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RESUMEN

La estimulacioén temprana durante el periodo neonatal es esencial para favorecer
el desarrollo integral del recién nacido, ya que impulsa sus capacidades cognitivas,
motoras, sociales y emocionales. Esta investigacion tuvo como objetivo Determinar la
relacion entre la estimulacion temprana y la capacidad adaptativa en neonatos atendidos
en el Hospital General Martin Icaza, en Babahoyo, durante el afio 2025. Bajo una
metodologia de enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y de corte transversal, se
selecciond a 59 recién nacidos en la institucion mencionada, seleccionados mediante un
tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, a los cuales se les realizo una
valoracion mediante la Escala de Evaluacion del Comportamiento Neonatal de Brazelton
(NBAS). Los resultados demuestran que gran parte de los neonatos mostraron un nivel
de respuesta alto, evidenciando maduracion neuroldgica y conductual optima, ademas de
una excelente capacidad de adaptacion superior, reflejando una madurez avanzada del
sistema nervioso central. De igual forma, se demostro estadisticamente la existencia de
una correlacion positiva y fuerte entre las variables de estudio, confirmando que los
neonatos con una mejor respuesta a los estimulos también presentan una mayor
competencia para adaptarse. Se concluye que la implementacion sistematica de
programas de estimulacidbn temprana en contextos hospitalarios mejora
significativamente la adaptacion del recién nacido, y se recomienda fortalecer la

capacitacion del personal de salud y madres cuidadoras en estas practicas.

Palabras clave: Capacidad adaptativa; desarrollo infantil; estimulacién temprana;

recién nacido; sistema nervioso central.
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ABSTRACT

Early stimulation during the neonatal period is essential to promote the
comprehensive development of the newborn, as it enhances their cognitive, motor, social,
and emotional abilities. This research aimed to determine the relationship between early
stimulation and adaptive capacity in neonates cared for at the Martin Icaza General
Hospital in Babahoyo during the year 2025. Under a quantitative, correlational, and cross-
sectional methodology, 59 newborns were selected from the institution through non-
probabilistic convenience sampling, and they were assessed using the Brazelton Neonatal
Behavioral Assessment Scale (NBAS). The results show that a substantial portion of the
neonates displayed an elevated level of response, evidencing optimal neurological and
behavioral maturation, as well as an excellent superior adaptive capacity, reflecting an
advanced maturity of the central nervous system. Likewise, the existence of a strong
positive correlation between the study variables was statistically demonstrated,
confirming that neonates with a better response to stimuli also exhibit greater competence
to adapt. It is concluded that the systematic implementation of early stimulation programs
in hospital settings significantly improves newborn adaptation, and it is recommended to

strengthen the training of health personnel and caregiving mothers in these practices.

Keywords: Adaptative behavior; early stimulation; central nervous system; child
development; newborn.
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INTRODUCCION

El periodo neonatal es considerado como una etapa en donde existe un desarrollo
acelerado y una transicion fundamental desde el entorno intrauterino al mundo exterior.
Durante esta primera etapa de vida, los recién nacidos experimentan una evolucion rapida
en varios dominios, y aprenden a regular sus funciones fisioldgicas y a adaptarse a un
ambiente nuevo y lleno de estimulos. Durante este proceso de adaptacion, la estimulacion
temprana aparece como una herramienta esencial y de gran importancia para potenciar el
desarrollo adecuado de los nifos, promoviendo la capacidad sensorial, motora, cognitiva
y socioemocionales. Una estimulacion temprana adecuada y a tiempo facilita una mejor
adaptacion al entorno y ademas juega un papel clave para la prevencion de retrasos en el
desarrollo y crecimiento (Aguilar, 2021).

En este contexto, el rol del personal de salud y de los cuidadores principales,
especialmente las madres, es fundamental para guiar y aplicar las actividades de
estimulacion efectiva desde las primeras semanas de vida. El entorno hospitalario, donde
aparece el primer contacto con el recién nacido, se convierte en un escenario crucial para
fomentar y ensefiar estas actividades, y lograr el empoderamiento de conocimiento a las
madres y cuidadores.

El hospital General Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo, es un centro de
referencia dentro de la provincia de Los Rios, y a nivel nacional, debido a que atienden a
una poblacion significativa de madres y recién nacidos. Por esta razon, la presente
investigacion se centra en estudiar como la estimulacion temprana aplicada en esta
institucion influye a en la capacidad adaptativa de los recién nacidos durante el afio 2025.
El comprender esta relacion es fundamental debido a que los resultados podran fortalecer
las practicas clinicas y asi mejorar el bienestar y la calidad de atencién de los recién
nacidos y de sus familias, ademas de contribuir al desarrollo saludable de la infancia en

el pais.



CAPITULO 1

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

La OMS menciona la importancia de vigilar el crecimiento y el aprendizaje de los
nifios durante los primeros anos de vida, debido que es cuando su cerebro presenta
fisiologicamente el mayor desarrollo, adquiriendo y reteniendo conocimientos nuevos
facilmente. Los nifios son muy adaptables y aprenden de forma rapida, siendo un factor
importante para que los profesionales, la familia y el entorno social en donde se
desarrollan vigilen de forma detenida como se presenta este desarrollo (Garay & Centella,
2022).

El desarrollo infantil es un proceso dindmico, muy completo, que se basa en la
evolucion biologica, psicologica y social del ser humano, el cual es un ser tnico e
irrepetible con actitudes y aptitudes; habilidades y capacidades; emociones y
sentimientos; pensamientos e ideas que se forjan acorde a su habitad y su necesidad. En
relacién a lo anterior, la estimulaciéon temprana, es una herramienta que facilita el
desarrollo adecuado de los nifios, surgiendo como una alternativa ideal para fomentar que
los nifios alcancen los niveles normales esperados para su edad, ademas de brindar ayuda
a los que presentan dificultades en el progreso de sus habilidades y capacidades. (Pisuna
& Larco, 2023)

A pesar del reconocimiento de la importancia de la estimulacion temprana,
numerosos nifos en todo el planeta enfrentan barreras que truncan el acceso a los entornos
para estimulos adecuados. Factores como la pobreza, la falta de educacion, la ausencia de
programas de apoyo parental y los problemas socioecondmicos contribuyen a mantener
esta desigualdad en la provision de la estimulacion temprana. El crecimiento depende de
la cantidad, calidad y tipo de estimulos que el bebé recibe, las capacidades no se adquieren
solo con el paso del tiempo. Los estimulos se pueden recibir a diario desde el momento
del nacimiento. Pero si estos estimulos se ofrecen de forma irregular, el cerebro no
desarrollarad adecuadamente sus capacidades al ritmo que deberia. (Encalada, et al., 2024)

En Ecuador, existe poco conocimiento sobre la estimulacion temprana, debido
principalmente al poco personal capacitado en esta area, y el mismo no considera la
estimulacion temprana como pieza fundamental para el desarrollo inicial del nifio ligado
a los vacios y diferencias sociales marcadas que definen el acceso y las oportunidades

para tener una buena calidad de vida en el pais. Otro factor es la falta de acceso a la
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informacion correcta o proporcionada directamente por el personal de salud, de igual
forma, el acceso restringido a los programas de estimulacion propuestos y brindados por
el gobierno de cada pais. (Pisufia & Larco, 2023). Por lo tanto, suministrar el recurso
econdémico no basta para una mejoria en los servicios, también hace falta el compromiso
del personal y la capacitacion de estos, y de asegurar el acceso justo para cada individuo
de la poblacion infantil.

Diversos estudios ponen en evidencia que el brindar atencion y estimulacion
temprana a los recién nacidos les ayuda a adaptarse de mejor forma al entorno en donde
se desarrollan. Un ejemplo es esto es el programa de estimulacion temprana propuesto e
implementado por el Ministerio de Salud Publica en 2022, donde un equipo de
especialistas en neurodesarrollo en un hospital de caracteristicas iguales al Hospital
General Martin de Icaza, asistieron a nifios de 0 a 15 meses de edad, para ayudar y
fomentar un desarrollo psicomotor y la plasticidad cerebral mediante las actividades
realizadas durante la investigacion (Goyes, 2022).

En el Hospital General Martin Icaza, las madres y mujeres embarazadas que
acuden a recibir alglin servicio prestado relacionado con la maternidad o la nifiez no estan
al tanto sobre la importancia de la estimulacion temprana y el como ayuda al correcto
desarrollo de los nifios. Por otro lado, la institucion esta tratando de preparar a los nifios
desde el momento del nacimiento, principalmente a aquellos que presentan algun tipo de
riesgo, como los nifios prematuros. Sin embargo, no existe respaldo bibliografico
actualizado de como se encuentra la situacion actual y sobre el como se relacionan la
estimulacion temprana y la capacidad adaptativa de los recién nacidos.

1.2. Formulacion del problema

(Cual es la relacion entre la aplicacion de la estimulacion temprana y la capacidad

adaptativa de los recién nacidos atendidos en el Hospital General Martin Icaza de

Babahoyo, durante el afio 2025?

2. Objetivos
2.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la estimulacion temprana y la capacidad adaptativa

del recién nacido atendido en el Hospital General Martin Icaza durante el afio 2025.



2.2. Objetivos especificos

1. Cuantificar los niveles de respuesta a la estimulacién temprana en los
recién nacidos atendidos en el Hospital General Martin Icaza en el ano
2025.

