entre 46-
60 afios en un 35%. En cuanto, para el género estuvo conformada
en un 100% pura femenina. Mientras que el nivel de instruccion se
observé que el 50% eran TSU, el 45% Universitaria y solo el 5 %
posee postgrado. Para Finalizar en cuanto a la condicion laboral el
60% es contratado, personal fijo solo el 25% y suplente un 15%.

CUADRO N° 2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO EN
EL AREA DE ESTIMULACION TEMPRANA QUE POSEA EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
CENTRAL DE MARACAY. MUNICIPIO GIRARDOT, VENEZUELA 2019

1 2 3
N° ITEMS EVALUADOS (PS) (MS) (S)
Fa| Fr |[Fa| Fr |Fa| Fr

Valora de forma inmediata las
condiciones del nacimiento para la
reanimacion neonatal al recién nacido,
1 | en el salon de parto, asi como aspectos 1 5% |10 50% | 9 |45%
de la termorregulacion y signos clinicos
de alteraciones en el control de la
temperatura.

Organiza la recepcion, la atencion y el
traslado intra- y extra hospitalario del
neonato en estado grave, de acuerdo a
2 | las necesidades detectadas, asi como 2 | 10% | 10 | 50% | 8 | 40%
a la clasificacion clinica de su estado en
el cuerpo de guardia, para determinar la
conducta a seguir.

continua en la pag. 22
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Identifica signos y sintomas clinicos
de complicaciones, que implican las
diferentes modalidades de ventilacion
neonatal.

15%

45%

40%

Domina procedimientos y precauciones
relacionados con el acceso venoso,

asi como la administracion de
medicamentos y soluciones por
diferentes vias y sus efectos
secundarios.

10%

10

50%

40%

Evalua las alteraciones metabdlicas,
electroliticas y hemodinamicas a partir
de los resultados de los exdmenes
complementarios, para realizar acciones
independientes.

12

60%

40%

Aplica otras técnicas no farmacologicas
durante el alivio del dolor al neonato en
estado grave.

12

60%

40%

Domina las particularidades del proceso
de atencion de enfermeria en la
asistencia integral al neonato en estado
grave.

15%

45%

40%

Aplica las técnicas de estimulacion
temprana, tiene en cuenta los elementos
tedricos metodoldgicos que sustentan la
rehabilitacién neurolégica infantil, lo cual
facilita la rehabilitacion del neonato.

15%

12

60%

25%

Gestiona la realizacion de
investigaciones clinicas relacionadas con
afecciones que requieren tratamiento
quirdrgico.

13

65%

35%

10

Realiza procedimientos técnicos y
cuidados especificos para la preparacion
y manipulacion del neonato que

requiere intervencion quirdrgica, en los
periodos preoperatorio, intra operatorio y
posoperatorio.

12

60%

40%

11

Desarrolla acciones de atencion de
enfermeria ante las complicaciones del
neonato intervenido quirdrgicamente.

10%

10

50%

40%

continua en la pag. 23
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Aplica los principios de asepsia y
antisepsia en la ejecucion de acciones y
procedimientos que le permitan cumplir
12 | las normas higiénico-epidemiolégicas 20 | 100%
en el servicio de cuidados
intensivos neonatales, para prevenir
complicaciones.

Fuente: Cuestionario Martinez (2018) Aplicado en la Unidad de Neonatologia del HCM por
Olmos (2019)

Se pudo observar que en el itemN1 la valoracion inmediata
de las condiciones del nacimiento, para la reanimacién neonatal,
con un 50% de medianamente satisfactorio, 45% satisfactorio y un
5 % poco satisfactorio. En la N2 organizacion, atencion y traslado
intra y extra hospitalario del neonato en estado grave igualmente
un 50% respondié medianamente satisfactorio, mientras que en
la N3 identifica los signos y sintomas clinicos de complicaciones,
en su mayoria respondieron medianamente satisfactorio en un 45
% y 40% satisfactorio. Seguidamente en la pregunta N4domina
procedimientos y precauciones el 50% medianamente satisfactorio,
y 40 % satisfactorio, por su parte para la pregunta N5 evalua las
alteraciones metabolicas, un 60% medianamente satisfactorio y
un 40% satisfactorio se obtuvo, mientras tanto en la N7 domina
peculiaridades del proceso de enfermeria un 45 % medianamente
satisfactorio y un 40 % satisfactorio.

