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RESUMEN

Introduccion: Debido a la inmadurez de los 6rganos de los recién nacidos
prematuros, estos poseen un riesgo elevado de afectacion en su
neurodesarrollo. Existe una nueva filosofia dentro de los cuidados centrados en
el desarrollo de los recién nacidos prematuros, llamada método NIDCAP, sobre

la cual se va a evaluar su eficacia.

Objetivo: realizar una revision actualizada de la literatura sobre la mejor manera
de realizar los cuidados centrados en el desarrollo de los recién nacidos

prematuros con el fin de evitar problemas en el neurodesarrollo de los mismos.

Material y método: se ha realizado una revision de alcance informando de los
principales resultados recogidos en diferentes bases de datos especializadas en
ciencias de la salud y cuidados enfermeros: Pubmed, Dialnet, Scielo y Cuiden.
Como criterios de elegibilidad, destacar que se incluyeron articulos relacionados
con los factores ambientales que influyen en el desarrollo de los neonatos. Se
excluyeron aquellos que no hablen acerca de las intervenciones de enfermeria

en cuanto al desarrollo del recién nacido prematuro.

Resultados: tras la aplicacion de la estrategia de busqueda y la realizacion del
cribado y seleccion de los articulos, se han seleccionado 17 articulos para esta
revision. Las principales evidencias encontradas se han dividido en:
intervenciones relacionadas con la optimizacion del microambiente, con la
optimizacién del macroambiente, con la familia, con la lactancia materna y el
meétodo canguro, con la creacidn del equipo multidisciplinar y en la eficacia de la
aplicacion del NIDCAP. Los efectos potencialmente beneficiosos de estos
enfoques se deben a la implantacion de los cuidados centrados en el desarrollo,
concretamente del método NIDCAP.

Conclusiones: ha sido demostrado que con la aplicacion de los cuidados
centrados en el desarrollo se ha visto reducida la ansiedad familiar, el tiempo de
estancia hospitalaria y la necesidad de cuidados intensivos, asi como una mejora
en el neurodesarrollo del recién nacido. Estos se han de realizar de manera

individualizada y adaptados a las necesidades de cada recién nacido.

Palabras clave: ‘“recién nacido prematuro”, “Cuidados centrados en el

desarrollo”, “NIDCAP”, “Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales”



ABSTRACT:

Introduction: Due to the newborn premature organs, which are not yet
developed, these possess a high risk of affection in their neurodevelopment.
There is a new philosophy within the development-centered cares of premature
newborn, called the NIDCAP method, on which its effectiveness will be evaluated.

Objective: Make an updated revision of the literature on the best way to carry
out therapies focused on the development of premature newborn in order to

prevent problems in their neurodevelopment.

Material and methods: A scoping review has been carried out reporting about
the main results collected in different databases specialized in health sciences
and nursing care: Pubmed, Dialnet, Scielo and Cuiden. As eligibility criteria,
articles related to environmental factors that affect neonatal development were
included. Those that do not mention nursing care interventions on premature

newborns’ development were not included.

Results: After the application of the search strategy, and the screening and
selection of the articles, 17 articles were selected for this review. The main
evidence found were divided into the following: interventions related with the
optimization of both microenvironment and macroenvironment, family, maternal
lactation and the kangaroo method, creation of multidisciplinary equipment and
efficiency of the application of the NIDCAP method. The potentially beneficial
effects of this approaches are due to the implementation of development-

centered cares, specifically on the NIDCAP method.

Conclusions: It has been demonstrated that with the application of the
development-centered cares results in a decrease in family anxiety, hospital stay
time, and the need for intensive care, as well as an improvement on the
neurodevelopment of newborns. These cares must be individualized and adapted
to the necessities of each newborn.