2. Evaluar el nivel de la capacidad adaptativa de los recién nacidos atendidos
en el Hospital General Martin Icaza en el afio 2025.

3. Determinar la asociacion estadistica entre los niveles de estimulacion

temprana y las categorias de capacidad adaptativa de los recién nacidos.

3. Justificacion

La investigacién tiene una aplicacion practica al proporcionar un analisis
detallado en base a la estadistica de la interaccion entre las variables estudiadas dentro de
la poblacion seleccionada. Los resultados obtenidos permitiran disefiar e implementar
estrategias basadas en las evidencias encontradas, ajustandose al contexto local y real. De
esta manera, se busca promover un desarrollo y crecimiento adecuado, saludable y optimo
en los nifios de la comunidad.

Desde el punto de vista tedrico el estudio contribuye mediante el marco teérico y
los resultados al conocimiento existente. Estos ofreceran una comprension profunda y
contextualizada de la problematica a nivel local. Debido a que los datos estadisticos
presentados serian altamente confiables, esta investigacion aporta informacion de alto
valor para llenar el vacio de conocimiento actual dentro del pais.

La relevancia social de la investigacion se fundamenta en la importancia de la
estimulacion temprana y el como se relaciona con la capacidad adaptativa del recién
nacido, dado a que durante los primeros afios de vida es donde existe un desarrollo mayor
de los sistemas que componen al ser humano.

La relevancia académica radica en el aporte que la investigacion y sus resultados
daran para el fortalecimiento de las mallas curriculares o programas de formacion de
estudiantes del area de la salud principalmente en enfermeria. Ademas, las instituciones
de educacion superior o técnico y las instituciones de salud podrian crear politicas y
estrategias acorde a la realidad local.

El desarrollo de esta investigacion es viable dado a que se cuenta con los recursos
necesarios para la ejecucion y recoleccion de informacion, ademas se dispone del acceso

a la poblacion objetivo y a instrumentos de recoleccion de datos validados
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internacionalmente. Es factible porque se cuenta con el conocimiento sobre las
metodologias estadisticas a utilizar para una correcta presentacion de los resultados. De
igual forma al contar con un cronograma establecido se puede cumplir con cada parte de

la investigacién en un tiempo determinado y acorde a los tiempos de investigacion.



CAPITULO I1

2. Marco teorico

2.1. Fundamentacion referencial

En Perti, se realizd un estudio denominado “La estimulacion oportuna: su
importancia significativa para nifos y nifias”, con el objetivo de analizar la importancia
de la estimulacion oportuna. La metodologia se basé en una revision de articulos
cientificos y revistas de fuente de datos como Redalyc, Scielo y Dialnet. Entre los
resultados mds importantes aparece la identificacion de las técnicas y actividades
importantes y con base cientifica, que se aplican de forma sistemdtica y secuencial, que
permiten a los nifios desarrollarse con un mayor control sobre el entorno. El estudio
destaca que la estimulacién temprana logra potenciar las capacidades cognitivas, fisicas,
emocionales y sociales de los nifios, logrando potenciar la autonomia de estos, la
psicomotricidad y el lenguaje. Ademas se resalta el papel fundamental de los padres como
promotores de estas actividades y son los que construyen las bases para un aprendizaje
temprano (Campos, et al., 2022).

En Colombia, un estudio titulado “Importancia de Procesos de Estimulacion En
nifios entre los 0 y los 7 afios de vida”, present6 el objetivo de sensibilizar sobre la
importancia de la estimulacion temprana y adecuada para el correcto desarrollo de las
habilidades de los nifios. La metodologia de la investigacion consistié en una revision
documental para identificar el impacto de la estimulacion teniendo en cuenta los
beneficios y las consecuencias de no realizar estas actividades de forma correcta.
Posterior a la revision, se destaca la importancia durante la primera infancia, donde el
cerebro tiene la mayor capacidad de aprendizaje y mayor plasticidad cerebral. Los
beneficios identificados es el desarrollo de la autonomia, la independencia, la
psicomotricidad y las funciones cognitivas (Varela & Riafo, 2024).

En Ecuador, en la ciudad de Quito, se realizd un estudio denominado
“Estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor grueso en nifios y niflas de 1 a 2
afios”, cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de la estimulacion temprana en el desarrollo
psicomotor grueso. La metodologia se bas6 en un enfoque mixto, bajo un disefio no
experimental y transversal de nivel descriptivo y bajo un paradigma sociocritico. La
muestra incluyo a 35 infantes de entre a 1 y 2 afios y 6 docentes. Para la recoleccion de la

informacion se emplearon técnicas de entrevista con los docentes y de observacion con
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los nifios. Entre los resultados de importancia se halldé que los educadores emplean
técnicas combinadas y actividades de circuitos que fomentan la motricidad, juegos con
musica y ejercicios de equilibrio para un correcto desarrollo psicomotor. La observacion
de los infantes demostr6 que la mayoria presentaba habilidades acordes a la edad y de
forma optima. Estas actividades tienen un impacto positivo y efectivo en el desarrollo
psicomotor grueso, lo que sefiala la importancia de estos programas para un crecimiento
y desarrollo integral durante las primeras etapas de vida (Herrera & Pacheco, 2024).

En Riobamba, el estudio denominado “Influencia de la estimulacién temprana en
el desarrollo psicomotriz de los nifios de 0 a 3 afnos del Centro de Desarrollo Infantil
Mundo de Ilusiones”, con el objetivo de analizar la influencia de la estimulacion temprana
en el desarrollo psicomotriz. Mediante un enfoque cuantitativo y con un disefio
cuasiexperimental. La muestra estuvo conformada por 24 nifios de entre 2 y 3 afos. Se
utilizo una ficha de observacion basada en el Test de Denver 11, y evaluar las dimensiones
de la psicomotricidad. Los resultados demuestran que la estimulacién favorece el
desarrollo psicomotriz, comprobado estadisticamente con un valore de Zc=4.6116, el
grupo experimental mostro avances significativos en todas las areas de desarrollo,
principalmente en la motricidad gruesa, fina, el lenguaje y la interaccion social (Uvidia,
2025).

De forma local, En Babahoyo, se realizé un estudio denominado “Estimulacién
temprana y su incidencia en el desarrollo motor grueso en ninos de educacion inicial”,
con el objetivo de determinar la incidencia de la estimulacion temprana en el desarrollo
motor grueso de los nifios. El estudio utilizé una metodologia con un enfoque mixto, y de
disefio no experimental y transversal, utilizando como instrumentos de recoleccion de
datos la entrevista, la encuesta y la observacion. La muestra estuvo conformada por 20
nifios, sus padres y 1 docente. La entrevista al docente revel6 la falta de una capacitacion
sobre técnicas de estimulacion, las encuestas a los padres muestran que la mayoria de los
nifios participaban en actividades al aire libre, mientras que la ficha de observacion
aplicada a los nifos evidencid que un porcentaje significativo muestra dificultades en
habilidades especificas, el 45% nunca o casi nunca pudo correr sin caerse y el 50% nunca

o casi nunca lograba mantener el equilibrio en un solo pie (Duran & Gurumendi, 2024).



2.2. Fundamentacion tedrica

2.2.1 Estimulacion temprana

Aguilar (2021) escribié un articulo para una revista global en la web. Dijo lo
siguiente: la estimulacion temprana significa darle cuidado al nifio y actividades que lo
ayudan a crecer y aprender en sus primeros afios de vida. Estas actividades se planifican
y organizan para cubrir diferentes aspectos de su desarrollo, como su cuerpo, su mente y
sus sentimientos.

La estimulacién ayuda a los nifios que tienen problemas para desarrollar, nifios
que estan en riesgo antes, durante o después del nacimiento, y los nifios que desean
mejorar para mudarse, hablar, pensar y aprender. Las actividades de estimulacion son
cosas que ayudan a los nifios a aprender y crecer. Se basan en lo que los nifios necesitan
aprender en diferentes edades y etapas. No estan destinados a hacer que los nifios hagan
cosas que aun no pueden hacer. Cadena et al. (2020) en su articulo "Propuesta para la
estimulacion temprana para el desarrollo infantil" explica: la estimulacion temprana es
una forma de ayudar a los nifios a crecer y aprender en funcion de como funcionan sus
cerebros, como aprenden y como evolucionaron.

La estimulacion temprana ayuda a los cerebros de los nifios a crecer y trabajar
mejor jugando y haciendo ejercicios que los hacen pensar y sentir. También les ayuda a
aprender a interactuar con los demds. Esta estimulacién es muy importante para el
desarrollo del bebé. - Ayuda al bebé a crecer bien y ser feliz. - Hace que el bebé preste
atencion y disfrute de la vida. - Ayuda al bebé a aprender y convertirse en quienes son,
estimular a un bebé o un nifio desde una edad temprana puede ayudarlos a aprender a
moverse, pensar y hacer las cosas por si mismos. Un bebé o un nifio puede beneficiarse
de la estimulacién temprana, lo que significa darles diferentes tipos de actividades y
experiencias (Félix & Fornaris, 2021).