Siguiendo la secuencia una de las preguntas claves para el
estudio fue; N8 Aplica las técnicas de estimulacion temprana, tiene
en cuenta los elementos tedricos metodoldgicos que sustentan la
rehabilitacion neuroldgica infantil, lo cual facilita la rehabilitacion
del neonato, se observé que un 60% medianamente satisfactorio,
25% satisfactorio y 15% poco satisfactorio, en la N9 Gestiona la
realizacion de investigaciones clinicas relacionadas con afecciones
que requieren ftratamiento quirdrgico, 65% medianamente
satisfactorio, 35% satisfactorio, para la N10 Realiza procedimientos
técnicos y cuidados especificos para la preparacion y manipulacion
del neonato, 60% medianamente satisfactorio. 40 % satisfactorio.
Para la N11 Desarrolla acciones de atencion de enfermeria ante
las complicaciones del neonato 50% medianamente satisfactorio,
40% satisfactorio y 10% poco satisfactorio y por ultimo la N12 Aplica
los principios de asepsia y antisepsia en la ejecucién de acciones
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y procedimientos que le permitan cumplir las normas higiénico-
epidemioldgicas en el servicio de cuidados intensivos neonatales,
para prevenir complicaciones, el 100% Poco satisfactorio.

DISCUSION

Se evidencia en la presente investigacion que el 35% del
personal de enfermeria tenia una edad comprendida entre 18-
30 anos, coincidiendo con Padilla-Languré Et al. (2015), quienes
encontraron en su investigacion que el 58% tiene entre 20 a 30
afos. En lo que respecta al género, estuvo conformada en un
100% al sexo femenino, mientras que Padilla-Languré Et al. (2015),
encontrd en su investigacion que solo el 73% son mujeres.

Cuando se evalug el nivel de instruccion se observé que el
50% eran TSU, el 45% Universitaria y solo el 5 % posee postgrado,
mientras que Padilla-Languré Et al. (2015), encontraron que el
24% son licenciados en enfermeria, el 69% técnicos y 7% personal
auxiliar en enfermeria.

Una vez aplicado el instrumento se encontré que en lo
que respecta a si identifica los signos y sintomas clinicos de
complicaciones, en su mayoria respondieron medianamente
satisfactorio en un 45 % y 40% satisfactorio. Por su parte Martinez
(2018), en esa misma pregunta encontré un 16,6% medianamente
satisfactorio y un 83,3% satisfactorio, asi mismo, en lo referente a
si aplica las técnicas de estimulacién temprana, se observé que un
60 % medianamente satisfactorio, 25 % satisfactorio y 15 % poco
satisfactorio y Martinez (2018), encontré que un 20 % medianamente
satisfactorio y un 80 % satisfactorio siendo evidente la diferencia.

Cabe mencionar que, Esteves Et al. (2018), en la aplicacién
de estimulacion temprana un 86, 66% satisfactorio en los ejercicios
aplicados fueron de vital importancia para una correcta estimulacion
temprana en su desarrollo motor, mientras que el otro 13,33% fue
poco satisfactorio, nuevamente se observa una diferencia entre
ambos.

Asi mismo, en la aplicacién de los principios de asepsia
y antisepsia en la ejecucion de normas de higiene un 100% poco
satisfactorio, mientras que Padilla-Languré Etal. (2015) encontré que
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sobre conocimiento sobre riesgo biolégico 75% satisfactoriamente
conoce la normatividad de bioseguridad, observandose un contraste
evidente en el uso de las normas. Mientras que, parala realizacion de
procedimientos técnicos y cuidados especificos para la preparacion
y manipulacién del neonato, 60 % medianamente satisfactorio, y
un 40 % satisfactorio, Padilla-Languré Et al. (2015), evidencio que
89% satisfactorio refiere uso de las normas de procedimientos y
técnicas, observandose una diferencia evidente en los porcentajes.

