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RESUMEN

Introduccion: Los Cuidados Centrados en el Desarrollo son un modelo en busca del
desarrollo neurosensorial del recién nacido prematuro o enfermo a través de
intervenciones dirigidas a optimizar el macroambiente (luz y ruido), el microambiente

(dolor, posicionamiento y manipulaciones) y la participacion de la familia.

Objetivo: Revisar y actualizar conocimientos sobre los métodos e intervenciones
para el control del microambiente basados en los cuidados centrados en el

desarrollo del recién nacido pretérmino.

Metodologia: La busqueda bibliografica se ha realizado en bases de datos
especializadas en ciencias de la salud y cuidados enfermeros: Cochrane, Pubmed,

Scielo, Cinahl, Dialnet y Cuiden.

Discusion: Las intervenciones sobre el macroambiente son las que han conseguido
mayor implantacion en la rutina de trabajo de las unidades neonatales. Sin embargo,
las medidas analgésicas no farmacoldgicas solo se realizan en el 50% de unidades,
por lo que se deberia concienciar al personal sobre la importancia del control del

dolor en los neonatos para su desarrollo y confort.

Conclusiones: Tras el andlisis de la documentacién seleccionada, se observa una

gran evidencia sobre los efectos positivos que tienen las intervenciones dirigidas a
optimizar el microambiente del neonato, que se realizan acorde a la filosofia que
gira en torno a los cuidados centrados en el desarrollo del neonato enfermo y

prematuro.
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1 INTRODUCCION

El recién nacido prematuro es el nacido vivo anterior a la semana 37 de gestacion.

Segun las semanas de gestacion se puede clasificar en:

- Extremadamente prematuro si la gestacion se interrumpe antes de las 28
semanas.

- Muy prematuro si el tiempo de gestacion ha alcanzado entre las 28 y las 32
semanas.

- Prematuro moderado o tardio, si el parto se ha producido entre las 32 y 37

semanas de gestacion.

Existe otra clasificacion en funcién de su peso al nacimiento: bajo peso (<2500 gr),
muy bajo peso (<1500gr) y extremado bajo peso (<1000 gr). Estas dos
clasificaciones se pueden combinar entre si, pudiendo encontrar una diversidad de

situaciones?.

El factor de riesgo méas importante para la prematuridad es el antecedente de parto
pretérmino previo. Ademas, existen otros factores como: nivel socio-econémico bajo,
multigestacién espontanea o inducida, tabaquismo, raza negra, peso extremo,
estrés, edad materna extrema, amniorrexis prematura, infeccion y malformaciones

uterinas congénitas, entre otras’?.

El prematuro es un recién nacido en el que sus 6rganos no han alcanzado la
madurez completa para poder hacer frente al entorno extrauterino, lo que le hace
mas vulnerable. Debido a esta inmadurez encontramos problemas a diferentes

niveles!s3:

- Respiracion perioddica con pausas de apnea por su inmadurez neuroldgica, y
un mayor riesgo de distrés respiratorio por déficit de surfactante o
enfermedad de membrana hialina.

- Bajo tono muscular y disminucion de los reflejos primitivos.

- Termorregulacién deficitaria y riesgo de hipotermia.




- Sistema digestivo con poca capacidad gastrica y un transito intestinal lento.
Ademas, el reflejo de succidn-deglucion no esta desarrollado en menores de
34 semanas.

- Inestabilidad metabdlica: hipoglucemias/hiperglucemias, alteraciones en la
homeostasis del calcio.

- Retinopatia del prematuro, mas frecuente con el uso de oxigeno.

- Sepsis por su inmadurez inmunoldégica.

El problema mas importante surge de su sistema neuroldgico, que debe alcanzar
su madurez en el medio extrauterino. Durante la estancia del recién nacido en la
unidad va a ser sometido a un gran nimero de intervenciones y de situaciones
estresantes, todas ellas pueden determinar su desarrollo neurolégico funcional y

estructural*>.

El programa de Evaluacion y Cuidado Individualizado del Desarrollo del Recién
Nacido (NIDCAP) tiene como objetivo preparar y desarrollar conocimientos y
practicas adecuadas en los profesionales responsables sobre el cuidado de los
recién nacidos prematuros y de alto riesgo®. Fue creado por la Doctora Heidelise
Als (Children’s Hospital, Boston) y se fundamenta en la “Teoria Sinactiva”, que
postula que los recién nacidos son capaces de relacionarse con el entorno y la
familia y que estas interacciones generan respuestas beneficiosas o perjudiciales
para su desarrollo. En esta teoria, el recién nacido funciona como un conjunto de
subsistemas interrelacionados que pueden estar influidos por el entorno. Se
considera que el recién nacido es el principal agente para la organizacion de los

subsistemas, lo que conlleva a su correcto desarrollo®°.

El personal de enfermeria mediante la observacién e interpretacion de la conducta
del recién nacido, va a valorar la organizacién de los subsistemas para fomentar los
estimulos que promuevan su desarrollo y tratar de eliminar los estimulos

desorganizativos®°.




Los subsistemas a valorar son”::

- Subsistema nervioso autbnomo: son las funciones fisiolégicas del recién
nacido. Se valoran cambios en el color de la piel, la frecuencia cardiaca,
patron respiratorio, saturacion de oxigeno y actividad visceral.

- Subsistema motor: se valora el tono muscular, los movimientos, la actividad
y la postura.

- Subsistema de los estados: valora los patrones de vigilia-suefio.

- Subsistema atencidn-interaccion: valora la capacidad de interaccion del nifio

con su entorno.

La capacidad del recién nacido de conseguir el equilibrio entre los subsistemas por
si mismo es la autorregulacion y aparece a las 32-35 semanas. En este sentido, el
profesional de enfermeria debe aplicar los cuidados adecuados para reforzar los

comportamientos de autorregulacion del recién nacido®9:1°.

El método NIDCAP utiliza la observacion para valorar al recién nacido antes,
durante y después de cada intervencién o procedimiento, de este modo, se pueden

valorar los cambios que se producen y su causa®®.

