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RESUMEN

Un nimero importante de recién nacidos pretérminos (RNPT) presentan patologias que
los coloca en alto riesgo de discapacidad funcional y trastornos del neurodesarrollo. La
hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) produce efectos
negativos tanto en el neonato como en su familia, por este motivo se llevan a cabo los
Cuidados Centrados en el Neurodesarrollo (CCN). Por lo anteriormente expuesto se
resalta la importancia del manejo de enfermeria al disefiar actividades dirigidas a la
prevencion de complicaciones, reduccién del estrés e impulsar la participacion de la
familia. La presente revision bibliografica tiene como el propoésito de proporcionar una
guia en el manejo de los nifios pretermino mediante el control de factores estresores de
las UCIN. Se seleccionaron varios documentos, de los cuales se tomaron 78 articulos para
la revision bibliografica de las bases cientificas: Scielo, Scopus, Pubmed, ELibro,
ProQuest, Google Académico y Ebook Central, publicados entre el afio 2015 y 2020, lo
que permitié la realizacion de la triangulacion y andlisis de los mismos para obtener la
informacion pertinente, realizando la discusion y estudio respectivo. Se establecio las
intervenciones que favorecen el neurodesarrollo; la participacion de los padres en el
cuidado, la utilizacion del método canguro y de la analgesia no farmacoldgica, asi como
también intervenciones dirigidas al control de los estimulos externos como son la luz y el
ruido, el mantenimiento de una postura adecuada y manipulacion minima del neonato

pretérmino.

Palabras clave: acciones de enfermeria, neurodesarrollo en pretérminos, pretérminos en

Unidades de cuidados intensivos
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ABSTRACT

A significant number of preterm newborn infants (PTNI) have pathologies that place them
at high risk for functional disability and neurodevelopmental disorders. Hospitalization
in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) produces adverse effects on both the neonate
and his family. For this reason, Neurodevelopment-Centered Care (NCC) is carried out.
Based on the preceding, nursing management's importance is highlighted when designing
activities aimed at preventing complications, reducing stress, and promoting family
participation. This bibliographic review aims to contribute to the management of preterm
children by controlling stress factors in the NICU and preparing a guide that allows proper
care of the PTNI, and a documentary study was carried out. Several documents were
selected, of which 78 articles were taken for the bibliographic review of the scientific
bases: Scielo, Scopus, Pubmed, ELibro, ProQuest, Google Scholar, and Ebook Central
published between 2015 and 2020, which allowed the realization of the triangulation and
analysis of the same to obtain the pertinent information, carrying out the respective
discussion and study. Interventions that promote neurodevelopment were established;
parental involvement in care, the use of the babysitting method, non-pharmacological
analgesia, and interventions aimed at controlling external stimuli such as light and noise

proper posture and minimal manipulation of the preterm newborn.

Keywords: nursing actions, neurodevelopment in preterms, preterms in intensive care

units

Reviewed by: Romero, Hugo

Language Skills Teacher



CAPITULO I. INTRODUCCION

El neurodesarrollo se define como el proceso natural de formacion del sistema nervioso
desde el nacimiento hasta la edad adulta; se trata de una construccién morfolégica y
funcional que persigue como objetivos la maduracion de las estructuras, la adquisicion de

habilidades y la formacion del individuo. &)

En consecuencia, el profesional de enfermeria representa un rol vital en el cuidado del
recién nacido. ¥ Este tiene en cuenta los conceptos de interaccion dinamica entre recién
nacido pretérmino (RNPT), familia y ambiente, aplicados en el periodo neonatal,
principalmente las intervenciones que se basan en el manejo de iluminacion y de ruido,
como el microambiente en que se desenvuelve el neonato, asi como postura,
manipulacion y dolor. Ademas, refuerza la interaccion con la familia lo que facilita al

maximo el papel de cuidador principal. ®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que cada afio nacen
alrededor de 15 millones de nifios pretérmino (antes de que se cumplan las 37 semanas
de gestacion). La principal complicacién es la defuncidon de nifios menores de cinco afios,

provocando en el 2015 aproximadamente un millon de muertes. ©

En el afio 2018 la OMS evidencio que cerca de un millon de neonatos prematuros mueren
cada afo debido a complicaciones en el parto, por otro lado, de los infantes que logran
resistir a esta condicion de prematurez presentan algun tipo de discapacidad o trastorno

relacionados con el aprendizaje, problemas visuales, auditivos, sensoriales, cognitivos.

Algunas de estas complicaciones no son visibles durante los primeros afios de vida,
debido a su escasa sintomatologia, baja escolaridad de los progenitores, falta de recursos
econdmicos Optimos o por escaso conocimiento sobre las mismas lo que dificulta su

diagnostico temprano. ©

En América Latina nacen 0,9 millones de nifios pretérminos. En total, unos 35,000 nifios
y nifias mueren cada afio por complicaciones de prematuridad. Brasil encabeza la lista de
paises con el mayor nimero de neonatos que mueren en la regién, con 9.000 cada afio,
seguido por México (6.000), Colombia (3.500), Argentina (2.400), Venezuela (2.200),

Per( (2.000), Guatemala (1.900), Bolivia (1.600), Ecuador (1.500) y Honduras (1.100).
)
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En Ecuador el nimero de nacidos vivos cada afio es de 300.000. Se ubica entre uno de
los paises con bajos indices de prematuridad (5,1 %). La prematuridad se asocia con un
tercio de todas las muertes infantiles, y representa el 45% de los recién nacidos (RN) con
paralisis cerebral infantil (PCI), el 35% con discapacidad visual, y el 25% con

discapacidad cognitiva o auditiva, 112

Cada RN es una persona Unica que puede expresar su nivel de adaptacion al medio
extrauterino y a los factores de estrés tanto ambientales como de quienes lo cuidan. Los
Cuidados Centrados en el Neurodesarrollo (CCN) se conciben como una nueva cultura
de cuidado, que impacta fundamentalmente en la forma de administrar y organizar la
actuacion al brindar los cuidados pertinentes. En los Gltimos diez afios la enfermeria

neonatal, pasé de estar centrada en la patologia, a basarse en las necesidades del neonato.
(13-14)

Esta nueva aplicacion de atencion permite la interpretacion de la conducta y la
implementacion de estrategias para disminuir el estrés que sufren, evitando enfermedades
y discapacidades posteriores a la etapa neonatal, causadas por periodos prolongados de

internacion y el cerebro inmaduro que adn poseen. (415

El desarrollo del sistema nervioso es un proceso complejo que tiene como resultado la
maduracion de las estructuras, la adquisicion de habilidades y, finalmente, la formacién
del individuo o persona Unica. Las etapas se distribuyen a medida que este se desarrolla

desde la concepcidn, madurando segtn los estimulos, nutricién y carga genética. (6182

Segun Barfiuls Raquel Y estas etapas se pueden caracterizar segin la observacion del

desarrollo del sistema nervioso:

Neurodesarrollo anatomico. Es el fendmeno que predomina en el periodo prenatal y es
influenciado por diversos factores que provocan modificaciones notorias durante el
proceso de gestacion. 223