Se concluye en la investigacién que la edad promedio fue
entre 18-30 anos, que el sexo femenino fue el predominante con un
100% vy el nivel de instruccion predominate fue TSU. En cuanto a la
Estimulacién Temprana al Neonato se observé que los resultados
fueron en un 60 % medianamente satisfactorio, en base a estos
resultados se genero la propuesta que se presenta a continuacion.

PROPUESTA DE UN PROGRAMA FORMATIVO DE
ESTIMULACION TEMPRANA PARA NEONATOS CON ALTO
RIESGO BIOLOGICO QUE VAYA DIRIGIDO AL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY. ESTADO ARAGUA.

Una vez analizados los datos, se reafirma, el compromiso
de creara una propuesta que vaya dirigida al personal de enfermeria
del servicio de neonatologia del HCM, basada en la estimulacion
temprana para neonatos con alto riesgo biolégico, se realizara a
través, de talleres, charlas, conversatorios.

Cabes destacar, el fin es formar y reforzar ese conocimiento
que se pueda adquirir, dicho personal y sean ellos mismo
multiplicadores de esa informacién que puede ayudar a enfermeras
con poca experiencia o pericia en el tema y asi poder contar una
herramienta 0til en sus quehaceres diarios.

Es importante el grado de conocimiento que deba tener
el personal capacitado en dicha area en cuanto a estimulacion
temprana, ya que los neonatos, mientras mas temprana sea la
atencién mejor va hacer el prondstico de la condicién, afeccion,
por tal razén, se debe realizar un protocolo de atencién en cuanto
a la estimulacion temprana que debiera manejar todo personal de
enfermeria de dicha area o turno de trabajo.
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Logrando asi, una atencién de calidad, humanismo y
basamentos cientificos que se ven reflejado en la evolucion diaria
del neonato mientras esta en hospitalizacién, y de esta manera
contribuir no solo con la sociedad, sino con la familia del neonato
que espera y confian en el personal de salud, para la mejora del
recién nacido, y dar respuesta de esta manera a una problematica
de salud publica que actualmente esta presente en este servicio y
en muchos de nuestro pais, ademas de los beneficios que puede
producir en el recién nacido como son los siguientes:

e Sensibilizar al personal de enfermeria con el programa.

e Promover el programa entre padres y representantes y asi
lograr multiplicadores del mismo.

e Fortalece la maduracidon de los sistemas sensoriales; piel,
audicion, vision y motilidad activa.

e Fortalece la maduracion de los reflejos primitivos, que se
transforman en conductas motoras.

e Estimula el riego sanguineo, fortaleciendo el sistema Cardio-
respiratorio.

e Aumenta la produccién de endorfinas, normalizando el tono
muscular.

e Fortalece el vinculo afectivo madre-hijo.

e Fortalece la maduracion del sistema conclear, responsable del
equilibrio y ubicacién del cuerpo en el espacio.

e Refuerza el conocimiento, sobre la manipulacion del RN con
ARB del personal de enfermeria.

e Se da respuesta a un problema social de Salud Publica que
es el neurodesarrollo del ser humano, para la preservacion y
continuidad de la vida.

El Objetivo General es elaborar un programa formativo
de estimulacién temprana para neonatos de alto riesgo biolégico,
dirigido al personal de enfermeria del servicio de neonatologia del
Hospital Central de Maracay, estado Aragua.

La Factibilidad Social, Esta dada, ya que el programa
formativo estéa dirigido al personal de enfermeria del servicio de
neonatologia del HCM. En lo que respecta a la Factibilidad Politica
la misma, estara sustentada por el apoyo de las politicas publicas,
establecidas por el Estado Aragua y la autoridad unica en Salud y
las internas del SAHCM. En lo referente a la Factibilidad Econémica.
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se requiere poca inversion, ya que con material de papeleria de
bajo costo, y lo mas importante el personal humano que posea
el conocimiento del tema en cuestion. Y finalmente la Factibilidad
Institucional esta representada por el servicio de neonatologia
del HCM, quien esta presto a recibir la charla y lograr con éxito la
ejecucion del programa.