Los Cuidados Centrados en el Desarrollo son un modelo en busca del desarrollo
neurosensorial del recién nacido prematuro o enfermo a través de intervenciones
que favorezcan al recién nacido y su familia’-°*?. En los Cuidados Centrados en el

Desarrollo se integran:

- Intervenciones dirigidas a optimizar el macroambiente: adecuacion de luz y
ruido.

- Intervenciones dirigidas a optimizar el microambiente: higiene postural,
manipulacion, control del dolor.

- Intervenciones sobre la familia: favorecer el vinculo entre el recién nacido y

la familia a través de su implicacion en los cuidados hacia su hijo.

Los paises nérdicos de Europa destacan por el amplio grado de implantacién de

estos cuidados en sus unidades neonatales. En cambio, en los paises del sur,




Espafia entre ellos, estos cuidados no estan completamente desarrollados en estas
unidades. Un estudio sobre el grado de implantacién de los Cuidados Centrados en
el Desarrollo en Espafia en el 2013, comparando con datos anteriores obtenidos en
el 2006, concluy6 que se han aumentado las facilidades de acceso de las familias
a las unidades neonatales, la realizacion del método canguro y ha mejorado el
control de la luz y el ruido en las unidades. Por el contrario, las intervenciones en el

microambiente tienen un nivel bajo de implantacion??.

2 JUSTIFICACION

Segun datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
noviembre de 2015, nacen unos 15 millones de prematuros al afio en todo el mundo,
de los que mas de un millén mueren por causas relacionadas con la prematuridad?3.
La prematuridad es la principal causa de mortalidad neonatal y la segunda en
menores de 5 afios y sus tasas estdn en aumento en los dltimos 20 afios a nivel
global. Segun datos del INE, en Espafia, la tasa de prematuridad en 2006 era del
6,84%, y en 2014 ha ascendido hasta 7,48%, con cerca de 32.000 partos con un
periodo de gestacion inferior a las 37 semanas!4. Esto nos indica que la
prematuridad es un problema actual a nivel global y por ello, es importante conocer
y revisar las intervenciones enfermeras apropiadas que ayuden a la correcta

maduracion y desarrollo de los neonatos prematuros.

3 OBJETIVOS

Objetivo general: Revisar y actualizar conocimientos sobre los métodos e
intervenciones para el control del microambiente basados en los cuidados centrados

en el desarrollo del recién nacido pretérmino
Objetivos especificos:

- Valorar signos de desadaptacion y dolor del recién nacido
- Conocer e identificar las buenas actuaciones enfermeras para establecer

unos correctos cuidados al recién nacido ingresado




4 METODOLOGIA

La busqueda bibliografica se ha realizado en bases de datos especializadas en
ciencias de la salud y cuidados enfermeros: Cochrane, Pubmed, Scielo, Cinahl,
Dialnet y Cuiden.

Para la busqueda se han utilizado las palabras: prematuro, pretérmino, nidcap,
cuidados centrados en el desarrollo, CCD, neurodesarrollo, dolor, enfermeria,
neonatal, development, care. Algunos términos anteriores se combinaron con el

operador booleano “AND”.

Se ha limitado la busqueda a publicaciones de los ultimos 10 afios con el fin de
poder recoger informacion actualizada. Ademas, se han incluido articulos que
aparecian citados en la bibliografia recogida siempre que estuvieran relacionados

con el tema a desarrollar en la revision.

Se han descartado articulos a los que no se tenia un acceso completo del texto, los
gue no coincidian con el contenido de la revision o no eran adecuados para su

desarrollo.
Las referencias recogidas se clasificaron en: CCD, posicionamiento, dolor, lactancia

materna y método canguro.

5 DESARROLLO DEL TEMA: CUIDADOS CENTRADOS EN EL DESARROLLO EN EL NEONATO

PREMATURO: INTERVENCIONES DIRIGIDAS A OPTIMIZAR EL MICROAMBIENTE

Los Cuidados Centrados en el Desarrollo son un modelo de atencion holistica al
recién nacido y su familia que, a través de diferentes intervenciones, trata de reducir
el estrés y el dolor asociado a los continuos procedimientos y manipulaciones a los
gue se somete al recién nacido. Ademas, entiende que la familia debe participar
activamente en la prestacion de los cuidados de su hijo”1°. A continuacién se van a
describir las intervenciones dirigidas a optimizar el microambiente (posicionamiento,

manipulacion y analgesia no farmacolégica), el método canguro, la lactancia
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materna y las intervenciones sobre la familia para su implicacion en los cuidados,

todas ellas desde el punto de vista del profesional de enfermeria.

5.1 POSICIONAMIENTO

El buen posicionamiento del recién nacido pretérmino evita la aparicion de lesiones
y deformaciones del aparato musculo-esquelético. Debido a su inmadurez
neurolégica y escaso tono muscular, el prematuro no es capaz de adoptar ni de
mantener una postura fisiologica lo que puede conllevar una serie de

repercusiones’11:15;

- Retraso en el correcto desarrollo motor normal: gateo, marcha.

- Deformidad craneal con aplanamiento antero-posterior (escafocefalia) o
aplanamiento del hueso occipital (plagiocefalia).

- Extension del cuello con mayor tendencia hacia uno de los lados.

- Argueamiento del térax con disminucion del diametro antero-posterior del
torax.

- Retraccion y rotacion de los hombros con aduccion escapular.

- Abduccion y rotacion externa de caderas con tobillos y pies invertidos.

Para corregir y evitar todos estos problemas, los profesionales de enfermeria
debemos contribuir a su correcta colocacion mediante la utilizacion de las diferentes
técnicas de posicionamiento. Los objetivos de estas técnicas van dirigidos a
favorecer el correcto desarrollo del sistema musculo-esquelético conservando una

postura en flexion en el prematuro’.111516 Estos objetivos son:

- Facilitar los movimientos de flexion de las extremidades hacia la linea media,
como la interaccion mano-boca

- Disminuir el estrés

- Evitar las deformidades del craneo proporcionando una forma mas simétrica
y redondeada

- Favorecer el desarrollo de la postura y los movimientos

- Permitir la exploracion visual manteniendo la cabeza en la linea media




Los diferentes métodos de posicionamiento mejoran y contribuyen al
neurodesarrollo, pero el uso de cada uno depende directamente de la situacion del

prematuro.