Key words: “Premature newborn”, “Development-centered cares”, “NIDCAP”,

“Neonatal Intensive Care Unit”.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como recién nacido
prematuro a todo aquel que haya nacido antes de cumplir las 37 semanas de
gestacion o cuyo peso sea inferior a 2.500 gramos. Existen estimaciones que
nos indican que cada afio nacen en el mundo 15 millones de recién nacidos
prematuros aproximadamente, presentando una incidencia mayor paises como
Asia y Africa (cerca de un 60%). La prematuridad es, a nivel global, la primera
causa de mortalidad en los recién nacidos y la segunda en los nifilos menores de

5 anos. (1)

Dividimos a los recién nacidos prematuros en las siguientes subcategorias en

funcion de la edad gestacional segun la OMS:

- Prematuros extremos: menos de 28 semanas.
- Muy prematuros: 28 a 32 semanas.
-  Prematuros moderados a tardios: 32 a 37 semanas.

En los ultimos 20 afos, se ha experimentado un aumento en el indice de
nacimientos prematuros en los paises desarrollados y se ha podido comprobar
que, pese a que existe una mejora en la supervivencia de los casos, aparecen

secuelas neuroldgicas a largo plazo.

Los cuidados en el neurodesarrollo se han instaurado como método para
favorecer la adaptacién al medio extrauterino y evadir los factores de estrés tanto
ambientales como los ocasionados por los profesionales sanitarios. El objetivo
de estas intervenciones esta centrado principalmente en la supervivencia de los

prematuros y reducir la manifestacion de enfermedades a largo plazo. (2)

El recién nacido prematuro (RNPT), se enfrenta a situaciones que presentan una
alta carga de estrés afectando de manera negativa al sistema neurologico en

desarrollo.

EVOLUCION DE LA NEONATOLOGIA

En 1952 se describe el puntaje de Apgar, método que consiste para la evaluacion
del RN en la sala de partos. Fue disefiado por la anestesiologa Virginia Apgar



para que se hiciera al minuto de vida, pero mas tarde se comenzo6 a hacer a los
5y 10 minutos de vida para poder evaluar la respuesta a la reanimacién del RN.

Es un método que actualmente se utiliza a nivel mundial. (3)

La llamada “neonatologia moderna” nace en el Hospital Michael Reese en
Chicago al ser inaugurada la primera unidad dedicada al cuidado del RNPT, por
Jullius Hess. Este suceso sumado a la creacién de la especialidad de
neonatologia significo un gran avance ya que se definié que los RN han de ser
tratados y necesitan una atencion especializada con diferencia al resto de los
nifos de otras edades. (3)

La neonatologia moderna se caracteriza por un cambio en sus objetivos, los
cuales hoy en dia estan enfocados a mejorar el potencial neuroldgico y de
desarrollo de los RNPT buscando una mejora en la calidad de su vida, asi como
la introduccion del concepto de que el RN esta integrado dentro de una familia 'y
esta misma ha de desempefiar un papel base en el cuidado de sus hijos. (3)

Con esta nueva vision se estan evitando los estimulos negativos, los cuales esta
demostrado que tienen efectos adversos en el neurodesarrollo (4). Diversos
estudios avalan que existen consecuencias tanto inmediatas como a largo plazo

para el RNPT que es sometido a una situacion de dolor y estrés constante (5,6).
PROBLEMAS FISIOLOGICOS EN UN PREMATURO

El principal problema que se produce en un RNPT al nacer antes de estar
preparado para ello es que sus 6rganos van a estar inmaduros ya que se van a

desarrollar en unas condiciones que no son las ideales.(7)

Cabe destacar el caso de los pulmones, los cuales se desarrollan a lo largo de
todo el embarazo, por lo que el nacimiento prematuro supone la inmadurez de
los mismos y la falta de capacidad para respirar adecuadamente. Como solucién
a esta afeccidon, se administran corticosteroides a las mujeres que presentan
riesgo de dar a luz prematuramente, lo que provoca la maduracion de los

pulmones en el feto.(8)

Ademas, nacen con menos grasa y una piel muy fina que les crea la necesidad

de estar en una incubadora que les aporte la humedad y el calor 6ptimos.