CUADRO N°3: COSTO DEL PROGRAMA FORMATIVO DE
ESTIMULACION TEMPRANA PARA NEONATOS CON ALTO RIESGO
BIOLOGICO DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY
ESTADO ARAGUA. VENEZUELA 2019

RECURSOS | CANTIDAD | COSTO UNITARIO [ COSTO TOTAL

Papel bond 08 5.000c/u 40.000,00
Marcadores 05 10.000 c/u 50.000,00
Resmas de Papel 01 85.000 c/u 85.000,00
Boligrafos 01 Cajas 40.000 clu 40.000,00
Borradores, 2 clu 50.000 c/u 50.000,00

sacapuntas, tipes,
cinta adhesiva

Facilitadores 02 = -
Total 265.000,00

Fuente: Olmos, 2019
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CUADRO N°4:

ARAGUA. VENEZUELA 2019

PROGRAMA FORMATIVO DE ESTIMULACION
TEMPRANA PARA NEONATOS CON ALTO RIESGO BIOLOGICO
DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAUUNIDAD DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY ESTADO

Objetivos

Estrategias

Actividades

Promover la
implementacion del
programa formativo de
estimulacion temprana
para neonatos de ARB,
dirigido al personal de
enfermeria que labora en
dicha area.

Realizar talleres y
charlas por grupos de
turno de trabajo

Elaboracion de rotafolios en

donde se encuentre expresado el

programa

Aplicar, a través de
charlas, seminarios,
conversatorios, mesas

de trabajo el programa
formativo en el servicio de
neonatologia del HCM.

Motivar al personal
a darle ejecucion

y seguimiento al
programa

Mantener una cartelera

informativa, con cronograma de

actividades de las charlas

Sensibilizar y contribuir
con el conocimiento en
estimulacion temprana del
personal de enfermeria,
para q ellas sean

baluarte del programa y
multiplicadoras

Poseer el
conocimiento
necesario para
la ejecucion del
programa en los
neonatos

Ejecucion del programa en los
neonatos y ser multiplicadoras
del mismo

Recursos

Responsable

Tiempo

Resultado
Esperado

. Materiales Papel
bond, lapices,
marcadores regla.

. Humano personal
especializado en

la elaboracion del
programa

Servicio de
neonatologia del
HCM 'y apoyo
técnico de personal
capacitado

Dos meses, una
hora por charla,
para cada turno

Capacitar al 100%
de la poblacion de
enfermeria que
labora en el servicio
de neonatologia del
HCM

continua en la pag. 29
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Personal humano
en la ejecucién de
las actividades

Servicio de
neonatologia del
HCM 'y apoyo
técnico de personal
capacitado y
coordinacion de
enfermeria

Dos meses, una
hora por charla,
para cada turno

Capacitar al 100%
de la poblacién de
enfermeria que
labora en el servicio
de neonatologia del
HCM

Personal presto
arealizar la
estimulacion
temprana en el
servicio

Personal de
enfermeria

Tres meses y lograr
implementarlo en el
tiempo

Mejorar la condicion
de los neonatos

de ARB que se
encuentran en el
servicio.
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ESTRATEGIAS PARA FORTALECER EL PROGRAMA DE VIH/
SIDA EN RELACION A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
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RESUMEN

El Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (VIH/SIDA), constituyen un importante problema de salud publica
desde los afios 80. La triple terapia antirretroviral es totalmente efectiva,
para tal fin la adherencia a este tratamiento es fundamental. En los nifios
por su vulnerabilidad se hace mas complejo su cumplimiento por multiples
factores. Objetivo: Proponer estrategias para fortalecer el programa de ITS-
VIH/SIDA en relacion a la adherencia al tratamiento en nifios de la Consulta
de Infectologia, Hospital Central de Maracay. Metodologia: Enfoque
cuantitativo, proyecto factible, de tipo descriptivo, con apoyo documental
y de corte transversal. La poblacion fue de 27 y la Muestra censal. Se
aplicé un cuestionario de 19 items. Resultados grupo etario mas afectado
fue los escolares con 77,78%, el 55,56% pertenecen al sexo femenino,
el parentesco del cuidador fue la madre con 48,15%. El 74,07% definen
al VIH como un virus con el que se puede vivir bajo ciertas condiciones.
Segun factores del cuidador relacionados a la percepcion, aspectos
econdémicos, habitos, etapas y actitudes y creencias en la adherencia al
tratamiento de los nifios con VIH representan datos positivos que conducen
a una adecuada adherencia, el 70,37% de los nifios nunca ha presentado
alguna infeccién, se observd que el 88,89% no han presentado alguna
complicacion. El 44,44% manifiesta que los virus son la causa de las
enfermedades mas frecuentes. Conclusion: En el estudio predominaron los
pacientes adheridos al tratamiento antirretroviral y los factores identificados
como influyentes en la adherencia terapéutica son los conocimientos
y creencias acerca de la enfermedad, el apoyo familiar, la distribucion
adecuada en farmacias y la correcta comunicacion paciente-equipo de
salud. En base a estos resultados se elabor6 la Propuesta.