Por lo general, se establece que el decubito lateral es la posicion de eleccion’ 15, El
decubito lateral permite mantener la alineacioén 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.
Esta indicado para alimentacién por sonda el decubito lateral derecho. En la
atelectasia de pulmén se alternard decubito lateral derecho e izquierdo segun

tolerancial® 16,

Para la correcta colocacion del prematuro en decubito lateral se debe prestar
especial atencion en mantener los brazos y las piernas flexionadas, tratando de
mantener las manos cerca de la cara, ambos pies en contacto y la espalda
flexionada’. También, se debe tener en cuenta la alternancia de ambos lados y la
utilizacion de elementos de contencion a su alrededor para dar apoyo al

mantenimiento de la postura.

llustracion 1.- Posicion de decubito lateral’




El decubito prono a pesar de ser una posicion mas cémoda para el prematuro,
presenta ciertos inconvenientes: dificulta la alineacion en la linea media y los

movimientos y reduce el estimulo visual y auditivo!® 16,

Sin embargo, el prono mejora la funcién respiratoria aumentando el movimiento
diafragmético, reduce el riesgo de aspiracion y mejora el reflujo gastroesofégico,
facilita el uso de los musculos extensores de cuello y tronco y ayuda a regular la

temperatura’ *°.

A la hora de colocar al prematuro en decubito prono, se debe utilizar una almohadilla
escapular para dar soporte ventral y evitar asi la retraccion de los hombros. Los
brazos deben estar flexionados y cerca de la boca, asi como la caderay las rodillas
que también deben permanecer flexionadas. Se recomienda reforzar la posicion con

elementos de contencion a su alrededor?’- 15 16,

llustracién 2.- Decubito prono?’

El decubito supino es una posicidn que permite una mejor observacion, exploracion
y valoracion del prematuro, facilita los procedimientos e intervenciones y ademas,
previene del sindrome de muerte subita del lactante’. Para ello, se coloca la cabeza
en la linea media o ligeramente inclinada hacia un lado con apoyo de hombros y

hamero, flexion de los brazos hacia la linea media y rodillas en semiflexion. También




se emplean elementos de contencién a su alrededor y se limita la cabeza y los pies*®
16

Sin embargo, esta postura favorece la aparicion de apneas y reduce la capacidad
respiratoria. Ademas, dificulta la flexion, permite la extension e hiperextension del

cuello con retraccion escapular y favorece la pérdida de calor”1516,

llustracién 3.- Decubito supino?’

El profesional de enfermeria se va a apoyar en el uso de elementos como nidos,
rulos, almohadas y almohadillas escapulares para ayudar al correcto
posicionamiento del prematuro. Se ha demostrado que estos materiales especificos
reducen el nimero de deformidades en extremidades y en el craneo, mantienen la
postura de flexion y disminuyen el estrés a través de la contenciébn que

proporciona’1%15 16,

5.2 MANIPULACION DEL RECIEN NACIDO
Debido a la plasticidad de huesos y musculos del recién nacido, su manipulacién y
la postura son dos puntos importantes sobre los que el profesional debe incidir y

preservar para su desarrollo’1%,
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Son un gran numero de intervenciones diarias a las que se enfrenta el neonato en
las unidades neonatales, se estiman en torno a unas 100 manipulaciones por dia’.
Se recomienda establecer un patrén, programa o protocolo en la unidad de
intervenciones, tratando de agruparlas o sincronizarlas para asi reducir el nimero y
tiempo de las mismas. De este modo se fomenta la continuidad del suefio y

descanso fisiolégico del recién nacido 71911,

La manipulacion debe ser cuidadosa, tratando de mantener una posicion fisioldgica
o de contencidn sobre el recién nacido. Se debe evitar realizar movimientos bruscos
o cerrar fuertemente la puerta de la incubadora por sus efectos negativos sobre el

neonato’11.17,

5.3 ANALGESIA NO FARMACOLOGICA

La analgesia no farmacoldgica consiste en una serie de medidas o intervenciones
profilacticas y complementarias de tipo ambiental, conductual y nutricional, con el
fin de reducir el dolor y el estrés del neonato sin la utilizacion de farmacos

analgésicos’ 1118,

Durante las estancias de los neonatos y prematuros en las unidades de cuidados
neonatales, estos se encuentran expuestos a numerosas intervenciones, de las
cuales muchas son dolorosas o les supone un alto grado de estrés, como la prueba
de cribado neonatal de metabolopatias o “prueba del talén”, venopunciones,

aspiracion de secreciones e insercién de sondas, entre otras.

Ha sido mucho tiempo el que se creia que los neonatos y prematuros eran
incapaces de sentir dolor debido a su inmadurez en el sistema nervioso. Ademas,
existia cierto miedo al uso de analgésicos por sus posibles efectos secundarios. Sin
embargo, se ha demostrado que a las 28 semanas de gestacion los sistemas
implicados en la percepcion y respuesta al dolor, estan completamente
desarrollados, incluso, que los neonatos, tanto a término como pretérmino, poseen

un menor umbral del dolor11.19.20,
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Diversos estudios han demostrado que estas experiencias dolorosas provocan
cambios fisiologicos como aumento de la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y tension arterial, disminucion de la saturacion de oxigeno y secrecion
de insulina’8. Por ello, en la valoracién del dolor en el neonato y el prematuro, los
parametros fisiol6gicos mas comunes utilizados en las escalas de valoracion, son
la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno’*°
También se incluyen indicadores como el llanto, gesticulaciones, cambios en la

conducta y alteraciones metabdlicas’-8,

Aproximadamente, se han validado 29 escalas para la valoracion del dolor en el

neonato, de las cuales las mas frecuentemente utilizadas son’:18.19:

Neonatal Infant Pain Scales (NIPS)

- Premature Infant Pain Profile (PIPP) (ANEXO 1)

- CRIES Score Crying, Requires Oxygen Saturation, Increased Vital Signs,
Expression and Sleeplessness)

- Neonatal Facing Coding System (NFCS)

- Escala COMFORT

El manejo del dolor, en busca del mayor confort para el neonato, se va a llevar a
cabo con medidas tanto farmacolégicas como no farmacologicas y el uso de unas
u otras dependera de la valoracién del dolor que se realice. Se recomienda valorar
el dolor en el neonato cada 4-6 horas y tras realizar una intervencion o
procedimiento que pueda resultar doloroso para el neonato*®. Hay que tener en
cuenta que las medidas no farmacoldgicas controlan el dolor de intensidad baja-
media y superado este umbral es necesario complementar el manejo del dolor con
medidas farmacolégicas''.Es responsabilidad de los cuidadores la correcta

valoracion y control del dolor en los neonatos?°.
Las medidas no farmacolégicas con mayor evidencia y mas utilizadas son:

- Medidas ambientales y de organizacion del trabajo
- Administracion de sacarosa

- Succién no nutritiva

12
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- Medidas de contencién
- Amamantamiento
- Método Canguro

- Estimulacion competitiva

En cuanto a las medidas ambientales y de organizacién del trabajo, se recomienda
promover un entorno adecuado limitando exceso de ruido y luz ambiental, agrupar
intervenciones Yy tareas respetando el suefio del neonato, asi como eligiendo los

procedimientos menos agresivos y el momento adecuado para su realizacion'®21,

La administracion de soluciones de sacarosa oral al 24% en dosis de 0,5 ml ha sido
la mas utilizada en los estudios, sin embargo, no se sabe la dosis exacta efectiva.
Se ha identificado que debe ser administrada 2 minutos antes del estimulo o
intervencién dolorosa ya que consigue su maximo efecto en este momento, aunque
el efecto se mantiene entre 5 y 10 minutos. Por tanto, es un método muy efectivo
para intervenciones de corta duracion como la puncion venosa, accesos periféricos

y puncion del talén, entre otros”11:18-21,

La succion no nutritiva con chupete o tetina esta recomendada ante cualquier
intervencién dolorosa, aunque tiene menor efecto analgésico que la administracion
de sacarosal®?l. Se aconseja su uso combinado con sacarosa o con medidas de

contencién por conseguir un mayor efecto analgésico?.1118.19.21,

Existen estudios que demuestran que el uso combinado de la administracion de
sacarosa y de la succién no nutritiva consigue un efecto sinérgico, mejorando el

efecto analgésico que ambos métodos poseen mediante su uso aislado” 1820,

Un efecto analgésico parecido al conseguido con la administracion de sacarosa y
succion no nutritiva combinados, es el conseguido por el amamantamiento. En este
método se combina la succion, el sabor dulce de los componentes de la leche
materna y el contacto fisico con la madre y su arropo’:'1. En neonatos a término, se
han obtenido resultados de una reduccion a la mitad de recién nacidos que lloran
durante los procedimientos y, ademas el tiempo de llanto disminuye un 40%%*. No

se han encontrado estudios realizados en prematuros.

13
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La utilizacion del método canguro para el alivio del dolor tiene muy buenos
resultados. Estudios han confirmado una reduccion del llanto y un efecto analgésico
de esta posicion con un menor aumento de la frecuencia cardiaca y una menor
disminucién de la saturacion de oxigeno. Por ello, se puede aprovechar esta
situacion para la realizacion de intervenciones dolorosas, siempre tras el consenso
con los padres”141921 Hay que destacar que debe aplicarse durante 30 minutos

previos a la intervencioén, sobre todo en el caso de los recién nacidos pretérmino*®.

La contencibn o también conocido como plegamiento facilitado consiste en
mantener al neonato en una posicion de flexion facilitando la aproximacion de sus
extremidades hacia la linea media corporal”111921 | a aplicaciéon de este método
durante actividades dolorosas permiten una recuperacion mas rapida de la
frecuencia cardiaca basal y el neonato muestra un menor niumero de gestos de

dolor'l1®, En este método se puede implicar a los padres para su realizacién??.

Cabe mencionar otros métodos no farmacolégicos para alivio del dolor que estan
siendo estudiados y aun no han mostrado claros indicios de beneficio, algunos de
estos son: musicoterapia, electroacupuntura, vibracion mecanica y estimulacién

competitivall19.21,

5.4 METODO CANGURO

El Método de Madre/Padre Canguro, iniciado por los doctores Rey y Martinez en el
Hospital de San Juan de Dios de Bogota hace ya mas de tres décadas, consiste en
colocar al recién nacido en contacto piel con piel en posicién vertical con el pecho
de la madre o el padre. Ademas, el método canguro promueve, siempre que sea
posible, la alimentacién con lactancia materna exclusiva y el alta hospitalaria

temprana con seguimiento ambulatorio”%22,

El método canguro se incluye en los cuidados centrados en el desarrollo y la familia
y el método NIDCAP, siendo una parte fundamental por los multiples beneficios que

- Estabilizacion hemodinamica y de la temperatura en el neonato

14
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- Reduccion de la tasa de infeccion nosocomial

- Mejora el patron del suefio y la calidad de este favoreciendo el desarrollo del
sistema nervioso central

- Reduccion del llanto y las pausas de apnea

- Favorece el vinculo entre los padres y el recién nacido

- Reduce la ansiedad y aumenta la satisfaccion y competencia de los padres
al poder entrar en contacto con el recién nacido

- Aumento de la produccion de leche materna

- Acortamiento de la estancia hospitalaria y reduccién del coste econémico

La duracién del método canguro no debe ser inferior a 60 minutos debido a que un
tiempo inferior no compensaria el estrés que sufre el neonato por su salida de la
incubadora??. Se aconseja una duracién entre 90 y 120 minutos'®, pudiéndose
extender todo lo que los padres y el nifio soporten. Por ello, hay que saber identificar
los signos de incomodidad por parte del neonato como arqueamiento, agitacion de

las extremidades, llanto, aumento de la temperatura o muecas faciales??.