Cuando nacen los bebés, necesitan experimentar muchas cosas con sus sentidos
todos los dias. Esto les ayuda a aprender a controlar sus sentimientos, sentirse seguros y
seguros, y a probar cosas nuevas. Esto es muy importante para su cerebro y aprendizaje.
El objetivo de la estimulacion temprana por Aranda et al. (2020) Es: "Optimizar el
desarrollo del nifio para lograr el maximo de sus potenciales y habilidades, mantener el
equilibrio con el medio ambiente y lograr su desarrollo integral (fisico, emocional,

intelectual, sensorial y social), respetando su nivel de madurez y -caracteristicas



personales" (p. 33), siguiendo el orden de estas ideas, los autores indican diversas areas
de estimulacién como: neuromotor y significado;

Un nifio necesita estimulacion cuando es diagnosticado por un profesional, cuando
vive en un buen ambiente familiar y cuando sigue los planes del educador familiar y la
comunidad para ayudarlo. El nifio nace con la capacidad de responder a las cosas que lo
rodean, lo que a veces puede hacerlo.

Chanatasig (2020) concluye en su estudio que, la estimulacion temprana influye
en el desarrollo motor grueso y fino de los bebés, y esto permite el aumento de las
habilidades y habilidades a través de las actividades planificadas desde la edad temprana;
Ademas, aplique planes de intervencion para el desarrollo de acuerdo con la edad
cronolédgica de los nifios por sus caracteristicas desde el nacimiento hasta el primer afio
de vida, con la intervencioén de dos veces por semana, en un lugar cémodo y preparado
con los materiales necesarios para el proceso, esto como motivacion para las familias para
llevar a cabo la actividad de estimulacion para el desarrollo motor, junto con evaluaciones
mensuales y evaluar el desarrollo de acuerdo con la edad. Las madres necesitan saber
muchas cosas para estimular bien a sus hijos. Deben ser positivos y comprender coémo
hacerlo. Necesitan ver qué funciona y qué no. Necesitan tener una buena actitud y una
buena practica para sus hijos.

2.2.2 Beneficios de las Estimulacion Temprana

Los nifios en Ecuador deben ser estimulados temprano en la vida, especialmente
en los primeros afios, porque es cuando sus cerebros crecen y aprenden a hacer las cosas.
Esto les ayuda a hacerlo mejor en la escuela, resolver problemas y sentirse bien consigo
mismos.

Entre los beneficios que UNIR (2021) ha compilado en su articulo, se recaudan
los siguientes

e Tres pilares para un buen aprendizaje: mejor capacidad de concentracion,

memoria y creatividad.

e Promover habilidades psicomotoras: porque las habilidades motoras y el

lenguaje son parte del desarrollo neurologico.

e Desarrollar la adquisicion del lenguaje: desarrollo del habla, comprension y

expresion oral.

e Despierta el interés de explorar y aprender por tu cuenta.

e Autonomia del bebé¢ del aprendizaje y el cuidado personal.
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Aprenda a interactuar con los demés de una manera que demuestre que
comprende sus sentimientos, defiende y vive junto con los cambios en los
alrededores.

Reforzar la autoestima.

El posible Mena (2023) encontr6 algunas ventajas para las personas que nacen

demasiado temprano.

Promueve capacidades fisicas, mentales y sociales.

Mejora la calidad de vida aprovechando el potencial existente del sistema
nervioso central (SNC).

previene alteraciones psicologicas, motores, sociales y cognitivas.

A través del masaje y la estimulacion cinestésica, mejora el peso, el tamafio,
la sociabilidad y la irritabilidad del bebé.

El sistema nervioso autonomo se desarrolla, reflejado en episodios mas bajos

de apnea (comun en bebés prematuros).

Los ejercicios de Gateus lo ayudan a controlar mejor su cuerpo, especialmente

cuando mueve la mano derecha y el pie izquierdo juntos o al revés. Esto también te ayuda

a trabajar con ambos lados de tu cerebro.

2.2.3 Caracteristicas de las Estimulacion Temprana

Segun Parra (2024), la estimulacién temprana tiene caracteristicas particulares

que las presenta a continuacion

Estimulacion de los sentidos: el nifio estd expuesto a una variedad de estimulos
sensoriales, como sonidos, colores, texturas y olores, que son relevantes para
su edad e intereses. - Estimulacion de la mente: se alienta al nifio a explorar,
experimentar y descubrir cosas nuevas, como

Segun la ciencia: las formas y las cosas que ayudan a los bebés a aprender y
crecen son probadas por la ciencia y se basan en lo que sabemos sobre como
se desarrollan los nifios.

Estimulacion temprana: el objetivo de la estimulacion temprana es fomentar
el desarrollo en todos los aspectos del crecimiento del nifio, como las
habilidades fisicas, cognitivas, emocionales, sociales y lingiiisticas. -
Desarrollo en todas las areas: la estimulacion temprana estd disefiada para

mejorar el desarrollo del nifio en todos los dominios, como
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e Encontrar y detener problemas temprano: la estimulacion temprana también
intenta encontrar y detener cualquier problema que pueda reducir la velocidad
o detener el desarrollo del nifio, para que el nifio pueda obtener ayuda lo antes
posible.

e La importancia de la estimulacion temprana: la estimulacién temprana es
crucial para el desarrollo de las habilidades cognitivas, sociales y emocionales
de un nifio, ya que les ayuda a aprender nuevos conceptos, comunicarse de
manera efectiva y formar relaciones positivas. - El papel de los padres: los
padres son los principales cuidadores y educadores de sus hijos.

e FEl juego es una herramienta para la estimulacion temprana: el nifio puede
explorar, experimentar y aprender de una manera divertida y divertida a través
del juego. - El juego es una forma divertida y divertida de estimular al nifio:
el nifio puede aprender y experimentar el juego, lo cual es divertido y

e Estimulacion individualizada: la estimulacion temprana se adapta a las
necesidades y cualidades especificas de cada niflo, considerando su propia
velocidad y preferencias de desarrollo.

2.2.4 Areas de las Estimulacién Temprana

Aguilar (2021) dice que la estimulacion temprana afecta muchos aspectos del
crecimiento del bebé, como: - Desarrollo fisico - Desarrollo cognitivo - Desarrollo social
y emocional.

e Motor grueso: son movimientos generales del cuerpo, piernas y brazos,
como gatear, caminar, correr, etc.

e Motor fino: son movimientos precisos y especializados de manos y dedos,
para agarrar objetos.

e La habilidad de usar palabras y sonidos para compartir y transmitir
mensajes, para comprender y mostrar lo que significan las palabras, para
comunicarse con palabras y acciones.

e Socioafectivo: capacidad para socializar con los demads, expresar
sentimientos y emociones.

e Para Dugarte (2021) en su sitio web, muestra dos areas adicionales que
son las siguientes

e Cognitivo: los procesos mentales que implican pensar, razonamiento,
resolucion de problemas, memoria, atencion y aprendizaje. - Emocional:
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los sentimientos y las emociones que experimenta el nifio, como la
felicidad, la tristeza, la ira, el miedo, el amor y la empatia. - Social: las
interacciones

e Cognitivo: percibir e identificar formas geométricas, sonidos asociados,
recordar personas, etc.

2.2.5 Estimulacion con el entorno social

En el caso de los bebés prematuros, tanto los padres como el personal médico
proporcionan el entorno social apropiado dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), porque son las primeras interacciones entre el recién nacido y sus
cuidadores, siendo un papel importante para su desarrollo y la forma de organizacion de
su comportamiento, aunque el entorno clinico dentro de una incubadora, puede ser un
barril para las sensoriales experiencias con toque; Pero, ese no deberia ser el limite al que
se puede intervenir temprano, comenzando a proporcionar a las madres y a los padres
herramientas esenciales en la atencion activa del bebé, con el objetivo de fortalecer la
salud mental de ellas y su vinculo afectivo con el bebé, lo que estimula el crecimiento y
el desarrollo de estos pequefios vulnerables (Perlaza et al., 2024).

Entre la practica para realizar la estimulacion, Small (2023) menciona lo siguiente

e Juega con el bebé y permitale un desarrollo gratuito mientras disfruta de
la experiencia de nuevas texturas, aunque no hay ningun proposito.

e Fomentar compartir con otros nifios o nifas.

e Explore con ¢l las partes del cuerpo, expresiones y emociones.

e Lapelicula Andhuac Generation (2022) muestra como estar con sus padres
y tener un buen programa puede ayudarlo a aprender y crecer.

e fortalece el cuerpo

e Desarrollar la autoconfianza

e Estimular la curiosidad y la observacion

e Desarrollo autonomo para la coexistencia social

e Mejorar la capacidad de aprendizaje

e cstimula el afecto y la sensibilidad

2.2.6 Estimulacion con terapia de masaje

Alos bebés les gusta ser retenidos y tocados por sus padres, porque demuestra que

les importa y los aman. Esto es bueno para su salud y sentimientos. Un masaje que ayuda
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a las personas a sentirse mejor debe hacerse de cierta manera con diferentes tipos de
movimientos. Estos movimientos hacen que la piel, los musculos, los huesos y las
articulaciones sientan diferentes sensaciones. El terapeuta de masaje utiliza diferentes
técnicas, como frotar, exprimir, tirar o moverse en circulos. Padas y McGlothen (2019)
dicen que el masaje puede ayudar a las personas de muchas maneras. Puede ayudarlos a
aumentar de peso, digerir los alimentos y sentir menos dolor, estrés y problemas con el
movimiento.