Vida intrauterina. Durante la gestacion el crecimiento es rapido, pasa de cigoto formado
por varias células que se dividen velozmente, transformandose en una Morula compuesto
por 16 células, después se convertird en un Blastocito, dando lugar en penultima instancia
al embrion, por ultimo, en un feto con caracteristicas muy similares a los del ser humano

en solo 38 semanas. ?%23)
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Durante la génesis celular predomina la generacion de nuevas células que evolucionan
hacia la formacion de 6rganos complejos e importantes, Unicos e irreemplazables, tales
como es el cerebro, cerebelo, tronco del encéfalo, médula espinal y nervios necesarios

para el desarrollo neuronal por lo que es una etapa critica que cursa el RN. ¢3-24

Neurodesarrollo de la autonomia motora. Permanece en constante desarrollo después
del nacimiento, los tres primeros afios de vida son cruciales para el mismo, pues en este
periodo se obtiene autonomia y dominio de las funciones motoras conscientes del

organismo. @®

Su velocidad esta directamente relacionada con el crecimiento craneal que se alcanza en
la vida postnatal, esto sucede en la corteza cerebral, y se realiza al aumentar las
conexiones neuronales y su recubrimiento posterior por la mielina. En esta etapa es

cuando se detecta disfuncion o retraso del lenguaje. ?®

Neurodesarrollo del lenguaje y del conocimiento del entorno. La velocidad del
desarrollo y crecimiento neuronal por lo general se ralentiza y provoca una disminucion
del apetito y la necesidad de horas suefio como ocurria en los tres afios. Se adquiere el
dominio del lenguaje, y por ende se produce una evolucién del pensamiento, comprensién

y sociabilidad. @627

Durante este proceso se contintan creando nuevas conexiones neuronales, donde va a
predominar la consolidacion de los circuitos formados anteriormente. La mielina va
envolviéndolos, por lo que se hacen mas consistentes con el uso; este aumento de grosor

incita el crecimiento del cerebro en esta etapa. %52

Maduracion Cerebral y Desarrollo Cognoscitivo. La region cerebral que mas cambia
en esta etapa es la corteza prefrontal, donde se toman las decisiones y se procesa la
informacion que recibe el cerebro, quien la analiza, tras formarse un juicio sobre lo que
acontece, decide la respuesta mas adecuada a cada situacion y en caso de ser necesario

frena los impulsos y emociones que resultarian en una conducta inadecuada. @9

El manejo del profesional de enfermeria en el neurodesarrollo neonatal

Los recién nacidos poseen como Unica forma de comunicarse a la conducta, por lo que

resulta de vital importancia saber valorar y comprender su significado. Esta orientacion

12



en la préactica clinica requiere de sensibilidad, presencia y vigilancia, pues permite
reconocer y apreciar las diferentes respuestas segin cada situacion, y le permite al
profesional de Enfermeria realizar intervenciones adecuadas para el correcto desarrollo

del neonato. G%

Los RNPT pasan periodos prolongados en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), ambiente donde se encuentran expuestos a un medio diferente al que
tenian en el Utero. Este incluye largos periodos de exposicién a factores estresantes como
la luz, los ruidos ambientales y el dolor, por los procedimientos que se les realiza en el
servicio. Por esta razén, muchas UCIN estan cambiando el enfoque de los cuidados de
los recién nacidos prematuros, al incorporar la atencién orientada al desarrollo

individualizado. ¢

Los neonatos prematuros poseen mayor riesgo de adquirir problemas en el desarrollo, con
el paso de los afios se evidencia que la mayor parte de las complicaciones y alteraciones
presentadas en estos pacientes estan relacionadas con cuidados que se les proporcionan

tras el nacimiento durante la hospitalizacion. ¢?

Por lo tanto, para disminuir los efectos negativos producidos por la estancia hospitalaria,
se realizan los llamados CCN orientados a mejorar el desarrollo y asegurar una
respiracion coordinada y calmada, un descanso y coloracion de la piel adecuada, una
expresion facial tranquila, buscando una posicion confortable y comoda. También se
considera la importancia de agrupar las actividades segun las necesidades y las horas de

descanso llevando a cabo un protocolo de minima manipulacion. 334

Los CCN incluye intervenciones dirigidas al control de los estimulos externos, como las
luces y los ruidos ambientales, optimizar el entorno en el que se desarrolla y mantener la
postura del neonato prematuro. Se incluye la utilizacion del Método Madre Canguro
(MMC), la analgesia no farmacologica y la participacion de la familia en los cuidados del

nifio. ®
Participacion de la familia en los cuidados

The American College of Critical Care Medicine (ACCM) aconseja que se permita a los
padres visitar la UCIN las 24 horas del dia, durante los Gltimos 10 afios se ha ido
autorizando su presencia, aunque, segun Cabrera ®®- en algunos paises del sur de Europa

todavia existen algunos obstaculos.
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Como apunta la Fundacion para la Formacion e Investigacion Sanitarias de la Region de
Murcia @ la participacion de los padres en los diferentes cuidados del RNPT causa
beneficios en la estabilidad clinica del prematuro y en su proceso de crecimiento y
desarrollo. Ademas, ayuda a establecer una interaccion entre los padres y el hijo que
aumenta el vinculo afectuoso. Por otro lado, la insercidn de los padres en la UCIN también
tiene sus desventajas ya que la presencia de los padres cambia el ambiente interfiriendo

en la dinamica de trabajo. ©®

Se definen como el contacto piel a piel continuo, precoz y prolongado entre la madre y el
neonato, tanto en el periodo de hospitalizacién como al alta, con lactancia materna

exclusiva y a libre demanda, ademas del seguimiento correcto. ©¢®

Se puede llevar a cabo en RNPT tan rapido como sea posible, prudente y si puede
soportar. Esto se produce cuando hay una estabilidad de los signos vitales 0 no presenta

hipoxemia y/o bradicardia cuando se le manipula. €%

Se coloca al neonato en posicion vertical sobre el pecho de la madre o padre, entre sus
senos y en decubito ventral, animando asi un contacto piel con piel entre ambos. Lo ideal
seria conservar esta posicion de manera continua y sin interrupciones, llegando incluso
hasta las 24 horas, durante tantos dias como el nifio lo resista. Mediante esta posicion la

madre suministra una fuente permanente de calor corporal. ©®
Disminucion del ruido

El ruido es un factor estresor para los neonatos debido a su sensibilidad al sonido. Cuando
este es excesivo puede afectar las delicadas estructuras auditivas, con riesgo de pérdida
auditiva irreversible. El continuo crecimiento de su nivel en la UCIN, es un fendbmeno

que se observa a nivel mundial desde hace algunas décadas. ©%

La Organizacion Mundial de la Salud © lo ha determinado como sonido desagradable,
no esperado, perjudicial, perturbador o dafiino para quien lo percibe. La intensidad se
calcula en decibeles (dB). Estos crean parte de la contaminacion auditiva y proceden de
diferentes fuentes: del equipamiento necesario para el control de RN y de las

conversaciones del personal. “9

El disefio arquitectdnico, material del piso, revestimientos de paredes y techos, sistema
de ventilacion y aire acondicionado, y la identificacion de las fuentes de ruido son

importantes para establecer medidas de seguridad que permitan disminuirlos o
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eliminarlos si fuera posible. Actualmente el pardmetro de calidad en la UCIN, segln la
Academia Americana de Pediatria (AAP) es un nivel maximo de ruido seguro de 45 dB

durante el dia y 35 dB durante la noche. 40

Demasiado ruido produce en los prematuros; hipoxemia, bradicardia, incremento de la
presion intracraneana, hipertension arterial, apnea, estres, conducta alterada e inefectiva
y no adaptativa, asi como inestabilidad metabdlica porqué incrementan los
requerimientos caldricos a partir de glucosa. También se originan perturbaciones del

suefio, irritabilidad, cansancio, vomitos y pérdida de apetito. ¢V
Adecuacion de la luz