La realizaciébn del Método Canguro es una decision entre los padres y los
profesionales del equipo de salud. Siempre antes de una sesion, se debe valorar el
estado fisioldgico del neonato para comprobar si es capaz de tolerar la sesion sin

alteraciones hemodinamicas ni episodios de apneas®.

llustracién 4.- Método Cangurot!
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El recién nacido se debe colocar en posicion vertical entre los pechos de la madre
o el torax del padre en decubito ventral y la cabeza girada hacia uno de los lados y
con una ligera extension. El cuerpo de la madre o el padre debe estar descubierto
y el recién nacido debe estar desnudo, con la cabeza tapada por un gorro v,

opcionalmente unos patucos:’1: 22,

5.5 LACTANCIA MATERNA
La leche materna, por su composicion, es considerada como el mejor alimento para
el recién nacido”1923. El amamantamiento supone la participacion de la madre de

forma activa en el desarrollo de su hijo y mejora el vinculo afectivo?*.

Los beneficios que reporta la leche materna al recién nacido son mdultiples: valor
inmunolégico que protege al nifio de enfermedades nosocomiales, facil
digestibilidad y buena tolerancia, proteccion frente la enterocolitis necrotizante y

ayuda a la maduracion del sistema digestivo’23,

El profesional de enfermeria a pesar de recomendar la lactancia materna y explicar
los beneficios que esta aporta al desarrollo del neonato, debe dejar que la madre
decida sobre si desea amamantar a su hijo. En ocasiones, las madres que rechazan
0 no pueden realizar la lactancia materna tienen sentimientos de culpabilidad, el

profesional de enfermeria debe hacerles ver que no por ello no son buenas madres?“.

Cuando se aplica el método canguro, es un buen momento para promover la
lactancia materna debido a que el contacto piel con piel ayuda a una mejor
tolerancia digestiva por parte del recién nacido y a su vez, incrementa la produccion

de la cantidad de leche en la madre’ 23,

Existen situaciones en las que el amamantamiento directo no es posible, pero no
por ello el neonato no va a alimentarse de leche materna. Para ello, la madre se
extrae la leche que se puede dar al nifio por otros métodos como una sonda

nasogastrica, una jeringa, biberén o por vasito”23,
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Para una correcta lactancia materna, el personal de enfermeria debe realizar las

siguientes intervenciones’+?°:

- Mostrar los beneficios de la lactancia materna a la madre, ensefiar a realizar
la extraccion de la leche y el uso del sacaleches

- Ensefiar a la madre la forma correcta de poner el recién nacido al pecho

- Realizar la primera extraccion en las primeras 6 horas y realizar extracciones
frecuentes

- Realizar las extracciones viendo y tocando al recién nacido

- Observar la capacidad del neonato para mamar: posicion, succion y
deglucién

- Estimular el olfato del recién nacido afiadiendo unas gotas del calostro en

una gasay acercandola a su nariz

5.6 IMPLICACION DE LA FAMILIA EN LOS CUIDADOS DURANTE LA HOSPITALIZACION

El ingreso hospitalario del recién nacido es una situacion estresante para la familia,
muchas veces el nacimiento prematuro provoca un sentimiento de culpa por parte
de los padres, especialmente en las madres’ 21124, E| profesional de enfermeria es
el principal apoyo emocional para los padres, siendo también fuente de informacién

ante las dudas y preguntas que les surgen?’:10.24

Los profesionales de enfermeria deben favorecer el vinculo entre el recién nacido y
los padres para que entiendan y afronten la situacion y asi, sientan la necesidad de
formar parte de los cuidados de su hijo**. A medida que el recién nacido va
mejorando, los padres tienden a incrementar su implicacion porque se sienten mas

capacitados y responsables de ello’.

La familia debe tomar un papel activo en el cuidado de su hijo”1%11, Se ha observado
un mejor prondstico y desarrollo del nifio con una implicacion precoz en los cuidados

por parte de los padres”1°

Intervenciones de enfermeria en la familia durante el ingreso del recién nacido’*
10,11,24,26:
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- Favorecer el contacto fisico y la interaccién de los padres con el recién nacido
ensefiando la forma correcta de hacerlo sin provocar cambios en el estado
del nifio

- Ensefiar y hacer participe a la familia en los cuidados y las decisiones en
torno al recién nacido

- Favorecer y atender a la expresion de sentimientos, emociones y dudas

- Dar unainformacion acorde y adecuada a la situacion y pronostico del recién
nacido

- Ensefar a los padres a reconocer los signos de estrés que muestra el recién
nacido y ensefar las diferentes formas de consuelo para calmarlo

- Establecer una atencion individualizada. Evaluar la capacitacion y habilidad
de los padres para los cuidados.

- Promover el contacto piel con piel durante el maximo tiempo posible

Fomentar la participacion de la familia como cuidadores de su propio hijo durante la

estancia hospitalaria trae consigo una serie de beneficios®!:

- Mayor satisfaccion y reduccién de la ansiedad de los padres

- Mejora el vinculo y la interaccién entre el recién nacido y los padres

- Facilita la posibilidad de realizar el método canguro, que posee efectos
beneficiosos para el desarrollo del neonato

- Ayuda a adquirir competencias y habilidades a los padres en el cuidado del

neonato durante su ingreso y en su hogar tras el alta

6 DISCUSION E IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Durante el ultimo trimestre del embarazo se produce la maduracion de la mayoria
de los érganos del feto, incluido el sistema nervioso. Esta maduracion se lleva a
cabo en un ambiente 6ptimo como es el Utero. Sin embargo, los recién nacidos
prematuros no pueden completar este desarrollo en el Utero materno por lo que
deben hacerlo en el medio extrauterino, quedando expuestos a multiples

estimulos?4.7:10,
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Varios estudios han demostrado mediante pruebas de neuroimagen que estos
prematuros privados del medio intrauterino presentan cambios estructurales en su
cerebro pudiendo aparecer problemas del lenguaje, la memoria, el aprendizaje o la
conducta durante su etapa escolar. También se han descrito problemas a nivel
auditivo, visual, renal, cardiovascular y del crecimiento a largo plazo, incluso de
aparicion en la edad adulta®®. Por ello, es razonable que se busgue imitar un entorno
la aplicacion de cuidados que traten de favorecer un medio mas tranquilo y mas
similar al medio fisiolégico para que el recién nacido pueda adaptarse al ambiente
mediante respuestas adecuadas y organizadas. Los cuidados centrados en el
desarrollo y el método NIDCAP tratan de reforzar estas respuestas a través de

diferentes intervenciones.