Otro factor importante es lainmadurez de su sistema inmunitario, la cual, sumada



a la necesidad de ingresos prolongados que tienen los RNPT, pueden suponer
el aumento de infecciones. (9)

A medida que avanza el tiempo, va aumentando la creencia de que los cuidados
prestados en el momento del nacimiento es el principal motivo de las alteraciones
que se producen en el RNPT. Esto ha servido como motivacion para introducir
una nueva filosofia de cuidado: Cuidados Centrados en el Desarrollo (CCD). El
fin de estos cuidados es que no sean el RN y su familia quienes se adapten a las
intervenciones terapéuticas, sino que sea a la inversa. El principal objeto es la
motivacion de responder a las necesidades del RN a través de lo que manifiesta
con su conducta. (4)

FACTORES QUE AFECTAN AL DESARROLLO DEL RECIEN NACIDO
1. MACROAMBIENTE

En 1860, Florence Nightingale hacia referencia al cuidado a partir de las
necesidades ambientales del paciente a través de su trabajo “Teoria de
enfermeria del medio ambiente” en el cual se exponia las influencias que tenia

el entorno en el estado de salud del paciente. (10)
a. Ruido

El recién nacido esta expuesto a largas horas de ruido durante su estancia de
hospitalizacién. En consecuencia, se producen cambios en la conducta que, si
no se controla de manera adecuada, generan irritabilidad, conducta
desorganizada no adaptativa, inestabilidad metabdlica...

La repercusion mas directa es la interrupcion del ciclo suefo-vigilia en el recién

nacido, que es crucial para el correcto desarrollo de este.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) determin6 que los niveles de sonido
de seguridad en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) deben
estar por debajo de 40dB de dia y 35dB de noche.

b. Luz

AAP recomendd para el cuidado perinatal una iluminacién de la UCIN no superior

a 60 lUumenes.

La disminucion de la intensidad de luz en las UCIN aumenta los periodos de



suefo y la ganancia de peso, mejora los patrones de comportamiento, facilita el
descanso y disminuye la actividad motora, la frecuencia cardiaca y las
fluctuaciones de la tension arterial.

Segun diversos estudios es fundamental evitar la luz directa sobre los
prematuros, puesto que el cerebro es mas vulnerable a las lesiones y los
estimulos luminosos generando efectos adversos en el desarrollo de los mismos.
Para impedirlo, se debe colocar un antifaz que cubra los ojos completamente y

utilizar luces individuales durante la realizacién de una técnica o procedimiento.
2. MICROAMBIENTE
a. Posicionamiento

El RNPT que ingresa en la UCIN presenta un desarrollo incompleto de su
sistema musculoesquelético y consecuentemente, tiende a permanecer en la

posicion en la que es colocado, aunque esta no resulte fisiologica.

Es de suma importancia el mantenimiento de una posicion correcta que permita
una adecuacion psicomotriz, cuya finalidad es simular el ambiente intrauterino y

evitar las secuelas irreversibles en el desarrollo neurolégico de los prematuros.

Las posiciones andmalas pueden repercutir en su desarrollo neuromotor por
modificaciones en la extension y elasticidad de los musculos y acabar causando

secuelas a corto y largo plazo.

- Decubito supino: entre las ventajas podemos encontrar una mejor
accesibilidad para la realizacion de los cuidados, los periodos de suefio
son mas prolongados y facilita la exploracién fisica. También aparecen
efectos perjudiciales como puede ser un mayor esfuerzo respiratorio,
aumento del riesgo de aspiracién, agitacion...

- Decubito prono: es una posicion que contribuye de manera positiva al
estado de salud del prematuro y mejora su situacion hemodinamica
debido a: aumento de la oxigenacion precisando menor asistencia
respiratoria, disminucion del reflujo gastroesofagico, menor riesgo de
broncoaspiracion, periodos de suefio prolongados...