La intensidad de la luz en las UCIN afecta al RN y causa su desorganizacion. La
recomendacion de la AAP “ es de 60 luxes como apto para la ejecucion de la mayoria
de los procedimientos. En el cuidado neonatal es necesaria la regulacion y ciclar con
periodos de oscuridad. La disminucion del nivel de luz proporciona el descanso, mejora
los patrones de conducta, aumenta los ciclos de suefio, reduce la actividad motora, la

frecuencia cardiaca, las fluctuaciones de la tension arterial y aumenta la ganancia de peso.
(38-39)

Cuidados de la posicion corporal

El posicionamiento adecuado del prematuro desempefia un papel significativo dentro de
los cuidados favoreciendo a la formaciéon de las articulaciones, del craneo y de la

curvatura de la columna vertebral. ¢9

Los RN tienen predisposicion a permanecer en la posicion que los profesionales de la
salud los colocan, aungue ésta no sea fisioldgica (brazos o piernas entablilladas por alguna
via periférica, extension o flexion excesiva de los miembros). Estas posiciones irregulares
pueden conducir a modificaciones en la extension y elasticidad de los masculos, asi como
a contracturas musculares. @839

Al ser sus tejidos cartilaginosos se encuentran en un proceso de maduracién, y como los
huesos, muasculos y tendones son estructuras vivas y dindmicas, cuando los sujetamos con
fuerzas externas impropias pueden sufrir deformidades y provocar cambios en el
desarrollo neuromotor. En esta situacion no se produce equilibrio entre la flexion y la
extension lo que puede llevar a un retraso en el desarrollo motor normal y a la aparicion

de alteraciones. “Y
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* Retraccion y abduccion del hombro.

* Aumento de la extension del torax con arqueo del cuello y del dorso.

* Hipertonia de los miembros inferiores.

* Aumento de la extension del cuello, de preferencia para uno de los lados.

* Problemas en las caderas debido a la posicion de rana, cuando permanecen durante un

tiempo considerable sin contencion.

Las alteraciones y modificaciones pueden ser prevenidas por medio del equilibrio entre
la flexion y la extension, que se obtiene con una posicion adecuada e individualizado del
RN. EIl posicionamiento inadecuado logra alterar los pardmetros fisioldgicos, las
estructuras musculares y 6seas. El trastorno en el desarrollo motor y muscular normal trae

secuelas a corto y largo plazo. G137

En las UCIN se observan problemas para alimentarse cuando no se ha tenido en cuenta
la posicion correcta del neonato. Empleando esta de forma adecuada se facilita: 4%

* La flexion.
* El sostenimiento en la linea media, llevar las manos a la boca.
* La nocion del cuerpo en el espacio.

* La prevencion de lesiones de la piel y deformidades dseas (cabezas mas redondeadas).

* El desarrollo visual y auditivo.

* La interaccion padre/hijo.

* La capacidad de autorregulacion.
* La prevencion del estrés.

El objetivo es que el RN conserve una postura fisiologica. Esto implica la cabeza en
posicion neutral, ni flexionada ni muy extendida. El tronco debe mantenerse recto de

ambos lados. “Y
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Analgesia no farmacoldgica

Los neonatos también manifiestan dolor por esta razon es importante el uso de medidas
no farmacoldgicas consisten en una serie de medidas profilacticas no invasivas entre ellas
estan; el habla con un tono tranquilo, musica suave, la lactancia materna, si esta no es
posible se puede utilizar la succion no nutritiva, que se puede estimular por medio del
chupete. También se recomienda la utilizacion de sacarosa para mitigar el dolor en RNPT

sometidos a alguin procedimiento doloroso. “?)
Signos de alarma neuromotores

e Tono muscular: en estado de excitacion, puede haber hipertonicidad o hipotonicidad,
alteraciones repentinas, falta de ajuste. %41

e Postura: en fase de excitacion, hay hiperextension, hiperflexion, flacidez, alteraciones
repentinas, falta de ajuste postural. %4

e Tendencia extensora axial: cuando la cabeza permanece en extension, y conduce a un
balance flexo- extensor del tronco. %4

e Tendencia extensora inter-escapular: cuando los brazos se encuentran en rotacion
interna, codos flexionados y pegados al tronco. ¢%4

e Modulacion tonica inadecuada: en los miembros superiores hay tendencia a la mano
empufiada. ¢4V

e Contractilidad inadecuada: dificultad para la elevacién de los miembros inferiores,
pujo frecuente, poca tolerancia para estar en posicion prono. @941

e Progresion ténica lenta: miembros inferiores como motilidad espontanea disminuida,

dificultad para la apertura de las piernas, prehension plantar persistente. G942

Lo anteriormente mostrado expresa la necesidad de realizar esta revision bibliografica
sobre el neurodesarrollo en el recién nacido pretérmino con el proposito de proporcionar
una guia en el manejo de los nifios pretérmino mediante el control de factores estresores
de las UCIN.

Este trabajo investigativo beneficia al profesional de enfermeria, quienes dispondran de
una fuente de informacién practica de facil acceso que le permitird fomentar el

neurodesarrollo en el manejo de este tipo de pacientes.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA
Se realizo6 un estudio de tipo documental, basado en revisiones bibliograficas con el fin
de proporcionar una guia en el manejo de los nifios pretérmino mediante el control de

factores estresores de las UCIN.

Se realiz6 una busqueda en base de datos como: Google Académico, Biblioteca Virtual
en Salud, Scientific Electronic Library Online (SciELO), las cuales permitieron el acceso
a paginas y revistas de salud como: Scopus, Pubmed, MedLine, Dialnet, Redalyc,
ELSEVIER, Enfermeria Global, Revista de Enfermagem, Enfermeria Clinica, ademas de
consultar paginas web oficiales de instituciones como la Organizacion Mundial de la
Salud, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), American Heart Association, New
York Heart Association (NYHA), Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), que

proporcionan informacion sobre neurodesarrollo en neonatos pretérmino.

El universo de estudio tomo en cuenta la totalidad de documentos disponibles en acceso
abierto, relativos a la tematica neurodesarrollo en recién nacidos pretérmino: 2.120

resultados (0,13 s), para el rango comprendido entre 2015 y 20109.

Finalmente, la poblacion qued6 conformada por 84 referencias bibliograficas publicadas
en revistas indexadas pertenecientes a las bases mundiales y regionales antes dichas, con

informacion que aborda la tematica mencionada.

Se incluyeron aquellos articulos de abordaje metodoldgico diverso que en su contenido
poseian resumen, introduccion, datos estadisticos, definiciones, factores de riesgo,
cuidados, publicados en los ultimos 5 afios en el caso de articulos y 10 afios para libros,
disponibles en el formato de texto completo, con acceso libre en idiomas inglés ademas

del espariol.