Campo o area de investigacion: Politicas, Sistemas y Programas
de Salud.

Linea de Investigacién: Evaluacion de Programas de Salud.
Descriptores: Estrategias, programa VIH/SIDA, adherencia en
nifos.
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HEALTH STRATEGIES TO STRENGTHEN THE HIV / AIDS
PROGRAM IN RELATION TO ADHERENCE TO TREATMENT
IN CHILDREN INFECTOLOGY CONSULTATION, CENTRAL

HOSPITAL MARACAY ESTADO ARAGUA VENEZUELA 2019
Authors: (1) Ecglis Duque (2) Pedro Rodriguez

ABSTRACT

Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immunodeficiency
Syndrome (HIV / AIDS), constitute a major public health problem
since the 1980s. Triple antiretroviral therapy is totally effective, for
this purpose adherence to this treatment is essential. In children,
due to their vulnerability, compliance with multiple factors becomes
more complex. Objective: To propose strategies to strengthen
the STI-HIV / AIDS program in relation to adherence to treatment
in children of the Infectology Office, Central Hospital of Maracay.
Methodology: Quantitative approach, feasible project, descriptive
type, with documentary support and cross section. The population
was 27 and the Census Sample. A questionnaire of 19 items was
applied. Results most affected age group was schoolchildren with
77.78%, 55.56% belong to the female sex; the relationship of the
caregiver was the mother with 48.15%. 74.07% define HIV as
a virus that can be lived under certain conditions. According to
caregiver factors related to perception, economic aspects, habits,
stages and attitudes and beliefs in the adherence to treatment of
children with HIV represent positive data that lead to adequate
adherence, 70.37% of children have never presented In some
infection, it was observed that 88.89% have not presented any
complications. 44.44% state that viruses are the cause of the most
frequent diseases. Conclusion: In the study, patients adhered to
antiretroviral treatment predominated and the factors identified as
influential in therapeutic adherence are knowledge and beliefs about
the disease, family support, adequate distribution in pharmacies
and the correct patient-health team communication. Based on these
results, the Proposal was prepared.

Field or area of research: SPNS health policies, systems and
programs.

Research Line: Evaluation of health programs.

Descriptors: Strategies, HIV /AIDS program, adherence in children.
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INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es el agente
etioldgico causante del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) que consiste en una afectacion del sistema inmune. Esta
ocurre a nivel de los linfocitos TCD4. La epidemia por el VIH/SIDA
tras mas de dos décadas ha impulsado a los paises y ala comunidad
cientifica internacional a desarrollar importantes avances hacia
la mejor comprension de las formas de transmisién del VIH y sus
efectos, incluidos los fisiolégicos, psicoldgicos y socioecondmicos.
Ya que, constituyen uno de los problemas prioritarios de salud
publica y de las principales causas de mortalidad general en el
mundo, siendo incrementada la misma por la falta de adherencia la
cual es el cumplimiento del régimen terapéutico prescrito.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2015),
el VIH es uno de los principales problemas de salud en la actualidad,
con una importante morbilidad y mortalidad en el sector mas joven
de la poblacién. De igual manera, el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) (2015) la infeccién
avanzada por VIH constituye una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial con afectacion en la calidad de vida
de los nifios. En el area pediatrica se reportaron un total de 240.000
nuevas infecciones por el VIH. Sin embargo, las nuevas infecciones
por el VIH en nifios descendieron un 35%, desde 270.000 [170.000—
400.000] en 2010 hasta 180.000 [110.000-260.000] en 2017.