H. Als, et al. han realizado varios estudios sobre la efectividad del método NIDCAP
en cuanto al desarrollo neuroldgico del recién nacido prematuro, los resultados y
conclusiones fueron claros demostrando una mejora significativa en términos de
comportamiento y estructura cerebral, asi como de la propia autorregulacion de los

neonatos que recibieron dichos cuidados?’2®

Sin embargo, dos revisiones sistematicas sobre el NIDCAP?&2°, concluyeron que los
efectos positivos a largo plazo en cuanto al desarrollo cognitivo y motor son
limitados. Sostienen que los estudios revisados no presentaban un disefio y una
metodologia lo suficientemente adecuada como para demostrar evidencia cientifica

sobre los efectos positivos a largo plazo?®.

La Dra. H. Als respondio a esto diciendo que NIDCAP considera a cada neonato
como un ser individual, capaz de comunicarse y transmitir qué estimulos o
situaciones lo alteran y cuales le producen confort. También remarca la importancia
del papel que desempefian los padres en los cuidados de su hijo, promoviendo asi
unos cuidados mas humanos en las unidades y aplicando un modelo de atencion

integral para los neonatos y sus familias®°.

En este sentido, los profesionales de enfermeria deben entender a la familia como

herramienta fundamental para la prestacion de cuidados. El profesional de
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enfermeria juega un papel clave, como apoyo emocional, para ayudar a que los
padres afronten la situacion de su hijo y tratar de reducir el estrés que esto les
provoca. De este modo, se favorece el vinculo entre padres e hijo lo que va a ser
positivo para que los padres tomen una posicion activa hacia los cuidados de su

hijo, sintiéndose capacitados y responsables de ello.

Se ha realizado un triptico de caracter informativo dirigido a los padres de nifios
prematuros dando respuesta a las preguntas mas frecuentes que suelen hacerse al
nacer su hijo prematuro. El objetivo del triptico es mejorar los conocimientos que
tienen sobre la prematuridad y que sirva como apoyo para que los padres acepten
esta nueva situacion en su vida y se sientan capacitados para poder formar parte

de los cuidados de su hijo de forma activa (ANEXO II).

Este trabajo revisa minuciosamente las intervenciones dirigidas a optimizar el
microambiente del neonato prematuro o enfermo. De acuerdo a la bibliografia
consultada, los cuidados centrados en el desarrollo se centran en tres aspectos:
macroambiente (luz y ruido), microambiente (dolor, manipulaciones vy
posicionamiento) y la familia. A pesar de que todas las intervenciones tienen
importancia para el desarrollo del neonato, las intervenciones sobre el
macroambiente son las que han conseguido mayor implantacion en la rutina de
trabajo de las unidades neonatales. Segun el estudio de M. Lopez Maestro, et al.
sobre la situacion de los cuidados centrados en el desarrollo en las unidades de
neonatologia de Espafia en el 2012, el uso de nidos para el mantenimiento de la
postura se realizaba en el 91% de unidades. Sin embargo, las medidas analgésicas
no farmacoldgicas solo se realizan en el 50% de unidades??, por lo que se deberia
concienciar al personal sobre la importancia del control del dolor en los neonatos

para su desarrollo y confort.

El profesional de enfermeria es el principal responsable sobre el control del dolor en
el neonato. A través del uso de escalas del dolor validadas, se puede valorar el
estado de confort del neonato y asi tomar las medidas necesarias para ello. A su

vez, la creacion de protocolos de analgesia no farmacoldgica y organizacion del
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trabajo, van a ayudar a prevenir el dolor, reducir el estrés y evitar la pérdida de
confort del neonato que va a ser sometido a alguna intervencion o
procedimiento’:1118.19,

La Lactancia Materna y el Método canguro, también promueven el vinculo entre los
padres y el nifio entre otros beneficios que se han encontrado en los articulos’11:22:23,
El profesional de enfermeria debe informar acerca de estos beneficios a la familia

para que valoren la decision de aplicar el método canguro y de dar el pecho al recién
nacido.

——
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7 CONCLUSIONES

El aumento de los partos prematuros hace necesaria la investigacion dirigida a

encontrar los cuidados més apropiados para estos recién nacidos.

Tras el andlisis de la documentacion seleccionada, se observa una gran evidencia
sobre los efectos positivos que tienen las intervenciones dirigidas a optimizar el
microambiente del neonato, que se realizan acorde a la filosofia que gira en torno a

los cuidados centrados en el desarrollo del neonato enfermo y prematuro.

El profesional de enfermeria a través de los cuidados centrados en el desarrollo
tiene la oportunidad de proporcionar un estado 6ptimo de confort para el neonato
durante su estancia hospitalaria. Estos cuidados, que otorgan a la familia un rol
clave para la prestacion de los cuidados, permiten un trato mas humano en las
unidades de neonatologia fortaleciendo los lazos entre los padres y el recién nacido.
De este modo se consigue una atencidén holistica al recién nacido enfermo o

prematuro y su familia.