Se excluyeron los documentos que no guardaron relacion con la temaética desarrollada,
articulos incompletos o que no disponian de acceso gratuito al texto completo, libros,

protocolos, guias de practica clinica que fueron publicados en afios inferiores al afio 2015.

La estrategia utilizada para filtrar la basqueda de articulos incluidos en esta revision, se

realizé utilizando los operadores booleanos “and”, “y”, “or”, “o0”, mismas que al

aplicarlas a la tematica quedaron conformadas de la siguiente manera:
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= Neurodevelopment of preterm infants and Ecuador

= Neurodevelopment of preterm infants and care

= Neurodevelopment of preterm infants and nurses

= Neurodevelopment of preterm infants and risk factors

= Neurodesarrollo de recién nacidos pretérmino y Ecuador

= Neurodesarrollo de recién nacidos pretérmino y cuidados

= Neurodesarrollo de recién nacidos pretérmino y enfermeria

= Neurodesarrollo de recién nacidos pretérmino y factores de riesgo

Se utilizaron combinacién de palabras clave como: desarrollo neurolégico en neonatos,
cuidados, enfermeria, intervenciones de enfermeria en el neurodesarrollo, prematuros en
unidad de cuidados intensivos, neurological development in neonates, care, nursing,

nursing interventions in neurodevelopment, premature in intensive care unit.

El analisis de la informacidn se realiz6 en dos fases: en la primera las publicaciones fueron
analizadas para escoger la muestra de acuerdo a los autores, objetivo de estudio,
caracteristicas metodoldgicas, resultados y conclusiones, obteniendo como resultado 78
documentos, los que se escogieron de acuerdo a los criterios que se aplican en la guia

practica de lectura critica de articulos cientificos originales en Ciencias de la Salud.

En la segunda fase se desarroll6 la triangulacion de la informacion obtenida mediante el
proceso de razonamiento de los diferentes autores citados, se tomé en cuenta aspectos

como: los cuidados, factores de riesgo, beneficios, desventajas.

Ademas, se anexa la tabla 1, los criterios de coincidencias, diferencias y caracteristicas
de los autores en el manejo del neurodesarrollo. Se emplearon 41 articulos en la

introduccion y 37 para la triangulacion.
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CAPITULO I1I. DISCUSION

El cuidado del Neurodesarrollo en el RNPT es un desafio para el personal que trabaja en las
UCIN, cuidar el cerebro en desarrollo deberia ser el principal objetivo de cada uno de los
miembros del equipo multidisciplinario, ya que de esta forma se disminuiria las posibles
secuelas o complicaciones que provoca dicha hospitalizacion debido al estrés presentado por
el entorno. A nivel mundial existen diferentes metodologias o programas para evitar las
secuelas a nivel neuronal, sin embargo, no en todas las instituciones toman este manejo con

la importancia que este posee. *¥

Balserio y colaboradores “4 concuerdan con los resultados obtenidos en esta investigacion
donde se establece que la hospitalizacion provoca la aparicién de estimulos inapropiados
causando una sobrecarga sensorial, en su estudio afirman que la estadia en la UCIN
interrumpe el desarrollo de los estados conductuales en los RNPT, como son los ciclos de
suefio- vigilia que incluyen, estos deben estar organizados y determinados por factores
enddgenos e influencias del entorno. Por esta razén es de gran importancia el manejo

ambiental por el profesional de enfermeria.

Este trabajo investigativo evidencid mediante la revision de estudios experimentales
realizados que los principales factores que afectan a nivel sensorial son: el ruido, la
iluminacion, manejo innecesario del neonato, dolor, la posicion no adecuada provocando
dificultades en el desarrollo del cerebro. Salas “ afirma que el manejo ambiental juega un
papel importante para mejorar la calidad de vida del neonato. Los RNPT constituyen una
poblacion vulnerable, poseen un riesgo elevado de sufrir problemas de salud, como son

retraso en el desarrollo y crecimiento. 46-48)

Por su parte Vargas y colaboradores 9, en su proyecto de investigacion mencionan que se
evidencia el aumento de la preocupacion sobre los efectos negativos que generan el ruido y
la luz. En las UCIN se muestran que se exceden los rangos recomendados siendo éstos
fuentes potenciales de alteraciones en el neurodesarrollo. EI maximo valor del ruido es 45
dB permitido por la AAP, sin lograrse en ningin momento del dia o la noche un ambiente

sonoro adecuado.

A su vez Carillo y Moreno ©® muestran en sus estudios que se registra menor cantidad de
ruido durante la madrugada, lo que concuerda con los mayores criterios de los autores
revisados en esta investigacion. Hacen referencia sobre la importancia de la concientizacién

por parte del equipo de salud, para reducir estos efectos y que se requiere una educacion
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continua al personal médico y de enfermeria, mencionan que se deberia medir la intensidad,
del ruido, de esta manera se implemente un proceso para disminuir los decibeles, 1o que

redundara en una mejor calidad y seguridad de atencion, confort y bienestar. %)

Los resultados de la presente investigacion coinciden con los estudios realizados por Heras
®2 concluyendo que los niveles de intensidad de la iluminacion estan por encima de los
rangos recomendados por AAP. Los mismos que se establecen en menos de 60 lux en la
cuna e incubadora y en prematuros de menos de 30 semanas no deben superar los 20 lux,
muestran como el exceso de luz disminuye la saturacién de oxigeno, produce estrés, cambios

en el patron del suefio, taquicardias y puede provocar lesiones oculares.

Por contraste, Tejedor y colaboradores ©® mencionan que se deben tener en cuenta
situaciones especificas como la preparacion de medicacion, serian necesarios 500 lux, en la

canalizacion de vias, observacion y otros procedimientos 1000 lux.

En la utilizacion del MMC se evidencio que los episodios de apnea disminuyen notablemente
ya que la respiracion del neonato se ajusta a la respiracion materna, este metodo puede
realizarse 24 horas del dia se compararon los hallazgos de Ingar y colaboradores ©4 acerca
de la influencia en el neurodesarrollo del RNPT de 34 a 36 semanas en las unidades de
cuidados intensivos neonatales, evidenciando que los neonatos que recibieron esta técnica
presentan un mejor desarrollo cerebral ademéas que se mejora la estabilidad del mismo. Por
otro lado, los padres tienen beneficios al aumentar la disposicion para la lactancia materna,
mejora la crisis emocional materna, incrementa la confianza de los padres, al hacerlos

participes en la recuperacion del recién nacido.

Romero y colaboradores “Y muestran la importancia del rol que desempefia el profesional
de enfermeria como educador, se encarga de ensefiar a las madres la correcta técnica del
MMC a través de capacitaciones, para que actien de forma positiva a favor de la salud del

neonato.

Condori ® concuerda con los articulos mencionados en esta revision (cuales articulos?),
concluyendo que las ventajas y beneficios descritos son: permitir que regule mejor el estrés,
que se adapte mejor al medio y a los estimulos externos, mejora de la termorregulacion,

reduccion de episodios de apnea, ganancia de peso Yy reduce la estancia hospitalaria.