Segun Ideran y Fishbein (2024), los beneficios ofrecidos por el masaje en los
bebés son los siguientes

e lograr un suefio de reparacion y saludable

e Te sientes mas tranquilo con bajos niveles de hormonas del estrés.

e Relaja los musculos, favorece la flexibilidad en los brazos y las piernas.

e Respiracion salarial y buena conciencia del cuerpo

e Mejora la digestion y menos estrefiimiento

e Mayor inmunidad a las enfermedades y circulacion saludable.

e Alcance un alto umbral de estimulaciéon con menos sensibilidad de la piel.

e Menos irritabilidad e insomnio

2.2.7 Estimulacion de la lactancia materna

Los sentidos del bebé son importantes para su desarrollo y crecimiento del
cerebro, especialmente cuando estd amamantando con la madre. Esto ayuda a crear un
fuerte vinculo entre ellos. Los bebés tienen habilidades naturales para sentir y quieren
amamantar, y comienzan a hacerlo cuando estan lejos.

La lactancia materna no es solo una fuente de nutricion, sino que también ayuda
al cerebro del bebé a crecer y aprender. También ayuda al cuerpo del bebé a crecer y
mantenerse saludable, porque tiene azucares especiales que protegen los intestinos del
bebé de enfermarse. Esto es feliz y tranquilo debido a la oxitocina y menos hormonas del
estrés. También tiene una temperatura corporal estable, respiracion y presion arterial.

Zhang et al. (2018) dicen que lo que come y bebe una mujer embarazada y cuanto
tiempo amamanta a su bebé afecta como el bebé crece y se desarrolla, y qué tan saludable
e inteligente serd el bebé mas adelante en la vida.

La lactancia materna ayuda al cerebro del bebé a crecer y aprender de muchas

maneras.
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e La leche materna es buena para el cerebro del bebé: tiene los nutrientes
que el bebé necesita en los primeros meses de vida, porque ayuda al
cerebro a crecer; Esto significa que los bebés que beben leche materna
tienen mas de un nutriente llamado DHA, lo cual es bueno para

e Antioxidantes: la leche materna contiene antioxidantes, como las
vitaminas A, C y E, que ayudan a neutralizar los radicales libres nocivos y
prevenir el estrés oxidativo, lo que puede provocar daifo celular e
inflamacion. - Desarrollo del cerebro: la leche materna apoya el desarrollo
cerebral del bebé, ya que

e Lactancia materna y desarrollo cognitivo: la lactancia materna se ha
relacionado con un mejor desarrollo cognitivo en los nifios. - Lactancia
materna y habilidades cognitivas: se ha demostrado que la lactancia
materna mejora las habilidades cognitivas en los nifios. - Lactancia
materna y estimulacion sensorial: la lactancia materna proporciona
estimulacion sensorial al nifio a través de la madre

2.2.8 Estimulacion con mama “canguro”

Esta técnica, llamada "piel con piel", se usa en los primeros meses para ayudar al
bebé a crecer, donde significa tocar al bebé con uno de sus padres, generalmente la madre,
que pone al bebé en su pecho desnudo. De esta manera, el bebé puede sentir el de los
padres. Una forma de evitar que los bebés murieran es tocar su piel con cuero o la piel de
la madre. Esto funciona bien, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud, dice que
esto deberia suceder cuando el bebé no esta demasiado enfermo y puede quedarse quieto.

El sitio web de Arrurra (2023) sugiere este método cuando el bebé tiene estas
caracteristicas:

e El bebé nace prematuramente y es menos de 37 semanas de edad gestacional.

e El bebé nace con bajo peso de menos de 2500 gramos con una condicion de

salud estable.

e Fomentar el apego entre madre y bebé.

e Para estabilizar la temperatura del bebé.

2.2.9 Concepto de Adaptabilidad Neonatal

La adaptabilidad neonatal significa qué tan bien el recién nacido puede adaptarse

al mundo exterior después de abandonar el utero. Esta habilidad significa cambiar la
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forma en que funciona su cuerpo, como respiracion, flujo sanguineo, descomposicion de
los alimentos, temperatura corporal y también interactuar con el mundo que lo rodea a
través de lo que ve, siente y piensa (Costello & Kuhn, 2020).

El bebé nace del utero de la madre, donde estaba seguro y comodo. Luego, sale,
donde tiene que lidiar con muchas cosas nuevas: la temperatura es diferente, la luz es
diferente, hay ruidos, es solo, para sobrevivir y crecer, estos animales deben estar listos y
capaces de lidiar con los desafios que enfrentan.

La adaptabilidad neonatal no es solo un cambio fisico, sino gradual que ocurre en
los primeros dias de vida, y depende de coémo interactiien la madre y el bebé, como nace
el bebé y como los ayudan los profesionales.

2.2.10 Capacidad adaptativa

La actividad cerebral depende de los estimulos sensoriales, desde el utero y
durante toda la vida, por lo que el aprendizaje siempre hace cambios en las propiedades
de las neuronas o en sus interconexiones, siendo este el resultado de una modificacion
morfologica entre estas interconexiones neuronales, originando el concepto de plasticidad
cerebral, que incluye el aprendizaje en su totalidad junto con la evidencia de los cambios
morfologicos de la arborizacidon neuronal; Este ultimo conduce a la forma de
organizacion, estructuracion y funcionalidad dependiendo del entorno del nifio, llamado
capacidad adaptativa (Céardenas et al., 2022).

El cerebro puede cambiar sus conexiones a medida que aprende de lo que le
sucede. Esto es muy importante para el aprendizaje. Los trastornos del desarrollo
neuroldgico son problemas con la forma en que el cerebro crece y funciona. Suceden
cuando el cerebro no se desarrolla como deberia, y pueden ser causados por genes o el
medio ambiente. Pueden comenzar antes o después de que nace un bebé, y pueden afectar
diferentes partes que necesitan encontrar y solucionar los problemas rapidamente y tomar
medidas para que los circuitos puedan crecer tanto como puedan. (Nufiez, 2020, p.18)

Algunos programas ayudan a los bebés recién nacidos a aprender nuevas
habilidades y habilidades que coinciden con como cambia el mundo a su alrededor, lo
que los ayudara a hacer las cosas y se unira a la vida cotidiana mas adelante (Karoma,
2025). El cerebro del bebé crece y aprende cosas nuevas cuando tiene suficientes y cosas
buenas para ver, escuchar y tocar. El cerebro del bebé aprende como hacer cosas
diferentes de una buena manera si tiene suficientes y cosas buenas para ver, escuchar y

tocar.
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Segun Mustela (2023), puede ayudar al cerebro de su bebé a crecer y aprender
haciendo actividades que desafian y estimulan, especialmente cuando es muy joven (de

45 dias a 6 afios).

2.2.11 Cambios Fisiologicos Postnatales

2.2.11.1 Adaptacion Respiratoria

La adaptabilidad neonatal es qué tan bien el recién nacido puede ajustarse al medio
ambiente fuera del ttero. Esta habilidad significa cambiar como funciona su cuerpo, como
cémo respira, cOmo se mueve su sangre, cOmo se rompe su comida, como cambia la
temperatura de su cuerpo y como interactua con el mundo que lo rodea a través de lo que
ve, siente y piensa.

El bebé podria salir del vientre de la madre, donde se sinti6 seguro y acogedor.
Los animales tienen que enfrentar muchas cosas nuevas cuando se mudan a un nuevo
lugar. Tienen que lidiar con diferentes clima, diferentes luz, diferentes sonidos, estar solos
y encontrar comida y refugio. Tienen que estar preparados y capaces de manejar estas
dificultades.

La adaptabilidad neonatal significa que el bebé puede ajustarse a diferentes
situaciones y necesidades. Ocurre lentamente en los primeros dias de vida, y depende de
como la madre y el bebé se hablan y se tocan, como sale el bebé del utero y como ayudan

los médicos y las enfermeras.

2.2.11.2 Termorregulacioén

El bebé puede enfriarse facilmente porque tiene mucha piel, no mucha grasa
debajo de la piel y no puede calentar mucho. La termorregulaciéon depende de los
mecanismos no emergentes, principalmente del metabolismo de la grasa marron. Posible:
cuando un bebé se coloca en el pecho de su madre, puede mantener el calor y regular
mejor su temperatura corporal (Moore et al., 2016). La hipotermia ralentiza como el
cuerpo usa azuicar, aire y nervios. - El azlicar, el aire y los nervios funcionan de manera
diferente cuando el cuerpo esta demasiado frio.

2.2.12 Cambios Circulatorios

Durante el nacimiento hay un cambio dréstico en la circulacion fetal. Posible: los
vasos sanguineos que conectan los pulmones y el corazon de cerca, creando dos sistemas
separados de flujo sanguineo. Los pulmones y el corazon tienen diferentes vasos
sanguineos que se unen a ellos. Estos vasos sanguineos de cerca, por lo que la sangre

puede fluir solo en una posible: la forma en que esto sucede estd influenciada por la
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presion dentro del cofre, la cantidad de oxigeno en la sangre y las hormonas en el cuerpo
(Hocknberry & Wilson, 2018).