22

——
| —



8 DBIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

Rellan Rodriguez S, Garcia de Ribera C, Aragon Garcia MP. El recién nacido
prematuro. Madrid: Asociacion Espafiola de Pediatria; 2008 [acceso 10 de junio de
2016]. Disponible en: http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/8_1.pdf

Rodriguez Valdés RF, Fabré Aguilar L, Hernandez Montiel HL, Ricardo Garcel J,
Vega Malagén G, Aguilar Fabré K. Influencia de la prematuridad sobre el sistema
nervioso en la niflez y en la adultez. Rev Cubana Neurol Neurocir. 2015; 5(1): 1-9.

Fernandez L6pez T, Ares Mateos G, Carabafio Aguado |, Sopefia Corvinos J. El
prematuro tardio: el gran olvidado. Rev Pediatr Aten Primaria. 2012; 14: e23-e28.

Narberhaus A, Segarra D. Trastornos neuropsicoldgicos y del neurodesarrollo en el
prematuro. Anales de Psicologia. 2004; 20(2): 317-326.

Als H, Duffy F, McAnulty G, Rivkin M, Vajapeyam S, Eichenwald E, et al. Early

experience alters brain function and structure. Pediatrics. 2004; 113(4): 846-857.

Als H. Guia del Programa de Evaluacién y Cuidado del Desarrollo Individualizado
del Recién Nacido (NIDCAP). Official Spanish Version. Boston: NIDCAP Federation

International; 2010.

Ruiz Lépez A, Rodriguez Belmonte R, Miras Baldé MJ, Robles Vizcaino C, Jerez
Calero A, et al. Cuidados neonatales centrados en el desarrollo. Bol. SPAO. 2013;
7(2): 39-59.

Ohlsson A, Jacobs SE. NIDCAP: A systematic review and meta-analyses of
randomized controlled trials. Pediatrics. 2013; 131(3): e881-e893.

Egan F, Quiroga A, Chattas G. Cuidado para el neurodesarrollo. Rev Enfermeria
Neonatal. 2012; 14: 4-14.

Ginovart Galiana G. Cuidados centrados en el desarrollo: un proyecto comun. Aloma.
Revista de Psicologia, Ciéncies de 'Educacio i de I'Esport. 2010; 26: 15-27.

Ministerio de Sanidad y Politica social. Cuidados desde el nacimiento.

Recomendaciones basadas en pruebas y buenas practicas. Madrid: 2010.

Lopez Maestro M, Melgar Bonis A, de la Cruz-Bertolo J, Perapoch Loépez J,

Mosqueda Pena R, Pallas Alonso C. Cuidados centrados en el desarrollo. Situacién

23

——
| —


http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/8_1.pdf

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

en las unidades de neonatologia de Espafa. An Pediatr (Barc). 2013; 81(4): 232-
240.

Resumen ejecutivo de Nacidos Demasiado Pronto: Informe de Accién Global sobre
Nacimientos Prematuros. March of Dimes, PMNCH, Save the Children,
Organizacién Mundial de la Salud. 2012

Datos INE sobre la prematuridad. Disponible en:
http://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t20/e301/nacim/a2014/10/&file=01010.px

Barba Pérez MA, Rojo Tordable MV, Mifiambres Rodriguez M, Pérez Hospital C.
Protocolo de posicionamiento en el neonato. Valladolid: Unidad de recién nacidos
HCUV:; febrero 2015.

Barbera Ventura MC, Cabafas Mejias |, Gimeno Donat E, Orejon Lagunas MV,
Pérez Garcia MC, Rodriguez Dolz MC. Técnicas de posicionamiento en los
prematuros. Enfermeria Integral: Revista cientifica del Colegio Oficial de A.T.S. de
Valencia. 2009; 87: 42-44.

Ballestin Ansén, Laura. Cuidados centrados en el desarrollo en el recién nacido
pretérmino. Biblioteca Lascasas, 2015; 11(1). Disponible en http://www.index-

f.com/lascasas/documentos/Ic0803.php

Gonzalez Fernandez CT, Fernandez Medina IM. Revision bibliografica en el manejo
del dolor neonatal. ENE. Revista de Enfermeria. 2012; 6(3).

Aguilar Cordero MJ, Baena Garcia L, Sanchez Lépez AM, Mur Villar N, Fernandez
Castillo R, Garcia Garcia I. Procedimientos no farmacologicos para disminuir el dolor

de los neonatos; revision sisteméatica. Nutr Hosp. 2015; 32(6): 2496-2507.

Giraldo Montoya |, Rodriguez Gazquez MA, Mejia Cadavid LA, Quirés Jaramillo A.
Efectividad del uso de la sucrosa en la prevencion del dolor durante la puncion
venosa en neonatos. Enferm Clin. 2009; 19(5): 267-274.

Barba Pérez MA, Rojo Tordable MV, Mifiambres Rodriguez M, Pérez Hospital C.
Protocolo de analgesia no farmacolégica en el neonato. Valladolid: Unidad de recién
nacidos HCUV; 2015.

24

——
| —


http://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t20/e301/nacim/a2014/l0/&file=01010.px

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Collados-Gomez L, Aragonés-Corral B, Contreras-Olivares |, Garcia-Feced E, Vila-
Piqueras ME. Impacto del cuidado canguro en el estrés del neonato prematuro.
Enferm Clin. 2011; 21(2): 69-74.

Borrero-Pachén MP, Olombrada-Valverde AE, Martinez de Alegria MI. Papel de
enfermeria en el desarrollo de la lactancia materna en un recién nacido pretérmino.
Enferm Clin. 2010; 20(2): 119-125.

Cuesta Miguel MJ, Espinosa Briones AB, GOmez Prats S. Enfermeria neonatal:
cuidados centrados en la familia. Enfermeria Integral: Revista cientifica del Colegio
Oficial de A.T.S. de Valencia. 2012; 98: 36-40.

NNNconsult [Recurso electrénico]. Amsterdam: Elsevier. 2012- [fecha de acceso 6

de julio de 2016]. Disponible en: http://www.nnnconsult.com/.

Craig JW, Glick C, Phillips R, Hall SL, Smith J, Browne J. Recommendations for
involving the family in developmental care of the NICU baby. Journal of Perinatology.
2015; 35: S5-S8.