Por consiguiente, Garcia y colaboradores ®® mencionan que también posee beneficios para
los progenitores, como es la reduccion del estrés y la ansiedad. Los padres expresan que el
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MMC es una experiencia inigualable, conmovedora, confortable que les permite sentirse
mas seguros en el cuidado de su hijo y fortalecen su papel de madre/padre haciéndose

participes en el proceso de cuidado del neonato.

La participacion de los padres en las UCIN segun los articulos revisados refiere que es
beneficiosa; al comparar con el articulo realizado por Sanchez ©” indica que los
profesionales sanitarios deben ser conscientes de estos mecanismos con el fin de facilitar el
proceso de apego padres-hijo, afirman que los padres se sienten como en un mundo extrafio,

al ver a su hijo en un ambiente altamente tecnoldgico.

Coincide que la participacién de la familia en las UCIN ayuda de forma positiva en la mejora
del neonato, siendo los beneficios la ganancia de peso del nifio, la reduccion del tiempo de
internacion, es decir es favorable para el tratamiento y recuperacion del neonato
hospitalizado. También, demostraron efectos clinicos, tales como la reduccion de la
dependencia del ventilador, inicio de la succion no nutritiva mas tempranamente, auto

regulacion, mejoria neuro comportamental. 7

Ingar ®* en su estudio afiade a la evidencia existente que el aspecto fisico del neonato puede
actuar como una barrera para la paternidad, haciendo que los padres estén reacios a tocarlo

o cogerlo por la fragilidad del mismo.

Otro aspecto investigado en la presente revision es el manejo del dolor no farmacoldgico,
los resultados obtenidos se compararon con el estudio de Blazquez y colaboradores ©®

indican que existen distintos métodos, destacan la eficacia de emplear solucién de sacarosa.

Realizaron una revision sistemética en neonatos nacidos a término y pretérmino sometidos
a procedimientos dolorosos con el uso de la sacarosa donde las principales conclusiones
fueron que es segura y efectiva para disminuir el dolor en procedimientos dolorosos; sin
embargo, se han usado diferentes dosis debido a que no se ha establecido. Las dosis
recomendadas a nivel nacional segun la guia de practica clinica Recién nacido prematuro
es; a las 26 semanas 0.1ml, 27 a 31 0.25ml, 32 a 36 0.5ml. 9

Ademas, Aguila ® en su estudio sefiala que la administracion de sacarosa oral al 24% es la
intervencion mas utilizada, indica que se obtiene buenos resultados en la disminucion del
dolor en el neonato sin que se describan consecuencias negativas hasta el momento. Su
efectividad es maxima a los dos minutos de su aplicacién y se ve aumentada en combinacion

con otros métodos no farmacoldgicos, como la succion. €9
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En complemento a lo anterior Jorquera y colaboradores ©? demuestran que la técnica del
método canguro y la succién no nutritiva también se utilizan como métodos no
farmacol6gicos en numerosos procedimientos. Por otra parte, demuestran que la glucosa oral
es eficaz para estos procedimientos, recalcando que no se debe administrar dosis repetidas

de sacarosa a neonatos muy prematuros,

Otra de las intervenciones de enfermeria es la manipulacion minima del neonato, esta se
dirige a proteger y mejorar el desarrollo cerebral, de la sobreestimulacion dafiina en su
sistema nervioso inmaduro. Al cotejar los resultados con la investigacion de Gallegos y
colaboradores ®3 muestran que no se debe realizar excesiva manipulacion de los neonatos
pretérminos, ya que estos reaccionan con una respuesta de estrés similar a la manipulacion

durante la puncion del talon.

Es por ello que los estimulos apropiados proporcionados por el personal de Enfermeria en
tiempo, complejidad e intensidad mantendran y promoverdn la integridad funcional,

crecimiento y desarrollo del neonato prematuro. ¢

Pefia y colaboradores ¢ manifiestan que existe una reduccion de los dias de estancia en el
hospital, disminucion de la posibilidad de adquirir complicaciones y/o secuelas; benefician
a los padres y familiares a crear un vinculo afectivo temprano con su hijo, ademas de

disminuir los gastos econdmicos generados durante la hospitalizacion del neonato.

Por otra parte, en relacion con la posicion, Vicente y colaboradores ©® indican que los RNPT
tienen mayor riesgo de alteraciones del desarrollo neurolégico en relacion a los RN a
término. La calidad de las experiencias precoces altera la funcion y estructura cerebral. El
cuidado postural del RNPT en la incubadora contribuye a una mayor conciencia por parte
del equipo de salud sobre el nivel de estrés del recién nacido. El uso de nidos de contencién
reduce la pérdida de calor y de liquidos, reducen asi la irritabilidad e hipercinesia y favorecen

el crecimiento ponderal. €

La afirmacion anterior concuerda con los resultados obtenidos por Hernandez ©” indica que
los RNPT tienen mayor riesgo de alteraciones en el desarrollo postural y motor debido a la
debilidad del tono de sus musculos e incapacidad para mantener flexion por si mismos. Una
posicion adecuada favorece los parametros fisiol6gicos, neuroconductuales, un estado de

calma y estabilidad psicologica. En cambio, una mala posicion puede afectar el vaciamiento
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gastrico y la integridad de la piel, incrementar el riesgo de hemorragia intraventricular o

extension de la hemorragia, al mantener un inadecuado retorno venoso.
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CONCLUSIONES

Las UCIN son entornos distintos al Gtero materno debido a que es un lugar ruidoso, frio, con
niveles elevados de iluminacion, lo que provoca la aparicion de estimulos inapropiados, y
estos a su vez causan una sobrecarga sensorial que es toxica para el desarrollo de un sistema
nervioso central que aun es inmaduro. Estos son un riesgo, pues pueden afectar en el

desarrollo del mismo, teniendo efectos negativos a corto, mediano y largo plazo.

El profesional de enfermeria debe encargarse del control de los factores estresores para
prevenir complicaciones en el neonato, es importante realizar acciones que permitan el
control del ruido mismo que es un factor estresante que produce cambios fisioldgicos
nocivos en los recién nacidos, tales como las fluctuaciones en la frecuencia cardiaca,
respiratoria y la saturacion de oxigeno, cambios en los patrones de suefio, y en definitiva una
desadaptacion al medio en el que se encuentra. A largo plazo, estas conductas de estrés
influyen en el desarrollo psicomotor, pudiendo influir perjudicialmente en el desarrollo del

nifno.

Otra intervencion es el control de la intensidad luminica, ajustando la a las necesidades de
los recién nacidos ingresados en las UCIN, siendo necesarios ciclos de luz-oscuridad para
que los prematuros completen correctamente su desarrollo, favoreciendo asi periodos de
suefio profundo, méas prolongados y disminuyendo las conductas estresantes que pueda
presentar a causa de los factores ambientales. Por otro lado, también se debe tener en cuenta
que la luz no debe incidir directamente sobre los ojos de los RN, por lo que deben ser

cubiertos con un pario, antifaces, u otros insumos con los que se dispongan.

El MMC permite el contacto continuo entre la madre y el neonato generando que el
prematuro regule su temperatura corporal y que alcance un nivel adecuado de oxigeno para

que la frecuencia cardiaca y respiratoria sean estables.