Han pasado mas de 30 afios, desde que, en 1982, se
describio el primer caso de SIDA pediatrico en el mundo, y en 1983
se diagnosticé el primero adquirido por transmision vertical. Segun
el Fondo Internacional de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) (2016), en el mundo, millones de nifios y nifias viven con
el VIH, 120.000 nifios menores de 14 afios murieron ese afo, debido
a causas relacionadas con el VIH/Sida, cada hora alrededor de 18
nifios contraen la infeccién, la mayoria causada por la transmisiéon
vertical (perinatal).

En el dmbito internacional, ONUSIDA (2017), un total de
36.9 millones de personas que viven con VIH en el mundo, dentro
de los cuales 1,8 millones (1,3 millones—2,4 millones) son nifios
(menores de 15 afios) con una prevalencia de 0,8% y 1.2 millones
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de defunciones. Entre las regiones con mayor niumero de casos
se mencionan: Africa Subsahariana, con 1.2 millones de nifios
(94% del total mundial) Asia y el Pacifico con 190 mil nifios, Europa
Occidental y Central junto a América del Norte con 180 mil nifios
con VIH y América Latina, ocupando el cuarto lugar. Esta ultima
reporta en nifios 170 mil casos, con una prevalencia de 0,4%, 2.400
nuevas infecciones y 41.000 defunciones. Con un 55% de acceso a
la terapia antirretovirica.

En ese mismo orden de ideas, Espinosa, Avila y Gibert
(2018) investigaron sobre una concepcion actualizada de la
adherencia al tratamiento antirretroviral, en Cuba. Donde se
sistematizo el acceso a la adherencia al tratamiento antirretroviral,
al considerar su relacion en las condiciones actuales con la salud de
una poblacion vulnerable como el paciente con sida. Por lo que, una
inadecuada adhesién al tratamiento es un factor critico que reduce
los propdsitos del TARV y lleva a la resistencia viral. Resultando
que los casos elevados de nifios son debido a la existencia de una
poblacién sensible a la enfermedad.

Por lo que, Jones Et al. (2017), al estudiar sobre la
Adherencia a los tratamientos antirretrovirales en personas que
viven con VIH en la Argentina, Buenos Aires. Afirman que, surge la
necesidad de politicas sanitarias integrales para las personas con
VIH especialmente a los nifios, que contemplen no solo la cobertura
de los tratamientos sino su entrega en tiempo y forma, asi como
la realizacién de los analisis y seguimientos correspondientes,
percibiéndose como imprescindibles otras politicas sociales
para enfrentar situaciones de empobrecimiento, marginalidad y/o
discriminacioén que se erigen como obstaculos de peso para seguir
el tratamiento.

Una cuestion muy importante en cuanto al VIH/SIDA es
el tratamiento, que en el paciente pediatrico a menudo es muy
exigente, requiere multiples medicamentos, dosis frecuentes, con
efectos adversos negativos y varia mucho; puesto que debe ser
personalizado al maximo en funcién del peso, carga viral, edad,
historial clinico de la madre, tolerancia, entre otros. Con obstaculos
adicionales y unicos, como que el cuidador primario (progenitores
o alguien diferente a ellos), cumple un papel fundamental en su
adherencia al tratamiento. En América Latina y el Caribe, esto se
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dificulta, porque segun datos de la UNICEF (2015) la cifra de nifios
y nifias huérfanos a causa del SIDA han pasado de 750.000 (2005)
a 10.000.000 (2015); lo que destaca la importancia, que tiene el
cuidador en la adherencia al tratamiento en la infancia. Segun
estudios realizados en pediatria una mala adherencia es la primera
causa de fracaso terapéutico en nifos.