- Decubitos laterales: se pueden mencionar beneficios tales como una
mejora en el vaciamiento gastrico y aumento en la oxigenacién en el

decubito lateral derecho.



Cabe mencionar, la importancia de realizar los cambios posturales de forma
suave y paulatina, acortando los giros sin sobrepasar los 90 °. Ante todo, se
debe incrementar la seguridad del recién nacido proporcionandole
tranquilidad y autocontrol a través de la contencion.

b. Manejo del dolor

Experiencias dolorosas en un recién nacido prematuro pueden producir
cambios en la regulacion del estrés, el procesamiento del dolor, la atencién y

la cognicidn durante la infancia y la nifiez.

A pesar de la dificultad que en muchas ocasiones tenemos para identificar el
dolor en el RNPT, se describen una serie de respuestas que estos

manifiestan en aquellas situaciones de incomodidad:

- Conductuales: expresion facial (llanto), consuelo dificil, trastorno

emocional...

- FEisiolégicas: Taquicardia, taquipnea, hipertension arterial (HTA), palidez,
tension muscular...

- Bioquimicas: Aumento cortisol, endorfinas, glucagon... Disminucién de la

insulina: hiperglucemia.

Uno de los métodos mas importantes para el manejo del dolor consiste en la
“analgesia no farmacolégica”, que a incluye un conjunto de medidas
profilacticas que no requieren la administracion de farmacos, cuya finalidad
es la disminucién del dolor originado por los procedimientos dolorosos.

Entre las intervenciones, se numeran las siguientes:

- Sacarosa: se relaciona con el alivio del dolor en prematuros sometidos a
procedimientos dolorosos, disminuciones del tiempo de llanto, las
expresiones faciales, la frecuencia cardiaca y la actividad motora.

- Cuidado corporal y contencion: Utilizando la posicion de decubito prono

en los pacientes cuya situacion hemodinamica se ve comprometida,
siendo la posicion de eleccidn para estabilizarla, asi mismo, genera una
disminucién del dolor y el estrés durante la realizacion de procedimientos.

- Succion no nutritiva: El uso de chupetes o tetinas reducen la respuesta al

dolor y calman el llanto.



- Método canguro: motivar a los padres en la participacion de los

cuidados.
c. Método canguro

El método canguro surge en Bogota en 1979, debido a la necesidad de resolver
la situacion en los hospitales por la escasez de las incubadoras. Esto provoco la
decision de promover un programa de alta precoz que consistia en colocar al
recién nacido en contacto piel con piel con su madre y alimentarle con leche
materna. Este procedimiento tuvo mejores resultados de los que se esperaban y
comenzo a expandirse por diferentes paises hasta establecerse como una

intervencion que mejora el desarrollo del prematuro.

El método canguro es un sistema dirigido al recién nacido prematuro o con bajo
peso al nacer, el cual esta regido por unas directrices que se basan en el contacto
piel a piel con la madre, permitiendo asi la intervencién de los padres en los
cuidados del recién nacido. A su vez, provoca una disminucion del estrés en el

entorno de la UCIN y una mejora en la estabilidad hemodinamica.

Segun afirma un estudio, las interacciones con los progenitores genera una
liberacion hormonal haciendo que se estabilicen los indicadores fisioldgicos y la
conducta del suefio sea mas organizada. Ademas, el apego materno promueve

la formacion neuronal y la conectividad y favorece los periodos de suefio.
Ademas, se le afiaden otros beneficios:

- Regqulacion térmica: el RNPT no esta preparado para regular su

temperatura, pero con el método canguro, la madre es capaz de mantener
a su hijo en una temperatura 6ptima para el bebé.
- Signos vitales: el contacto directo con el pecho de la madre le hace

mantener su frecuencia cardiaca mas estable frente a procedimientos
dolorosos. Algunos de los estudios llevados a cabo en el Hospital 12 de
octubre de Madrid asi lo demuestran.