La participacion de los padres en los cuidados del RNPT aumenta el vinculo afectivo entre
padres e hijo. El personal de salud debe fomentar la, ademas de facilitar el cumplimiento
correcto de la misma mediante la educacion a los progenitores acerca de los beneficios y

técnicas de asepsia para disminuir las infecciones intrahospitalarias.

La medida no farmacoldgica més utilizada es la administracion de sacarosa oral debido a
que esta es eficaz y no posee efectos nocivos sobre el recién nacido pretérmino si este no

recibe dosis repetidas, aunque también existen otras medidas como la musicoterapia, la
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succion no nutritiva ademas del MMC. En lo que se refiere a muasica cabe recalcar que esta
debe ser simple, fluida pero lenta, con un ritmo apacible y regular. Son recomendables

musicos como Mozart, Vivaldi o Brahms, la succion no nutritiva ademas del MMC.

Las Técnicas de Minima Manipulacién son una forma de reducir el impacto que tiene el
ingreso en una unidad de cuidados intensivos neonatales, especialmente para los recién
nacidos muy prematuros. Todos los estimulos deben presentarse adecuadamente en

frecuencia, duracion e intensidad, porgue son nocivo para los sistemas funcionales.
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ANEXOS
Tabla 1: Criterios de autores sobre neurodesarrollo en recién nacidos pretérmino

AUTORES SEMEJANZAS DIFERENCIAS APORTE
PERSONAL
Elsa Ruiz Cuidado del ruido Guia sobre el
Fernandez. 8 Debe permanecer por debajo de 40 decibeles en manejo del
el dia y 35 decibeles durante la noche. ¢® neurodesarrollo

Yolanda Jaramillo

en el recién nacido
y colaboradores. ©®)

pretérmino

Hospital General

Puyo
Fernanda Eganoy Los decibeles deben estar por debajo de 45 en
colaboradores. 6V el dia y 35 durante la noche. ©%
Joshuan Barboza Durante la vida intrauterina, el feto percibe
Meca. 63 entre 40 a 60 dB de intensidad del sonido. En

la UCIN, los ruidos superan los 70 a 80 dB.
(63)
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Lasty Balseiro
Almarioy

colaboradores. ¢

Los niveles de dB recomendados son 60 dB

en el diay 35 en la noche. ¢

M. Garcia del Rioy
colaboradores.(®*

Se recomienda que no debe exceder los 70
dB., lo ideal es que permanezca por debajo
de los 55 dB. (64)

Inga Arellano y

colaboradores. @9

60 dB en el dia y 35 en la noche. 9

Josefina Gallegos

Martinez.

El ruido no tiene que ser mayor de 35 dB, ya
que puede dafiar las estructuras auditivas y
causar reacciones fisiologicas y conductuales

adversas ademas de dolor. 6%

David Harillo

Aceva. ®

No debe supere los 40 dB. ®
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Joshuan Barboza

En las UCIN, los ruidos superan los 70 a 80

Meca. 3 dB. Los niveles altos de sonido pueden dafiar
la coclea y causar pérdida de la audicion.®)

Fiorentino Cerrar las puertas y ventanas de la incubadora

Alejandray en forma delicada, apretando los pestillos

colaboradores (¢

para no hacer ruido, cubrir la incubadora con
manta gruesa o dispositivo adecuado para

aislar de los ruidos.®

Gil Cubas S.

Rubio Grillo 69

Adecuacion de la luz

Una iluminacion de la UCIN no debe superar

los 60 lumenes. €7

M. Garcia del Rioy

colaboradores. ¢4

Durante el dia, la luz debe oscilar entre 100 a

200 luxes y por la noche 50 luxes.®

David Harillo

Acevedo. ®

Se recomienda que la intensidad luminosa se

pueda adecuar entre 10 y 600 luxes. ®
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Fiorentino
Alejandray

colaboradores 9

Es importante poder graduar la intensidad de
la luz. Si la UCIN posee luz natural, utilizarla.
La incubadora debe estar cubierta con
protectores de tela que no permitan el paso de

la luz. ©6®

Matrona Carmen
Quezada A. 62

Gertner Martinez
(70)

La recomendacion es de 60 ftc, con esto se

lograra mayor ganancia ponderal de peso.®?

Elsa Ruiz

Fernandez

@

Arismendi
Fernandez
colaboradores

(1)

Participacion de la Familia en los Cuidados
Ayuda en la estabilidad clinica del prematuro y

su proceso de crecimiento y desarrollo. @
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Sanchez Saez del
Burgo A. ©0

Dolores Eunice (/@

Fortalece los lazos afectivos entre el neonato y
sus padres, aporta a éstos ultimos mayor
conocimiento sobre los aspectos relacionados
con el cuidado del RN, aumenta el desarrollo

del rol parental y fomenta la Lactancia materna.
(50)

Fernanda Eganoy

colaboradores. ®V

En las UCIN es importante limitar el contacto
fisico del neonato con su familia e incluso la
entrada a la misma puesto que las madres y
los padres se ven como una fuente posible de

contaminacién. €9

Elsa Ruiz

Fernandez @

Rodriguez Simarro
(73)

Cuidados de la Posicion Corporal

Una posicion adecuada es la méas parecida al
utero materno, la cual se obtiene mediante
contencion, rodeando y arropando al prematuro
con rollos o nidos ofreciendole seguridad y

proteccion,

Fernanda Eganoy

colaboradores. €V

Las posiciones irregulares pueden conducir a

modificaciones en la extension y elasticidad
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de los musculos, asi como a contracturas

musculares. ©V

Rodriguez Negro,
A. (3

Decubito lateral es la posicion de eleccién, ya
que permite mantener la alineacion de los
miembros en la linea media, facilitar el
autoconsuelo con movimientos como el
mano-mano o el mano-boca y ayudar a la
flexion del tronco y la pelvis, ademas, mejora

la digestion del prematuro.®

Fiorentino
Alejandray

colaboradores. ©®

El uso de nidos mejora el desarrollo
sensoriomotor, favorece la variabilidad y

complejidad de los movimientos. ©©

El arropamiento aporta beneficios, ya que los
bebés muestran menor distrés fisiologico,
mayor organizacion motora y una habilidad

de auto regulacion mas efectiva. ©®

Martin Acuria, A.
(74)

Método Madre Canguro

El contacto piel a piel acelera la maduracion del

cerebro de recién nacidos prematuros sanos
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cuando se realiza durante un periodo

prolongado. ¥

Aguilar Cordero,

M. y colaboradores.

(75)

Lactancia materna

Favorece al crecimiento y desarrollo
neuroldgicos, se aconseja utilizar suplementos
proteicos adicionales a dicha leche, aumentando

la relacion proteina/energia (3g/100Kcal). 7

Martin Acuria,

Manejo no farmacoldgico del dolor

A.(74)
Los recién nacidos que reciben lactancia
materna mientras se le sometia a un
procedimiento doloroso muestran una mayor
reduccion en las respuestas fisiologicas y de
comportamiento al dolor. /¥
Fiorentino Si no es posible la lactancia materna en los

Alejandra 9

prematuros para disminuir la sensacion de
dolor, se puede utilizar la succién no nutritiva,

que se puede estimular por medio del chupete.
(66)
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Flores barbo, L.(®