Se hace necesario mencionar el estudio de Mosquera
(2019) titulado rol del cuidador primario para la adherencia al
tratamiento en jovenes diagnosticados con VIH, donde se encontrd
que los cuidadores primarios generalmente pertenecen al nucleo
familiar de los diagnosticados. Destacando que, el papel del
cuidador es de suma importancia para lograr el cumplimiento de
la adherencia al tratamiento del paciente, pues evidencid que
éste sirve como un modelo a seguir, ofrece apoyo emocional, es
soporte en la recordacién de horarios, ofrece acompafiamiento en
las citas médicas, entre otras. Asi mismo, es importante resaltar
como el cuidador debe adaptarse a las exigencias y demandas,
que requieren sus funciones. Por lo que, se concluye que el rol
del cuidador en la adherencia al tratamiento antirretroviral es de
gran importancia, por las multiples acciones que debe realizar
para lograr el cumplimiento del tratamiento, tanto farmacoldgico
como no farmacoldgico, acciones en la interaccion con el familiar
diagnosticado y con el proveedor de salud.

Por otra parte, Lopez y Jovel (2016), en su estudio sobre
Factores sociales relacionados con mala adherencia Antirretroviral
en pacientes pediatricos. Se encontré que el 87% de los nifios eran
cuidados por familiares; madre 63%, padre 18%, abuelo 11%, primo
4%, tio 4%. Las razones de no adherencia fueron variadas en cada
caso; 20 refirieron que, por olvido, 7 porque el nifio no aceptaba
el medicamento. Comentando que, los adolescentes son los que
presentaron mala adherencia al tratamiento, principalmente por
olvido o no aceptar tomar el medicamento, hecho que puede estar
influenciado por las relaciones interpersonales que se dan con otros
jévenes de su edad.

Con respecto a lo anterior, también Trejos, Reyes, Alarcén y
Bahamon (2015), en los Efectos de la adherencia al tratamiento y en
el ajuste psicologico luego de la revelacion del diagnostico de VIH/
SIDA con el modelo clinico “DIRE” en nifios y jovenes colombianos
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menores de 17 afios. Resultando que, no se encontraron diferencias
significativas en la adherencia al tratamiento, en el ajuste
psicoldgico se encontraron diferencias significativas positivas en los
seguimientos comparados con el basal. El modelo “DIRE” demostrd
eficacia en la normalizacion del ajuste psicoldgico y mantenimiento
del cumplimiento terapéutico, favoreciendo la confianza de
profesionales y cuidadores participantes en este dificil proceso.

En Venezuela, el Ministerio de Poder Popular para la Salud
(MPPS) en su Plan Estratégico Social desarrolla el Programa
Nacional de SIDA-Infecciones de Transmision Sexual (SIDA/
ITS). Sobre el particular, el Plan Maestro para el fortalecimiento
de la respuesta al VIH, desde una perspectiva de Salud Publica,
(2018) refiere que, en el 2016, en base a las ultimas estimaciones
disponibles, el pais tuvo 6500 (5800 — 7100) nuevas infecciones
por el VIH y 2500 (2100 - 2900) muertes relacionadas con el SIDA,
habian 120.000 (110 - 130mil) personas que vivian con el VIH, entre
las cuales el 61% (55% - 67%) accedia a la terapia antirretroviral.
Entre las mujeres embarazadas que viven con el VIH, el 48%
(42% - 53%) accedia al tratamiento para prevenir la transmisién
del VIH a sus hijos. Aproximadamente <500 nifios fueron infectados
recientemente con el VIH debido a la transmisiéon de madre a hijo.

De alli que, Monsalve, Drummond, Faneite, Carballo y
Landaeta (2017), en su estudio sobre la Morbilidad, mortalidad y
falla al tratamiento antirretroviral en adolescentes con VIH / SIDA en
Caracas, Venezuela. En los resultados: se analizaron 79 historias y
registros, segun el mecanismo de transmision, 29 (36,71%) fueron
de transmisién vertical (TV) (transmision de madre a hijo) y 50
(63,29%) de transmision horizontal (TH). Al considerar los factores
demograficos y diagndstico inicial se observé que a una mayor
edad de diagndstico hay menor probabilidad de falla antirretroviral.
Asi mismo, independientemente del mecanismo de transmision,
sexo y tratamiento inicial el 50% de los pacientes presentara falla
virolégica luego de 90 meses de tratamiento.