Una mala forma de cerrar el corazon puede hacer que el corazon no funcione bien
o cause problemas con el flujo sanguineo y el suministro de oxigeno al cerebro. - Los
problemas con el flujo sanguineo y el suministro de oxigeno al cerebro pueden ocurrir si
el corazon esta cerrado.

2.2.13 Estabilizacion Metabdlica

La transicion metabolica significa mantener suficiente glucosa, calcio y otros
electrolitos en el cuerpo. El neonato inicialmente depende del glucogeno hepatico, pero
esto se agota rapidamente. La hipoglucemia neonatal puede ocurrir especialmente en
nifios de madres diabéticas, prematura o bajo peso al nacer (Ball & Bindler, 2015). Para
prevenir las lesiones cerebrales desde el principio, el metabolismo del cuerpo debe estar
bien regulado.

2.2.14 Sistema Nervioso y Respuesta Neuroldgica

El sistema nervioso recién nacido estd en una etapa de desarrollo activo. Es
posible que atin no est¢ completamente desarrollado, pero ain puede manejar algunas
cosas importantes: respirar, chupar, reacciones y vigilia. El sistema nervioso autobnomo se
desarrolla a medida que una persona crece y les ayuda a hacer frente a diferentes
situaciones, como el estrés, lo que ven y escuchan, y como se relacionan con su cuidador
(Newman & Kolder, 2021).

Algunos reflejos que son muy bésicos, como los que te hacen chupar, mover la
mano o gatear, pueden mostrar qué tan bien funciona tu cerebro. Estos reflejos se llaman
paramo, succion, busqueda, prensa palmar y marcha automatica posible. El cerebro
cambia a medida que crece. El cerebro tiene una forma que es la misma en ambos lados.
El cerebro también cambia cuando esté listo para salir del ttero.

El recién nacido puede sentir las cosas a su alrededor: pueden escuchar voces, ver
diferencias en colores y sentirse tactil. El bebé puede sentirse cerca de su madre y tener
buenos sentimientos debido a estas habilidades. Estas habilidades ayudan al bebé a formar
una fuerte conexion emocional con su madre, lo cual es importante para su crecimiento

emocional.
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2.2.15 Aspectos Conductuales

Los estados de conciencia del recién nacido incluyen: suefio profundo, suefio ligero,
somnolencia, alerta tranquila, alerta activa y llanto. La alternancia adecuada entre estos

estados refleja una organizacion neurologica saludable (Als, 1986).

La autorregulacion se manifiesta cuando el bebé es capaz de calmarse solo o mediante
el contacto con el cuidador. La succion no nutritiva, el arrullo, el contacto piel a piel y la

voz materna son factores moduladores del estrés y promotores de estabilidad fisioldgica.

Tronick (2007) resalta que la capacidad de adaptacion comportamental es tan
importante como la fisioldgica, ya que permite al neonato mantener la homeostasis frente

a estimulos adversos o ambientales.

2.2.16 Factores que Influyen en la Adaptacion

Entre los factores internos y externos que influyen en la adaptacion destacan:

o [Edad gestacional: Los recién nacidos pretérmino presentan inmadurez pulmonar,
neurologica y digestiva, lo que incrementa el riesgo de dificultad adaptativa

(Blackburn, 2017).

o Tipo de parto: Los partos vaginales favorecen la expulsion de liquido pulmonar
y estimulan el inicio respiratorio; en cambio, las cesareas electivas pueden estar

asociadas a menor estabilidad inicial (AAP, 2022).

o Contacto piel a piel: Mejora la frecuencia cardiaca, la temperatura, la glucemia

y favorece la lactancia precoz (Moore et al., 2016).

e Vinculo afectivo temprano: Segiin Feldman (2020), las interacciones positivas
en las primeras horas de vida tienen efectos duraderos sobre el desarrollo

emocional y la maduracion del sistema limbico.

o Intervenciones obstétricas o neonatales: Procedimientos invasivos o separacion
temprana pueden alterar la organizacion conductual del neonato, generando

estados de disociacion o dificultad de interaccion (Tronick, 2007).
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2.2.17 Evaluacion de la Adaptabilidad del Recién Nacido

Se utilizan instrumentos clinicos validados para evaluar la transicion adaptativa del

neonato:

e Test de Apgar: Valorado al minuto y a los 5 minutos del nacimiento. Evaltia cinco
parametros (FC, respiracion, tono, reflejos y coloracion). Aunque 1til para la

reanimacion, no proporciona informacion neurologica completa (Apgar, 1953).

e Escala de Brazelton (NBAS): Evalua de manera mas integral la organizacion del
comportamiento, sistema motor, capacidad de habituacion, respuesta social,
orientacion y regulacion. Se considera una herramienta sensible para observar las

diferencias individuales en la respuesta adaptativa (Brazelton & Nugent, 2011).

e Evaluacion conductual y vinculo madre-hijo: La observacion de la interaccion
temprana (mirada, vocalizacion, contacto) permite detectar sefiales de alerta en el
desarrollo emocional. Intervenciones como la “hora dorada” y la participacion

activa del cuidador son practicas recomendadas (Moore et al., 2016).

2.3. Fundamentacion de enfermeria

2.3.1. Modelo de adaptacion de Callista Roy

El modelo de Adaptacion de Callista Roy conceptualiza a la persona como un
sistema adaptativo ante un entorno constantemente cambiante. De acuerdo con esta
perspectiva, la teoria abarca a la poblacion de estudio: el recién nacido, el cual se enfrenta
a un cambio ambiental drastico al pasar del interior uterino al mundo exterior. La
estimulacion temprana se define como un conjunto de estimulos focalizados que son
gestionados por el profesional de enfermeria y los padres, estos estimulos estan enfocados
en potenciar la capacidad adaptativa del neonato. La teoria de Callista permite profundiza
en como estas actividades se relacionan con las respuestas del recién nacido en sus modos
adaptativos.

La teoria de Callista Roy postula que el objetivo del profesional de enfermeria es
promover una correcta adaptacion del ser humano para contribuir a su salud, la calidad
de vida y hasta en una muerte digna. La teoria define a la salud como un estado y un
proceso de ser y llegar a ser un ser integro y completo. Alligood explica que el proceso
de enfermeria, siguiendo las pautas del modelo de Roy, implica la valoracion de las

conductas y de los estimulos que influyen sobre estas. Por lo tanto, en este caso, el
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personal de enfermeria juega un papel fundamental al valorar las respuestas adaptativas
y no adaptativas del recién nacido (Raile, 2022).

2.3.2. Teoria del cuidado humano de Jean Watson

La teoria del cuidado humano de Jean Watson centra la practica de la enfermeria
en la relacion transpersonal y el acto de cuidar como parte esencial de la profesion. La
estimulacion temprana en los recién nacidos puede ser apreciada como un acto profundo
de cuidado que logra fortalecer el vinculo afectivo entre los padres y el recién nacido. El
profesional de enfermeria, guia y ensena a los padres, no es solo fuente de informacion,
sino que también se involucra en un momento de cuidado, fomentando la confianza de
los padres durante esta etapa. Este entorno de cuidado es fundamental para un correcto
desarrollo neurolégico y emocional del recién nacido. De esta forma, la teoria de Watson
permite analizar la capacidad adaptativa no solo como una respuesta neurofisiologica,
sino también como el resultado de un entorno de cuidado y conexion humana (Raile,
2022).

2.4. Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador promulgada en el afio 2008,

reformada en los aifios 2011 - 2014 y enmendada en el aiio 2018.

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en el Art. 44, menciona que: El
Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo
integral de las nifias, nifios y adolescentes, y asegurardn el ejercicio pleno de sus
derechos. El mismo articulo define al desarrollo integral como el proceso de
crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario
de afectividad y seguridad (Constitucién de La Republica Del Ecuador, 2008).

Cabe senalar que el pais, la familia y la sociedad generalmente estan sumergidos
en el desarrollo completo de nifios, nifias y jovenes y asegurarse de que cumplen los
derechos en cuestion y definen el desarrollo completo como una serie de expansion de
crecimiento, maduracion e inteligencia y sus ambiciones, potenciales y capacidades de
social, familiar, familiar, seguridad y amor en la sociedad.

Adicionalmente el Art. 45, indica que el Estado reconocerd y garantizara la vida,
incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion. Las nihas, nifios y

adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre
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y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacion y cultura, al deporte y
recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia
familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y dignidad
(Constitucion de La Republica Del Ecuador, 2008)

Podemos manifestar que la vida de los seres humanos estd garantizada desde el
momento de la concepcion, asi mismo aseveramos que los nifos, las nifias y adolescentes
poseen los derechos a su identidad, nombre, ciudadania, integridad psiquica, fisica, a la
salud, nutricion, cultura, educacion, recreacion y deporte, a tener familia y gozar de la
convivencia comunitaria y familiar, a la seguridad y participacion social, a que sean
respetados tanto su dignidad como su libertad.

Ademas, el Art. 46, menciona que el Estado adoptard, entre otras, las siguientes
medidas que aseguren a las nifias, nifios y adolescentes, como es la atencién a
menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacion y cuidado diario
en un marco de proteccion integral de sus derechos (Constitucion de La Republica Del
Ecuador, 2008)

Es importante que el Estado adopte medidas, tales como el cuidado de los menores
de seis afos garantizando su educacion, salud, nutriciéon y la atencion diaria bajo la
proteccion total de sus derechos.