El uso de la sacarosa alivia el dolor en recién
nacido prematuros sometidos a algun

procedimiento doloroso.®

Fernandez Jonusas
S.(D

Musicoterapia y contacto, combinar musica y
contacto demostrd disminuir la respuesta al
dolor en los prematuros al aumentar
significativamente los niveles de beta-
endorfinas, pero sin reducir los niveles de

cortisol sanguineo. "

Joshuan Barboza

Meca. ©3)

Olores

Los nifios se ven estimulados por el alcohol y de
las soluciones utilizadas en la unidad. Por lo que
se debe humedecer el algoddn o gasa con el

minimo posible de solucién. €3

Illanes Raquel. (/®

Masaje Terapeutico
La terapia de masaje ejerce un beneficioso
efecto a nivel del sistema nervioso autonomo al

lograr la estimulacion. (/8

Medina Alva, M. ©®

Desarrollo Motor
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Las habilidades motoras ayudan a mantener un
adecuado control postural, desplazamiento y

destreza manual. ®

Salas Altuna C. ©8

Repercusion del mal manejo ambiental

Repercute en el crecimiento y desarrollo del
recién nacido. Los estimulos de ruido producen:
hipoxemia, bradicardia, aumento de la presion
intracraneana, hipertension arterial, apnea,
estrés, conducta desorganizada e inefectiva y no
adaptativa, inestabilidad metabdlica, ya que
aumentan los requerimientos caloricos a partir
de la glucosa. Ademés, se producen
perturbaciones del suefio, irritabilidad,

cansancio, vomito y pérdida de apetito.®

Inga Arellano R. 9

Aumento de riesgo de pérdida auditiva, de

riesgo de hiperactividad y déficit de atencion.
(39)

Salas Altuna C. ©®

Las manipulaciones y procedimientos

constantes invasivos y no invasivos
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Contribuye a que sufra inestabilidad fisioldgica,
evidenciandose en llanto, irritabilidad,
respiracion irregular, retracciones, estado de
alerta, alteracion del patron suefio, apnea,
bradicardia, disminucion de la PO2, aumento de
la presion arterial y frecuencia cardiaca,
aumento de la presion intracraneana, alteracion
del flujo cerebral y aumento de los
requerimientos caloricos, lo que dificulta el
aumento de peso de los prematuros; ademas de
comprometer el desarrollo  neuroldgico,

interrumpen el crecimiento y desarrollo. ©®
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INTRODUCCION

El neurodesarrollo se define como el proceso natural de formacion del sistema nervioso
desde el nacimiento hasta la edad adulta; se trata de una construccion morfoldgica y
funcional que persigue como objetivos la maduracion de las estructuras, la adquisicion de
habilidades y la formacion del individuo.

En consecuencia, el profesional de enfermeria representa un rol vital en el cuidado del recién
nacido. ® Este tiene en cuenta los conceptos de interaccion dinamica entre recién nacido
pretérmino (RNPT), familia y ambiente, aplicados en el periodo neonatal, principalmente
las intervenciones que se basan en el manejo de iluminacion y de ruido, como el
microambiente en que se desenvuelve el neonato, asi como postura, manipulacion y dolor.
Ademas, refuerza la interaccién con la familia lo que facilita al méximo el papel de cuidador

principal. @

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se estima que cada afio nacen alrededor
de 15 millones de nifios pretérmino (antes de que se cumplan las 37 semanas de gestacion).
La principal complicacion es la defuncion de los nifios menores de cinco afios, provocando

en el 2015 aproximadamente un millén de muertes. ©®

Cada RN es una persona unica que puede expresar su nivel de adaptacion al medio
extrauterino y a los factores de estrés tanto ambientales como de quienes lo cuidan. Cuidados
Centrados en el Neurodesarrollo (CCN) se conciben como una nueva cultura de cuidado,
gue impacta fundamentalmente en la forma de administrar y organizar la actuacion al brindar
los cuidados pertinentes. En los Gltimos diez afios la enfermeria neonatal, pasé de estar

centrada en la patologia, a estar relacionado con las necesidades del neonato. ¢
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@I neurodesarrollo se da a través de uh
proceso dindmico de interaccion entre
el neonato y el medio que lo rodea;
como resultado, se obtiene la
maduracién del sistema nervioso con
el consiguiente desarrollo de las
funciones cerebrales y a la vez la

kformacién de la personalidad. © / .

/EI desarrollo del cerebro es\
un proceso muy complejo y
preciso que inicia muy
temprano en la vida vy
continda varios afos después
del nacimiento. © /

El desarrollo del sistema nervioso
es un proceso complejo que tiene
como resultado la maduracion de
las estructuras, la adquisicion de
habilidades vy, finalmente, Ila
formacion del individuo o
persona Unica.
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CUIDADOS CENTRADOS EN EL NEURODESARROLLO

Posicionamiento

Contacto positivo
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DISMINUCION DEL
RUIDO

/EI ruido excesivo o los ruidos fuertes y\
agudos pueden dafiar las delicadas
estructuras auditivas. Debe permanecer
por debajo de los 40 decibeles en el dia y
35 decibeles durante la noche. ©

A 4

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

» Cerrar las puertas y ventanas de la incubadora en forma
delicada, apretando los pestillos para no hacer ruido. ©

> No apoyar objetos ni golpear con los dedos sobre la
incubadora. ®

» Cambiar el tono de voz e instalar sefales de
advertencia cerca de la unidad para recordar al
personal aue sea cuidadoso. ©

> Vaciar el agua de los nebulizadores, de los circuitos de
respiradores y retirar las tubuladuras de aspiracion de
adentro de la incubadora. ©

> Cubrir la incubadora con manta gruesa o dispositivo
adecuado para aislar de los ruidos, ademas de la luz. ©

> Bajar el volumen de las alarmas de los
equipamientos. ©




> Reparar equipos ruidosos que no funcionen

correctamente. (10

> Disminuir el sonido de teléfonos e impresoras,

y retirar radios. @9

> Hablar al neonato con voz suave. 10

» Colocar a los neonatos mas labiles en el

lugar més tranquilo de la sala. 9
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DISMINUCION DE LA LUZ

Facilita el descanso, mejora los patrones
de comportamiento, aumenta los periodos
de suefio, disminuye la actividad motora,
la frecuencia cardiaca, las fluctuaciones de
la tension arterial y aumenta la ganancia

de peso. Una iluminacion de la UCIN no

debe superar los 60 Iimenes. @Y

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

> Graduar la intensidad de la luz. @

> Sila UCIN posee luz natural, utilizarla. ‘%
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> Cubrir la incubadora con protectores de tela que

no permitan el paso de la misma. 2

» Todos los cuidados deben ser individualizados; hay momentos en que
los recién nacidos comienzan a tener ciclos de alerta y es importante

permitirles la interaccion, sobre todo con su familia. ¢2

» Emplear luces individuales para observaciones y procedimientos y evitar que
las mismas iluminen directamente a los ojos. Es importante cubrirlos mientras

se realiza un procedimiento que requiera luz directa.
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POSICIONAMIENTO