- Desarrollo neuro-psicomotor: existen estudios que confirman los

beneficios que el método canguro tiene sobre el neurodesarrollo. En un
primer lugar hablan de la parte social, del vinculo que se crea entre madre
e hijo con este procedimiento. También exponen las razones que

favorecen a la organizacion cerebral del recién nacido. Se crea un apego



entre ambos que permite al recién nacido estimular todos sus sentidos,
desde el contacto por estar en el pecho de su madre, el olfato al oler a su
progenitora y la leche materna, el auditivo con la voz de esta y por

supuesto el visual, viendo a su madre de forma permanente.

d. Minima manipulacién

La técnica de manipulacion minima es una forma de minimizar el grave

impacto que ocasiona el ingreso en la UCIN. Consiste en agrupar todos los

procedimientos no urgentes y establecer un momento para realizarlos todos

juntos. Entre las medidas se exponen las siguientes:

Individualizar los cuidados: Ofrecer unos cuidados individualizados

adaptados a sus necesidades, evitando los procesos rutinarios y
estandarizados.
Agrupacion de la atencidén: Se debe focalizar la atencion en breves

periodos de tiempo durante las manipulaciones y los cambios posturales
se realizaran cada 2 o 3 horas.

Control de las constantes vitales: Durante la realizacion de un

procedimiento, deben valorarse los signos de estrés y detenerse ante la
aparicion de los mismos, respetando el tiempo de recuperacion necesario
hasta que sea capaz de conseguir un equilibrio fisiolégico y conductual.

Duracion de la manipulacion: se debe acotar el tiempo durante la

realizacion de las intervenciones.

TEORIA SINACTIVA

Debido a la importancia de las necesidades del desarrollo de los recién nacidos,

la doctora Heidelise Als, elaboré en 1970 una teoria y un meétodo sistematico

para comprender la relacién del prematuro y su conducta con el entorno. (11)

Esta teoria recibe el nombre de “Teoria sinactiva”, en la cual se valoran cinco

subsistemas de funcionamiento:

El subsistema nervioso auténomo: Se trata del funcionamiento
fisiologico basico necesario para sobrevivir, como es la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria, la tension arterial y la coloracion de la
piel.



- El subsistema motor: Se manifiesta en el tono muscular, la actividad y
la postura corporal.

- El subsistema de los estados: Integra el nivel de despertar del Sistema
Nervioso Central (SNC) y los estados de vigilia-suefio.

- EIl subsistema de atencidén-interacciéon: Es la capacidad del recién
nacido de interactuar con el entorno y mantener el estado de alerta.

- El subsistema de autorregulacién: Es la presencia y la capacidad que
tiene el recién nacido de mantener un equilibrio adecuado de los cuatros

subsistemas con su propio esfuerzo.

SUBSISTEMA
NERVIOSO
AUTONOMO
SUBSISTEMA DE SUBSISTEMA
AUTORREGULACION MOTOR

SUBSISTEMAS DE
FUNCIONAMIENTO

SUBSISTEMA

ATENCION- ESTADOS
INTERACCION

llustracion 1. Teoria sinactiva Dra. Als 1970

PROGRAMA NIDCAP

La implantacién de estos cuidados se ha extendido por Europa, especialmente
en los paises nordicos. Por lo que se establece el programa NIDCAP (Newborn
Individualized Developmental Care and Assesment Program), que expone una
nueva filosofia de los cuidados en los recién nacidos prematuros, es por la
preocupacion que genera el impacto ambiental en su desarrollo y su evolucion a
largo plazo. Dicho programa, ha tomado las conductas que la Dra. Als expuso
en su teoria, proponiendo una serie de medidas que siguen la misma linea de
los subsistemas que esta explico, tal y como se muestra en la Figura 1. A su vez,
este modelo hizo hincapié en el papel de los padres, de tal manera que los
profesionales debemos trabajar con el fin de fomentar el vinculo entre ellos y



darles las directrices necesarias para saber responder a las necesidades de su
hijo. Ademas, los procedimientos se adaptan a las capacidades del nifio,
respetando en todo momento los ciclos del suefio que tan importantes son para

el desarrollo del sistema neurolégico.