Als H, Duffy FH, McAnulty GB, Butler SC, Lightbody L, et al. NIDCAP improves brain
function and structure in preterm infants with severe intrauterine growth restriction.
Journal of Perinatology. 2012; 32: 797-803.

Als H, Duffy FH, McAnulty GB, Fischer CB, Kosta S, et al. Is the Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP) effective for
preterm infants with intrauterine growth restriction?. Journal of Perinatology. 2011;
31: 130-136.

Wallin L, Eriksson M. Newborn Individual Development Care and Assessment
Program (NIDCAP): A Systematic Review of the Literature. Worldviews on Evidence-
Based Nursing. 2009; (6)2: 54-69.

Als H. Re:Ohlsson and Jacobs, NIDCAP: A Systematic Review and Meta-analyses.
Pediatrics. 2013; 132: €552

25

——
| —



9 ANEXOS

ANEXO | — ESCALA PIPP PARA VALORACION DEL DOLOR’

PIPP (Premature Infant Pain Profile, Stevens 1996)

(tiempo de observacion)

Gestacian = 3b semanas 32a<36 28a <32 = 28 semanas
: . Despierto : : Dormido
Des;_]lertn:l:;.y :chvc- o ing o Dar_mldu y .?jchvu e inative
; . ojos abiertos : - ojos cerrados -
Comportamiento (15 seg) con movimientos 0jos abiertos con movimientos ojos cerrados

<in movimientos sin movimientos

faciales faciales

faciales faciales
Aumento de FC %30 seg) 0-4Ilpm 5-=14 Ipm 15 =24 lpm = 25 lpm
Disminucion Sat O, %30 seg) 0-24% 2,5-4,9% 5-7.4% = 7,5%
Entrecejo fruncido %30 seq) 0 -3 seq 3-12 seq =12 - 21 seq = 21 seg
Ojos apretados 430 seq) 0-3seg 3-12seg =12 - 21 seg > 21 seqg
Surco nasolabial ~ #(30 seq) 0-3seqg 3-12seg =12 - 21 seq = 21 seq

* Comparar comportamiento basal y 15 sequndos después del procedimiento doloroso
* Comparar situacion basal y 30 sequndos después del procedimienta doloraso

6 12
Interpretacion: = dolor leve o no doler dolor moderado dolorintenso
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ANEXO Il = TRIPTICO PARA PADRES

cQué es?

Su hijo ha nacido antes de
que el embarazo llegase a
término, es decr, se
completasen entre 38 y 42
semanas.

El naamiento antenor a las
37 semanas de gestacion
se considera pretérmino vy
en este caso, los drganos v
sistemas del nifio no han
podido alcanzar la madurez
completa para poder hacer
frente a su entormo, lo que
le hace mas wulnerable.

éPor qué ha
hacido antes?

El nacimiento prematuro se
puede producir por muchas
causas, entre las cuales:
antecedenete de parto
pretérmino, edad extrema
de la madre (menor de 20
o mayor de 40 afos),
tabaquismo,
malformaciones  utennas,
infeccén, multigestacion
espontanea o induada.

Mi hijo es
prematuro
éQué
hago?

Guia orientativa para padres de hijos
prematuros.

Trabajo de Fin de Grado-Curse 2015/16
[Cuidado Centrades en el Desarolle del necnato
prematuro: intervenciones dirigidas a optimizar 2|

microambientes].
Adrian Rodriguez Negro

Universidad de Valladolid
Facultad de Enfermeria
Grado en Enfermeria




Su hije va a estar ingresado en una unidad neonatz
donde rechird unos cuidades especificos para su
correcto desarrollo, sobre todo 2 nivel neurclégico. B
prondstico es bueno, la mayoda de los nifios
prematurcs pusden hacer una vida normal, en
algunas ocasiones pueden presentar retraso
miadurativo y necesitar ayuda en etapas escolares.

El prematuro, por su inmadurez presenta problemas
en diferentes sitemas. Lo mas frecuente son:

- Respiraciones periodicas con  peguefias
pausas de apnea,

- Termomegulacien defidtaria, por lo que
pierden calon

-  Poca capacidad gastrica. B reflejo de
succion- deglucion no estd desamrollado.

- Mayor riesgo de infecciones,

El tiempo que permanezca ingresade va a depender de
su evoludién. Por lo general, si no presenta necesidad de
oxigeno, batamiento espedficc para una infeccien,
ntervenciones quirlrgicas,.. &5 capaz de coger el pecho
o tomar biberones y ha superado los dos kilogrames de
peso, podra irse de alta.

Durante su estancia en |a unidad, vosotros, sus padres
podréis acudir cuando querdis. Es muy importante que
paséis tiempo junto 3 € v aprendais a mansjarle, eso le
ayudard mucho en su desamallo,

La leche matemna es &l alimento mas adecuado parz e
correcto desarmollo de vuestro hijo por su compesicin,
ayudandolo a mejorar sus defensas, fadlitar su digestion
y ayudar a la maduradén de su sistema digestivo,
Ademas, se ha demostrado que & acto de dar &l pecho
ay-’_.;::la mucho 2 fortalecer &l vinculo entre la madre y 2
nific.

Si usted no desea dar el pecho a su hijo, existen
farmulas de leche espaciales para prematures,

El Metodo Canguro consiste en colocar a su hijo en
contacto piel con piel en posicién vertical con el
pecho de su madre o padre al descubierto,

Este método ayuda a estabilizar las constantes de
su hijo, mejora su descanso, reduce el llanto,
aumenta |z produccidn de leche materna vy
favorece &l winculo entre vosotros, sus padres y e
nific.

Podéis encontrar mas informiacicn en los siguientes
enlaces:

APREM [(Asocscion de Padres  Prematuros)

FMAP (Federacion Macional de Asodacdones de
Prematurcs)

L= Liga de la Leche

Comité de Lactanda Materna de |a AEPED

En Familia - AEPED

Red Cangure - Método Madre Canguro
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