/Desempeﬁa un papel muy importante dentro
de sus cuidados y afecta a la formacion de
las articulaciones, del craneo y de la
curvatura de la columna vertebral. Los
recién nacidos tienen tendencia a
permanecer en la posicion que los
profesionales de la salud los ubican, aunque X e
ésta no sea fisiolégica. % / L — -

Con un posicionamiento correcto se facilita:

e La flexion.

e El mantenimiento en la linea media,

llevar las manos a la boca.

e La nocion del cuerpo en el
espacio.

e La prevencion de lesiones de la
piel y deformidades éseas (cabezas

mas redondeadas).
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e El desarrollo visual y auditivo.

e La interaccion padre/hijo.

e Laprevencion del estrés.

e La capacidad de autorregulacion.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

» Utilizar los elementos disponibles en la UCIN. No brinda mejor cuidado
postural quien tiene nidos elaborados, sino quien tiene el arte de realizarlo

adecuadamente con los elementos que posee en su servicio. ¢4

Hay distintas posturas para favorecer el CN. La posicion supina es la mas utilizada en cuidados criticos,
ya que facilita los procedimientos, la visualizacion del RN, la mirada, y la fijacion de catéteres y tubos

endotraqueales. 4
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La posicién prona es la posicion mas cémoda; favorece la utilizacién de los musculos extensores del
cuello y tronco; facilita la flexién, disminuye el area corporal, facilita el control de la cabeza y la

oxigenacion, favorece el vaciamiento gastrico disminuyendo el reflujo gastroesofagico y el riesgo de

aspiracion. ¢4

0s miembros superiores en la linea media, llevar las manos a la
boca, y facilita la flexion activa del tronco y pelvis. Posibilita la autorregulacion y la simetria y

favorece el vaciamiento gastrico en los RNT. ¢4
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BENEFICIOS

Aumenta la confianza de los padres como cuidadores




Respeta el derecho de los padres al cuidado de su hijo
y promueve su autoestima. %

Facilita la ganancia de peso, mejora la estabilidad fisiologica
y acorta la estancia hospitalaria. Promueve la lactancia
materna. %

Disminuye el trauma de los padres hacia la separacion que
supone el ingreso de su hijo en el hospital.

Mejora el estado de alerta y el suefio tranquilo.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

e Animar a la madre a realizar los cuidados del recién nacido. (9

e Explicar el MMC y sus beneficios. 19

e Determinar si el recién nacido se encuentra en condiciones
fisiologicas adecuadas para la realizacion del MMC. (9)

J—\

e Preparar la habitacién para la realizacion del MMC: Sillon
adecuado, ambiente tranquilo y privado, luz tenue y libre de

corrientes. 1




Explicar el manejo del equipo y tubos a los que pueda estar

conectado el recién nacido. ®

o Ensefar a realizar las transferencias del neonato desde la

incubadora o la cuna. @9

e Fomentar la lactancia materna durante el MMC. (6

//\;

¥/

e Monitorizar el estado fisioldgico del bebé: color, temperatura,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria. Suspender la realizacion

del método ante alteraciones del estado fisiologico. 16

61



62



%

PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN LOS
CUIDADOS

o)

La participacion de los padres en los cuidados de
su recién nacido prematuro produce beneficios
que favorecen la estabilidad clinica del
prematuro y su proceso de crecimiento y

desarrollo. 47

BENEFICIOS:

Ayuda a establecer una interaccion entre los padres y el hijo aumentado
el vinculo afectivo. 47

Fortalece los lazos afectivos entre el neonato y sus padres, aporta a éstos
Gltimos mayor conocimiento sobre los aspectos relacionados con el
cuidado del RN. &7




Aumenta el desarrollo del rol parental y fomenta la Lactancia
materna. "

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

”

e Mostrar a los padres al recién nacido lo antes posible. La
visualizacion asegura a los padres que su hijo esta vivo y ayuda
a promover el afecto inicial. @®

\_f\

e Acompafar a los padres durante la primera visita para
proporcionar soporte y explicarles la situacion y el entorno
del nifio. 19
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Favorecer la expresion de sentimientos y emociones,

atendiendo a las demandas expresadas y resolviendo dudas.
(18)

e Conversar con los padres y asegurarles que todo el equipo de la UCIN,
tanto técnico como especializado sera utilizado en el cuidado de su hijo.
Esta comunicacion ayuda a los padres a desarrollar confianza y les da
esperanza, contribuyendo a reducir la ansiedad. 8

Estar disponibles para responder a las preguntas de los

padres o para transmitir éstas a otros profesionales. ‘%

e Animar a los padres para que toquen al recién nacido,

mostrandoles la forma correcta de hacerlo sin alterar el

estado del neonato. 1©
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ANALGESIA NO
FARMACOLOGICA

/Lal analgesia no farmacoldgica consiste en una\

serie de medidas profilacticas no invasivas que

no incluyen la administracion de medicacion
cuyo objetivo es la disminucién del dolor del
recién nacido producido por procedimientos

dolorosos. 29

BENEFICIOS

« Evitar las manipulaciones bruscas e innecesarias. %

 Proteger de luz intensa y reducir el nivel de ruidos. ?%
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e Disminuir punciones y otros procedimientos dolorosos, planificando
las extracciones de sangre que deben ser realizadas por personal con

experiencia. ¢%

Realizar aspiraciones endotraqueales solo cuando esté
indicado. @9

Uso de chupete y contencion. @1




Incorporar a los padres como soporte durante los

procedimientos. V)

/\/

e Aplicar estimulos sensoriales positivos, tactiles o
auditivos, que interfieran con los estimulos dolorosos,

atenuando la percepcion del dolor. ¢?

e Solucion de Sacarosa a dosis 0,05 a 0,5 ml, esta debe ser
aplicada aproximadamente 2 minutos antes del procedimiento

se administra via oral. ??
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Por eso, es importante lavarse y desinfectarse las manos:




i,

solo se necesitan

5 momentos

para cambiar el mundo

¢ Como desinfectarse con alcohol gel
las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

¥

E] Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

o g%

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de

contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano

entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
@ W

Frétese con un movimiento de rotacién Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son

el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.

palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa;

Vi 5
Ay angim
4 Organizacién ‘a Organizacion Ministerio
m[ﬂ/ @ Panamericana y Mundial de la Salud to Sakid Prbiic
de la Salud Rrsseslils e o Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Organizacion Mundial de la Salud. Desinfeccidn con alcohol de las manos. [Internet]. S/F.

[citado el 11 de febrero de 2020].Disponible en: https://www.who.int/gpsc/5may/tools/es/
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E!@ﬁj
@ﬁ solo se necesitan
5 momentos

para cambiar el mundo

. Como lavarse las manos?

iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la soluciéon alcohdlica

@ Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

B\\qﬁ%ﬂ EIX 5 I

Frétese la palma de la mano derecha Fréotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

6 /% /%(

Froétese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.
Ayangams> l ﬁ ‘ .
. ; -2, Organizacion (s izaci inisterio
MVM . & ,) Pagamericana @ a?:,;::a;ﬁ: salud de Salud Pablica I.
2 de la Salud N e Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Organizacion Mundial de la Salud. Desinfeccion con alcohol de las manos. [Internet]. S/F

[citado el 11 de febrero de 2020]. Disponible en: https://www.who.int/gpsc/5Smay/tools/es/
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