MANEJO DEL DOLOR

SUBSISTEMA
NERVIOSO
AUTONOMO

CORRECTO
MANIPULACION

MINIMA SUBSISTEMA DE
AUTORREGULACION

POSICIONAMIENTO

SUBSISTEMAS DE
FUNCIONAMIENTO

SUBSISTEMA DE SUBSISTEMA DE
LA ATENCION- LOS ESTADOS
INTERACCION

METODO CANGURO E

INCLUSION PADRES

llustracion 2. Relacion de la Teoria Sinactiva y el programa NIDCAP.

JUSTIFICACION

El motivo principal que me ha llevado a escoger este tema ha sido a raiz de mi
rotacion de practicas de enfermeria en la Unidad de Neonatologia del HCUV,

basada fundamentalmente en el método NIDCAP.

La cantidad de recién nacidos prematuros es elevada. Tienen un mayor riesgo
de patologias que los recién nacidos a término y por ello, necesitan la realizacién
de un seguimiento del desarrollo psicomotor exhaustivo durante los primeros

anos de vida.

Por otro lado, debemos prestar especial atencion a los padres de un recién
nacido prematuro. Se conoce que las madres de RNPT llegan a sufrir depresién
severa, ansiedad, estrés parental o trastorno de estrés postraumatico hasta 12
meses despueés del parto. Por ello, la inclusién y participacion de los padres en
las UCIN favorece a que muestren menores niveles de ansiedad y desarrollen



confianza en el cuidado de sus hijos y una mayor atencién a sus necesidades.

El motivo comentado ha despertado un gran interés sobre este método que es
tan primordial para el futuro de los prematuros. Considero esencial que todos los
profesionales de enfermeria conozcan la importancia de aplicar unos cuidados
adecuados y de calidad, dedicar el tiempo suficiente en cada intervencion y saber
identificar los factores externos que pueden desencadenar alteraciones en el
estado neurolégico de un prematuro, asi como dar las indicaciones pertinentes

y el apoyo emocional que necesitan los padres en cada momento.

A continuacién se plantearon una serie de diagnosticos de enfermeria, utilizando
la taxonomia NANDA, los resultados esperados y finalmente las actividades
enfermeras (12). Consultar Anexo | tabla 1.

ESQUEMA PICO.

En base al soporte del protocolo PICO (cuyo significado es: Paciente,
Intervencion, Comparador y Resultado (Outcome)), que se muestra en la
siguiente tabla, se obtuvo la siguiente hipotesis de investigacion: ¢ Cuales son
las mejores intervenciones enfermeras aplicadas a recién nacidos prematuros
para obtener un progreso efectivo de su desarrollo y mejoria de su calidad de

vida?

Tabla 1. Esquema PICO

Paciente Intervencion Comparador Resultado (Outcome)
Recién nacidos | Los cuidados vy | No procede. Progreso  efectivo de su
prematuros. actividades que neurodesarrollo y mejoria de su

precisan para su calidad de vida.
correcto
neurodesarrollo.

OBJETIVOS

En base a la hipdtesis de investigacion citada anteriormente, se proponen los

siguientes objetivos general y especificos:
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OBJETIVO GENERAL

e Esta revision sistematica tiene como objeto realizar una revision
actualizada de la literatura sobre la mejor manera de realizar los cuidados
centrados en el desarrollo de los recién nacidos prematuros con el fin de

evitar problemas en el neurodesarrollo de los mismos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar, segun las recomendaciones actuales, los mecanismos cuya
finalidad sea favorecer la adaptacion de los recién nacidos prematuros en
la UCIN.

e Actualizar los protocolos de enfermeria para para unificar los cuidados
intensivos de las unidades de neonatologia.

e Evaluar la necesidad de la colaboracién de los padres en dichos cuidados
(método canguro)

e I|dentificar los factores externos nocivos para el RNPT (ruido, excesiva
luz).

e Analizar la importancia de minimizar el impacto de las intervenciones de
enfermeria en las manipulaciones del recién nacido, manteniendo 6ptimos

los parametros relacionados con la fisiologia del mismo.