2.5. Formulacion de la hipotesis

HO: La estimulacion temprana no influye significativamente en la capacidad

adaptativa de los recién nacidos del Hospital General Martin Icaza.

H1: La estimulacion temprana influye significativamente en la capacidad
adaptativa de los recién nacidos del Hospital General Martin Icaza.

2.6. Identificacion y clasificacion de variables

e Variable Independiente:

o Estimulacion temprana.

e Variable Dependiente:

o Adaptacion del recién Nacido.
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2.7. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de variables

ESCALA DE
, ESCALA
DEFINICION DEFINICION MEDICION
HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR DE ,
CONCEPTUAL OPERACIONAL , TECNICAS E
MEDICION
INSTRUMENTO
. . ., Actividades y juegos
Hi: La estimulacion ) yJues Habituacion Respuesta a la luz y sonido
. que se realizan con el Evaluar la
temprana influye . ) .
. . VI bebé o el nifio para interaccion que Social-Interactivo Nivel de Alerta
significativamente en la Escala de Brazelton
capacidad adaptativa de Estimulacion fomentar su tiene el cuidador Sistema Motor Movimientos defensivos Ordinal Observacion directa
., . temprana desarrollo cognitivo, con el recién )
los recién nacidos del Est. Regulacion Consolarse
) . emocional y social. nacido
Hospital General Martin . , .
(ISPE, 2025) Sistema autdnomo Sonrisa
Icaza. ’
Sistema motor Tono general
La adaptacién a la Madurez motora
HO: La estimulacion secuencia de cambios Estado de Nivel de actividad
temprana no influye . que acontecen tras el Evaluar los signos organizacion Momento de maxima agitacion
VD: Capacidad Rapidez de reaccion
significativamente en la nacimiento del recién y reflejos que se s Escala de Brazelton
£ adaptativa . . Irritabilidad Ordinal o
capacidad adaptativa de nacido supone un reto modifican en el Observacion directa
. . .. . . Estado de Consolarse
los recién nacidos del para la medicina recién nacido regulacién Habilidad mano boca

Hospital General Martin

Icaza.

perinatal.

(Mateo Polo, 2024)

Sistema autonomo

Temblores
Sobresaltos

Labilidad del color de la piel

Fuente: Hospital General Martin Icaza, Elaborado por: Lindao Mateo Ornella Romina
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CAPITULO 111

3. Disefio metodologico

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion se basd en un enfoque cuantitativo, este nos permitira
realizar analisis estadisticos mediante la recoleccion de datos numérica, de esta forma los
resultados obtenidos permiten analizar la relacion entre las variables de estudio, mediante
el uso de instrumentos validados como la Escala de Brazelton, de esta forma los resultados
son precisos y confiables.

De igual forma, se utilizo el disefio correlacional, el cual nos permitio realizar
analisis estadisticos en busqueda de algun tipo de correlacion entre las variables, de esta
forma se puede rechazar o aceptar las variables de investigacion mediante los resultados
obtenidos. Ademas, la investigacion presentd un corte transversal, al tomar los datos en
un solo momento determinado en el tiempo y de esta forma conocer el contexto real de la
problematica en un momento especifico.

3.2. Métodos de investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se emple6 el método hipotético —
deductivo. Este método es el mas pertinente debido a que la investigacion no parte de
cero, sino de un marco teorico y referencial que sugiere la existencia de una relacion entre
las variables anteriormente presentadas. El proceso inicia formulando hipotesis de
investigacion. A partir de esta premisa, se deducen consecuencias esperadas las cuales
seran contrastadas mediante la recoleccion y el andlisis de los resultados. Finalmente, esto
permitié corroborar la existencia o no de la correlacion aportando informacion precisa
sobre el contexto actual de la problematica estudiada.

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacion

Corresponde 70 recién nacidos que se encuentran con su madre puérpera en el

hospital Martin Icaza-Babahoyo.

3.3.2. Muestra

Se determino el tamafio de la muestra mediante la siguiente férmula:
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N*Z& *p*q
n_
e? x(N-1)+Z2 *p*q

Donde:
e n: Tamafio de la muestra
e N: Tamaifio de la poblacion (70 en este caso)
e Z: Valor Z para un nivel de confianza (1.96 para 95%)
e p: Proporcion esperada (0.5 si se desconoce)
e (q:1-p(también 0.5 en este caso)
e e: Margen de error permitido (0.05 o 5%)

70%1,96% x0,5%0,5
n= 2
0,052 %(70—1)+1,962 %0,5%0,5

n= 70%3,84%0,5%0,5
0,0025 *(69)+3,84%0,5%0,5

67.2
n:—
0,1725+0,96
67.2
n:
1,1325

n=59.33

Por lo tanto, se trabajo con 59 recién nacidos en los cuales se aplico el test de
Brazelton para el presente trabajo de investigacion.

3.4. Tipo de muestreo

Se utiliza un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia en donde se
seleccionara a 50 recién nacidos que se encuentran en el hospital Martin Icaza que

cumplan los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

e Recién nacidos de madres primiparas que han llevado su control dentro del
hospital y permanecen en el 4rea de maternidad.

e Recién nacidos de madres multiparas que han llevado su control dentro del
hospital y permanecen el 4rea de maternidad.

Criterios de exclusion

e Recién nacidos que acuden por primera vez al hospital Martin Icaza por

emergencia.
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e Neonatos con complicaciones que permanecen en el drea de neonatologia.

3.5. Técnicas de recoleccion de datos

e Base de datos

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

e Escala de Brazelton
e Observacion directa
Para la recoleccion de informacion se utilizd como instrumento un formulario
digital estructurado, disefiado en Google Forms, que recoge observaciones clinicas del
comportamiento neuroconductual del recién nacido.
El formulario incluy¢ items con una valoracion del 1 al 9 siendo del 1 al 4 sefiales
de dificultad; del 5 al 6 Desarrollo tipico y del 7 al 9 Desarrollo superior.
Este formulario fue aplicado a neonatos de hasta 28 dias de vida atendidos en el
Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, bajo observacion directa.

Validacion y fiabilidad de los instrumentos

Para determinar la fiabilidad y confiabilidad del instrumento a utilizar, se realizd
un andlisis estadistico mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. Para esto se tomo los 28
items de la escala de Brazelton posterior a la recoleccion de datos y se realizo el calculo
mediante la herramienta SPSS, obteniendo como resultado 0.976, determinandose como
un nivel excelente de consistencia interna. Esto sugiere que los items de la herramienta
de medicion estdn altamente correlacionados entre si, por lo tanto, se considera muy fiable

para ser utilizado dentro de la investigacion.

Tabla 2
Alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach N de elementos
elementos estandarizados
,976 ,980 28

Nota: Informacion obtenida de programa estadistico SPSS V.23.0
Autor(a): Omella Romina Lindao Mateo

Acceso al formulario aplicado:
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdX51zPcATwXCDql reZ 6-
MhndS-G7mCiBeW6u0YRmkY9mSg/viewform

3.7. Aspectos éticos

En este trabajo de investigacion que se ha planteado con el tema Estimulacion
temprana y su relacion con la capacidad adaptativa del recién nacido. Hospital General
Martin Icaza. Babahoyo ,2025; cuya ubicacién estd en la provincia de Los Rios
perteneciente a la Zona 5 del distrito 12D02 se respetan todos los aspectos éticos y legales,
debido a que durante la aplicacion de la escala se mantendran reservadas las identidades

de los usuarios que fueron seleccionados previamente como muestra
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

En lo que concierne a la cuantificacion de los niveles de respuesta a la
estimulacion temprana de los recién nacidos, se identificaron las frecuencias presentadas
a continuacion, que fueron calculadas con el sistema estadistico SPSS v23 (Tabla 2) segun
los items seleccionados del test de Brazelton para la variable anteriormente mencionada
de Estimulacion Temprana.

Al analizar los resultados, se observa una tendencia positiva en la gran mayoria
de los integrantes de la muestra. En la dimension de habituacion, encargada de medir la
capacidad del neonato para responder a estimulos repetitivos, se aprecia que el 81.3% de
los bebés mostrd un nivel alto tanto en respuesta a la luz y al estimulo en el pie. Las
respuestas a los estimulos relacionados con la audicion como la respuesta al sonajero y a
la campanilla también fueron altos, solo un poco por debajo que la cifra anterior con un
74.6%. De forma preocupante un caso presenta un nivel bajo de respuesta tanto a la luz,
sonajero y campanilla. El restante se distribuye de forma pareja en el nivel intermedio.

La dimension social — interactivo muestra una capacidad medianamente alta para
conectar con el entorno. El indicador auditivo con un estimulo animado obtuvo el
porcentaje mas elevado con un 89.8% de la muestra estudiada en el nivel superior. De
igual forma, la respuesta a estimulos visual y auditivo animado presento un 83% en el
nivel alto. El restante de la muestra se distribuye de forma imparcial en los niveles
intermedios y bajos.

En cuanto al sistema motor, los resultados se distribuyen de forma casi similar,
tanto para la incorporacion y los movimientos defensivos se alcanz6 un 78% en un nivel
alto, en un nivel medio el 20.3% y el 18.6% respectivamente, y en el nivel mas bajo, el
1.7% y el 3.4% de igual forma. Para la regulacion del estado, las cifras vuelven a ser
parejas, con el 83% en consolarse y el 84.7% en habilidad mano y boca, el restante de la
muestra se ubica en el nivel medio de respuesta, con el 17% y el 15.3% respectivamente.