Mientras que, Rosas, Cardozo, Cecilio, Chavez y Conti
(2015) indagaron sobre la Adherencia al tratamiento antirretroviral
en pacientes pediatricos VIH positivos. Valencia, Edo. Carabobo.
Donde, el 71,78% de los participantes fueron adolescentes, la
mayoria de los cuales fueron “no adherente” (53,84%). Al evaluar
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otros posibles factores que influyen en una adecuada adherencia, el
sabor desagradable representd la mayor dificultad de los casos. No
hubo predominancia por ningun sexo, identificando que la presencia
de los padres dentro del nucleo familiar favorece la adherencia
al tratamiento; definitivamente existe una asociaciéon directa
entre adherencia y evolucion clinica, inmunoldgica y viroldgica
satisfactoria.

Por otra parte, en relacién a los registros del MPPS, (2016)
el rango de edad dentro del cual se presenta la enfermedad con
mayor frecuencia es de 25 a 45 afios, observandose una tendencia
al ascenso sostenido entre los grupos mas jévenes de la poblacion
(0 - 14 anos). Los datos de la Coordinacion Regional del Programa
ITS/VIH/SIDA adscrito a la Corporacion de Salud del estado Aragua,
observa que existen 8.525 personas registradas en el programa
Personas que Viven con VIH/SIDA, (PVVS) desde el afo 1985
hasta el 2017, de ellas en los momentos actuales 59 son menores
de 18 afos, 2.681 estan bajo terapia antirretroviral.

Machado (2015) afirma que, el tratamiento del VIH/SIDA se
basa en la implementacién de medidas no farmacolégicas y de la
terapia antirretroviral, los cuales son el pilar fundamental del manejo.
Desafortunadamente sus beneficios se ven comprometidos cuando
aparecen ciertos factores, como son el desarrollo de resistencia a
los farmacos, la pobre adherencia al tratamiento, el alto costo y el
bajo acceso a estos medicamentos. Siendo la resistencia a estos
medicamentos antirretrovirales, probablemente el principal factor
causante de la disminucién en la supresion viral. Para enfrentar
dicho fendmeno se han usado terapias combinadas antirretrovirales,
se han desarrollado permanentemente nuevos farmacos y se ha
implementado la realizacion de test de resistencia, los cuales hasta
ahora estan incursionando en el pais.

Con respecto a lo anterior mencionado, la adherencia
a aspectos no-farmacoldgicos relacionados con cambios en los
estilos de vida aumenta la eficacia del tratamiento y disminuye la
posibilidad de resistencia a los medicamentos, la reinfeccion, la
adquisicién de otras ITS y la transmision del virus a otras personas.
Asimismo, contribuye a un mejor estado de salud y al bienestar
general. La constante evolucion de la terapia antirretroviral ha
conseguido mejorar significativamente las expectativas de vida de
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los pacientes, tanto en su calidad como en su esperanza de vida
final. El éxito de la terapia se fundamenta en conseguir una sélida
adherencia al tratamiento, por lo que resulta de vital importancia los
factores que pueden alterar a esta.

De alli que, Velazquez (2015) en su estudié sobre una
estrategia para promover la adherencia terapéutica en personas
con VIH/SIDA en México, realizé una intervencion grupal bajo el
enfoque de la psicoeducacion y la terapia cognitivo-conductual. Al
término de la intervencién se observaron cambios estadisticamente
significativos en el grupo experimental en las variables de carga
viral y depresion las cuales disminuyeron considerablemente; en
cambio, se observé que en la comparaciéon control experimental
el grupo control mostré puntajes de depresion significativamente
mas altos. Por lo mencionado anteriormente se concluye que la
intervencion resultd efectiva. Ademas, los resultados establecen
la relevancia de las intervenciones psicoldgicas en el ambito de la
salud y la importancia de promover cada vez mas la cultura de la
participacion en grupo.

En cuanto a los factores que influyen en la adherencia, se
destacan cinco dimensiones: Relacionados al sistema de salud,
Socio-econdmicos, Relacionados al tratamiento, Relacionados
a la enfermedad y Relacionados al paciente. Los enfoques mas
efectivos son los de multiples niveles, que orientan mas de un
factor con mas de una intervencion. La complejidad del régimen de
tratamiento, los cuales pueden tener una alta carga de comprimidos
incluyendo multiples tomas diarias, y la frecuencia de efectos
adversos hac