Y finalmente, para el sistema autonomo que evalua la sonrisa se observa un estado
general de bienestar, con el 78% en el nivel mas alto, el 18.6% en un nivel medio y solo

el 3.4% en un nivel bajo.
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Tabla 3.

Frecuencias de las puntuaciones del test de Brazelton de Estimulacion temprana.

ivel ivel
Dimension Indicador va.e Nive . Nivel Alto
Bajo Intermedio
Respuesta a la luz 1 (1.7%) 10 (17.0%) 48 (81.3%)
Habituacién Respuesta a sonajero 1 (1.7%) 14 (23.7%) 44 (74.6%)
Respuesta a campanilla 1 (1.7%) 14 (23.7%) 44 (74.6%)
Respuesta del pie 0 (0.0%) 11 (18.7%) 48 (81.3%)
Visual diti

‘S‘(ljmfnz‘;ol) Vo 0(0.0%)  10(17.0%) 49 (83.0%)
Visual (animada) - 8 (13.6%) 51 (86.4%)
Visual (inanimada) 3 (5.1%) 19 (32.2%) 37 (62.7%)

Social-
Interactivo V‘igﬁﬂﬁ;‘;ﬁ:)lvo 1(17%)  19322%) 39 (66.1%)
Auditiva (animada) 0 (0.0%) 6 (10.2%) 53 (89.8%)
Auditiva (inanimada) 2 (3.4%) 20 (33.9%) 37 (62.7%)
Nivel de Alerta 0 (0.0%) 14 (23.7%) 45 (76.3%)
Sistema Incorporacion 1 (1.7%) 12 (20.3%) 46 (78.0%)
Motor Movimientos defensivos 2 (3.4%) 11 (18.6%) 46 (78.0%)
Regulacién Consolarse 0 (0.0%) 10 (17.0%) 49 (83.0%)
del estado Habilidad mano-boca  0(0.0%)  9(153%) 50 (84.7%)
Ai‘:;z‘:rio Sonrisa 2(34%)  11(18.6%) 46 (78.0%)

Nota: Informacion obtenida del programa estadistico SPSS V.23.0
Autor(a): Omella Romina Lindao Mateo
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En base a las frecuencias mencionadas, se prosigue con el calculo del promedio
individual para la clasificacion general de la Estimulacion temprana. Dando como
resultado lo siguiente:

El 79% de los recién nacidos se clasificaron en la categoria de “Alta estimulacion
temprana”. Este resultado consolida el andlisis de la tabla anterior, indicando que gran
parte de la muestra estudiada no solo respondieron de forma adecuada en areas aisladas,
sino que demuestran una respuesta a la estimulacion de forma global. Solo un pequeio
porcentaje, el 18.6% se categorizé en un nivel intermedio, mientras que apenas un 1.7%

mostrd una baja respuesta a la estimulacion.

Tabla 4

Promedio de estimulacion temprana.
Nivel de Estimulacion Frecuencia  Porcentaje
Baja estimulacion temprana 1 1.7%
Estimulacion intermedia 11 18.6%
Alta estimulacion temprana 47 79.7%
Total 59 100.0%

Nota: Informacion obtenida del programa estadistico SPSS V.23.0
Autor(a): Ornella Romina Lindao Mateo

Con relacion al segundo objetivo especifico evaluar el nivel de la capacidad
adaptativa de los bebés, se aprecia un desarrollo notablemente positivo en la poblacion
estudiada. En la dimension del sistema motor, tanto el tono general como la madurez
motora muestran resultados parejos, el 69.5% se encuentran en desarrollo superior, el
28.8% en un nivel de desarrollo tipico y solo el 1.7% presenta sefiales de dificultad en
estas areas.

La dimension del estado de organizacion evalua la estabilidad y calidad de las
respuestas de los neonatos. En donde las dreas como el momento de maxima agitacion
con un 81.4% y la labilidad de los estados con el 71.2% se ubicaron en un desarrollo
superior. Por debajo de estas se ubica la rapidez de reaccion con un 67.8% en esta
categoria. El restante se distribuye de forma irregular en un desarrollo tipico y un solo
caso muestra sefiales de dificultad en estas areas.

En el estado de regulacion, encargada de medir los mecanismos de auto calma del
bebé, los resultados muestran cifras positivas. La capacidad para consolarse muestra que

el 78% de los casos se categorizd dentro de un desarrollo superior, mientras que la
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habilidad mano — boca alcanza el 81.3% de los casos en esta categoria. De forma pareja
el 22% y el 17% respectivamente se ubicaron dentro de un desarrollo tipico, mientras que
un solo caso en la habilidad mano — boca presenta senales de dificultad.

Finalmente, el sistema autdnomo encargado de evaluar la estabilidad del sistema nervioso
central muestra resultados favorables, la labilidad del color de la piel es el indicador con
un porcentaje mayor del 86.4% en un desarrollo superior, en las areas de sobresaltos y
temblores se report6 el mismo porcentaje con el 76.3% en un desarrollo superior y el 22%
en un desarrollo tipico. Tan solo el 1.7% mostr6 sefales de dificultad en estas areas.

Tabla §
Frecuencias de puntuaciones del test de Brazelton de capacidad adaptativa

Dimensioén Indicador Seiales de Desarrollo Desarrollo
Dificultad Tipico Superior
Tono general /
Nivel de 1(1.7%)  17(28.8%) 41 (69.5%)
Sistema Motor actividad
Madurez . . .
motora L(1.7%) 17 (28.8%) 41 (69.5%)

Momento de

maxima 0 (0.0%) 11 (18.6%) 48 (81.4%)
agitacion
Estado de Rapidez de 1(1.7%) 18 (30.5%) 40 (67.8%)
Organizacion feaccion
Irritabilidad 1 (1.7%) 17 (28.8%) 41 (69.5%)
Lli';"élsctlzgo‘ie 1(17%) 16 (Q27.1%) 42 (712%)
Consolarse 0 (0.0%) 13 (22.0%) 46 (78.0%)
Estado de
Regulacién rfaﬂ’;ffj‘fa 1(1.7%)  10(17.0%) 48 (81.3%)
Temblores 1(1.7%) 13 (22.0%) 45 (76.3%)
Sistema Sobresaltos 1 (1.7%) 13 (22.0%) 45 (76.3%)
Autéonomo
Labilidad del

0 0 0
color de la piel 0(0.0%) 8 (13.6%) 51 (86.4%)

Nota: Informacion obtenida de programa estadistico SPSS V.23.0
Autor(a): Ornella Romina Lindao Mateo
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Los resultados generales consolidan los resultados presentados con anterioridad y
confirman la capacidad adaptativa de los recién nacidos, del total de la muestra, una gran
mayoria de 48 bebés se clasificd con una capacidad adaptativa alta. Este dato, refleja el
estado y desarrollo neuroldgico y fisioldgico optimo, el cual les permite responder de
manera adecuada al entorno y mantener una correcta estabilidad. 10 neonatos se ubicaron
en la categoria de adaptabilidad media, lo que indica un desarrollo neurolégico adecuado,
mientras que un solo caso se clasifico con una capacidad adaptativa baja.

Tabla 6
Promedio de la capacidad adaptativa del RN.

Nivel de Capacidad Adaptativa  Frecuencia  Porcentaje

Capacidad adaptativa baja 1 1.7%
Capacidad adaptativa media 10 17.0%
Capacidad adaptativa alta 48 81.3%

Total 59 100.0%

Nota: Informacion obtenida de programa estadistico SPSS V.23.0
Autor(a): Ornella Romina Lindao Mateo

Para el tercer objetivo especifico, se realizd un analisis estadistico mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson, con la finalidad de determinar si existe relacion
entre el nivel de respuesta a la estimulacion temprana y el nivel de capacidad adaptativa
en los recién nacidos de la muestra. El resultado muestra un coeficiente de 0.621,
indicando que existe una correlacion positiva moderada — fuerte entre las variables de
estudio. Este valor indica que a medida que aumenta el nivel de respuesta a la
estimulacion, también tienda a aumentar su nivel de capacidad adaptativa. Ademas, la
correlacion se considera altamente significativa desde la estadistica, debido al valor de
significancia obtenido de 0,000. Esto indica que la relacion observada no es producto del
azar.

Tabla 7
Correlacion de Pearson entre las variables de estudio
Promedio de capacidad adaptativa

Correlacion de Pearson ,621°
Promedio de estimulacion
Sig. (bilateral) ,000
temprana
N 59

Nota: Informacion obtenida de programa estadistico SPSS V.23.0
Autor(a): Ornella Romina Lindao Mateo
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4.2. Comprobacion de hipdtesis

Mediante el andlisis realizado con el coeficiente de Pearson para comprobar la
existencia de relacion entre la estimulacion temprana y la capacidad adaptativa de los
neonatos, con un valor de r = 0.621 y p = 0.000 se procede a rechazar la hip6tesis nula y
se acepta la hipdtesis alternativa, demostrando que existe una relacion significativa entre

las variables estimulacion temprana y capacidad adaptativa.

Conclusion estadistica: La estimulacion temprana influye significativamente en
la capacidad adaptativa de los recién nacidos atendidos en el Hospital General Martin

Icaza.
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5. Conclusiones

Se concluye que los recién nacidos evaluados en el Hospital General Martin Icaza
muestran un nivel de respuesta a la estimulacion temprana predominantemente alto. Esto
se fundamenta en la gran capacidad que presentd gran parte de la muestra para procesar
y reaccionar de forma organizada a varios estimulos sensoriales y sociales. El desempeio
de estos evidencia un desarrollo neuroldgico y conductual en 6ptimas condiciones ademas
de una correcta maduracion en los sistemas de habituacidn, interaccion y respuesta
motora, mostrando principal atencion ante estimulos como la voz humana, lo cual es
fundamental para un vinculo afectivo entre los padres y el recién nacido.

La capacidad adaptativa de la poblacion neonatal del estudio es en su gran mayoria
superior, demostrando un 6ptimo desarrollo del sistema nervioso central. Los recién
nacidos demostraron una habilidad fuerte para regular sus estados fisioldgicos y
conductuales, manifestada mediante los cambios suaves entre los estados de alerta y
sueno y en el uso de mecanismos de auto calma como el reflejo mano — boca. Esta
respuesta neuroldgica sugiere que los recién nacidos se logran adaptar de forma adecuada
en la transicion de la vida uterina al entorno ambiental externo, demostrando un manejo
de los desafios adaptativos y el ser capaces para crecer y desarrollarse tanto emocional
como fisicamente saludables.

El andlisis de la correlacion permite concluir que existe una relacion directa,
positiva, fuerte y estadisticamente significativa entre la estimulacion temprana y la
capacidad adaptativa de los recién nacidos. Los resultados confirman que un sistema
nervioso mas reactivo y capaz de procesar estimulos se asocia de forma contundente con
una mayor capacidad de autorregulacion y de estabilidad fisioldgica. Esta relacion
demuestra que la estimulacion temprana no solo es beneficioso para los recién nacidos,
sino que podria considerarse un componente integral que influye de forma directa en el
desarrollo neonatal. La exposicion a un entorno rico en estimulos potencia la capacidad

de los neonatos para adaptarse a un entorno demandante y constantemente en cambios.

33



6. Recomendaciones

Se recomienda a la institucion de salud implementar programas de estimulacion
temprana estandarizados, sistematicos y adaptados a las necesidades individuales de cada
neonato. Para asegurar que todos los recién nacidos obtengan una buena estimulacion lo
antes posible, se debe fomentar la estimulacion temprana mediante la funcion docente de
enfermeria, de esta forma, se asegura que estas practicas se integren como parte de las
actividades diarias en las areas de maternidad y neonatologia. Estas estrategias deben
tener instrucciones claras y ser monitoreados regularmente, especialmente posterior al
alta hospitalaria para garantizar un desarrollo correcto.

Para el personal de salud que se relaciona con la atencion directa de los neonatos
se recomienda capacitaciones continias basadas en evidencia cientifica para ayudar de
forma correcta a los neonatos que presentan un bajo nivel de adaptabilidad,
principalmente a los prematuros, pequeiios para su edad gestacional o recién nacidos por
cesarea. Ademads, se debe promover la participacion activa de los padres, guiando y
ensefando sobre la importancia de la estimulacion temprana y como practicarla. Se debe
hacer especial énfasis en las madres primerizas para fortalecer el vinculo madre-hijo.

Dado a la existencia de una correlacion directa y significativa entre la
estimulacion y la capacidad adaptativa, se debe llevar una revision continua y evaluacion
de los programas implementados, utilizando herramientas estandarizadas como escalas
validadas para evaluar el comportamiento neonatal. De forma adicional, es importante
promover la investigacion continua sobre como la estimulacion favorece el desarrollo
cerebral, sobre todo en prematuros. Esto permitira que la atencion y el cuidado se base en
conocimientos actuales y cientificos, asegurando la efectividad de las estrategias e

intervenciones aplicadas.
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8. Anexos

Anexo 1: Aprobacion del tema para su aplicacion en el Hospital Martin Icaza

Formato de solicitud de permiso a la institucioén de salud.

Oficlo No. - 327- CE-UPSE-2025.
La Libertad, 14 de Julio de 2025

Mgts. Wendy Real Araujo
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA

Dr. Alain Cabrera Drive
DIRECTOR MEDICO DELHOSPITAL
GENERAL MARTIN ICAZA

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo
del trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria
a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1| ESTIMULACION TEMPRANA Y SU RELACION | LINDAO MATEO | LIC. ELSIE
CON LA CAPACIDAD ADAPTATIVA DEL | ORNELLA SAAVEDRA
RECIEN NACIDO. HOSPITAL GENERAL | ROMINA ALVARADO.MGs
MARTIN ICAZA. BABAHOYO, 2025.

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las dareas
correspondientes para que la Srta LINDAO MATEO ORNELLA ROMINA, proceda al

levantamiento de informacién dentro de la Institucién a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado.

Particular que remito para los fine pertinentes. -

Atentamente
sy ¢ ()
%“’""""‘“ ) MINIST, mo UD PUBLICA
Lic. C ' E HOSPIT) LGEN br :T(t:) ‘f{‘éﬁ,‘
ic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D Dr. abre
DIRECTORA DE CARRI?RA especzAus 51 n::_ogayﬁmnm
UNIDAD DE DOCEN 1A e ] ,,.‘.;:.-'.'.....

C.C ARCHIVO LNV g L /l
: PIFALGEN / 9‘3’(
CLE/POS lloﬁhlur N 1CAZA / o

' UPSE ‘creceﬂﬁrresl
Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR ’
“

Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732 ]
f © v @ www.upse.edu,ec ]
Sk
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Anexo 2: Consentimiento informado

Formato institucional validado por el Comité de Bioética de la UPSE.

FACULTAD DE CIENCIAS
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CARRERA DE ENFERMERIA

1 Autorizacién del participante
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: Yo, en calidad de:
() Participante mayor de edad
ESTIMULACION TEMPRANA Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD ADAPTATIVA DEL () Padre / Madre / legal del menor

RECIEN NACIDO. HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA. BABAHOYO, 2025,

Declaro haber sido informado/a de manera clara, sencilla y suficiente por el/la estudiante

Objetivo general:
para su proceso de titulacién.

Analizar la relacion entre la on temprana y la daptativa del recién Esta actividad consiste en la aplicacién de di no invasivos, especifi la
nacido atendido en el Hospital General Martin Icaza durante el ado 2025, con el propdsito de medicién de la adaptacién del Recién Nacido a través del Test de Brazelton y la estimulacién
promover estrategias de intervencion temprana para su desarrollo integral. temprana mediante una lista de cotejo. Todos los p dimi se realizard il di

) B instrumentos clinicos bisicos, no invasivos, en condi seguras y
Eetimats/a puriicipante las normas de bioética y bioseguridad.
Se le invita cordialmente a colaborar en el trabajo de titulacién del estudiante de la carrera de He comprendido que:
Eifem—.- - La participacién es voluntaria y puede ser interrumpida en cualquier momento sin
Informacion relevante para su decisién: consecuencias.
A Su participacién es totalmente voluntaria. Puede negarse o retirarse en cualquier momento sin - Esta prictica na tiene fines diagndeticos ni Goou v i sin vl ey
consecuencia alguna.
- Los datos lectados serdn anéni fidenciales y utili: i con fines

.B, No ,“ entregara o o Su col: on es valiosa con fines académicos e académicos e investigativos.
investigativos.

- Se respetardn la privacidad, dignidad y bienestar del participante durante todo el
C. Se realizard la aplicacién del test de Brazelton. procedimiento.
D. La duracién estimada es de entre 30 y 45 minutos. En este contexto, autorizo de forma libre y consciente la realizacién de esta actividad académica
E. Toda la informacién serd tratada de forma anénima y confidencial. No se registrard ningin auténoma.
dato personal identificable como nombres, nro. de cédula, direccién, entre otros Firma del particip: p legal:
F. Esta actividad 1o representa riesgo alguno para su salud. No sustituye una valoracién médica Nombre completo:
profesional ni genera obligaciones futuras. Relacién con el (si aplica):
Criterios de participacién: Fecha:__/__ /2025
Pueden participar Neonatos y Madres, con autorizacién, luego de una explicacién figura por el
estudiante, seguido de la firma del consentimiento informado.

Firma del estudiante:

Nombre completo del estudiante:

Nota: Una vez completado el consentimiento informado, el estudiante debe escanearlo y adfuntarlo como
anexo.

UP SE icreceines/

UP S E icrecefe/

Anexo 3: Escala de Evaluacion del Comportamiento Neonatal de Brazelton (NBAS)

Fuente: Adaptado de Brazelton, T. B. (1973). Neonatal Behavioral Assessment Scale.
Lippincott.

Contiene los 28 items conductuales y 18 items de reflejos, agrupados en los

dominios:
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Anexo 4: Evidencias fotograficas

Tlustracion 1:Interaccion con madre en el area de maternidad
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Tlustracion 2: Socializacion del test de Brazelton con madre en el area de maternidad

Tlustracion 3: Evaluacion del recién nacido mediante el test de Brazelton

Ilustracion 4: Interaccion con el recién nacido y valoracion de su respuesta a estimulos
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