METODOLOGIA

Para llevar a cabo la realizacion de este trabajo, la busqueda bibliografica se
realizé el 28 de abril de 2023. Han sido utilizadas las siguientes bases de datos:
Scielo, Medline, Cochrane, PubMed y Dialnet; y las herramientas de busquedas
bibliograficas, Almena Discovery y Google Académico. Con el fin de ampliar la
informacion se utilizé el motor de busqueda Google accediendo a paginas web
como: Organizacion mundial de la Salud (OMS), Hospital Universitario 12 de
octubre, Sociedad Espariola de Neonatologia, Asociacion Espafiola de Pediatria.
Finalmente, también se realizé una busqueda en los protocolos de la intranet de
HCUV con el término de “prematuro”.

Para la realizacion de la busqueda se utilizaron las siguientes palabras clave en
los buscadores Dialnet, Scielo y Cuiden y términos MeSH en la base de datos
PubMed.
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Tabla 2.Palabras clave y términos MeSH utilizados.

Palabras Clave Términos MeSH
Prematuro Premature
Cuidado Care
Enfermeria/Enfermeros/as Nursing/Nurses
Neurodesarrollo Neurodevelopmental
Método canguro Kangaroo-Mother Care Method
Cuidados intensivos neonatales Neonatal Intensive Care

Para la combinacion de los diferentes descriptores se utiliz6 el operador
booleano de interseccion “AND” y el operador booleano de union “OR”.

ESTRATEGIA PARA LA SELECCION DE ARTICULOS

En primer lugar, se utilizaron los descriptores mencionados anteriormente de la

siguiente manera:
- Neurodevelopmental AND premature
- (Neurodevelopmental AND care) OR premature

Posteriormente, se realiz6 un cribado por fases: en la primera fase se analizaron
los titulos de los articulos, eligiendo solo los que podrian ser de utilidad para el
desarrollo del trabajo. A partir de los articulos seleccionados, se pas6 a una
segunda fase, la cual constaba de leer el resumen y seleccionar los que
resultaron apropiados para la revision. Para concluir, se paso a la tercera y ultima

fase, en la que se formaliz6 una lectura completa de los mismos.
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Estudios relacionados con los factores ambientales que influyen en
el desarrollo de los neonatos.

e Estudios publicados en los ultimos quince afios.

e Estudios de acceso abierto.

e Estudios que hayan sido realizados unicamente en humanos.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

Articulos incompletos o no disponibles de manera gratuita.

Estudios redactados en cualquier idioma excepto inglés y

castellano.

Estudios que no hablen acerca de las intervenciones de enfermeria

en cuanto al desarrollo del recién nacido prematuro.

Con los resultados obtenidos, se pasé la herramienta CASPE con el fin de

evaluar criticamente la evidencia de dichos articulos. Tras su realizacion, no fue

necesario eliminar ninguno de los obtenidos previamente.

En la siguiente tabla se indica el numero de resultados por bases de datos tras

la busqueda inicial y después un diagrama de flujo en el cual se expresan los

articulos que fueron seleccionados y los que fueron descartados tras hacer uso

de los criterios de exclusion y las fases de busqueda, especificados con

anterioridad.

Tabla 3.Total de resultados por bases de datos tras la primera busqueda.

PubMed Dialnet Scielo Cuiden Total de articulos por
combinacion de DeCS.
aANDDb 155 69 3 9 236
(aORc) 637 20 11 7 675
AND b
Total 792 89 14 16 911
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Articulos totales tras la primera

busqueda:
=911
n=9 Articulos descartados tras la
lectura del titulo:
v n= 658
Articulos totales tras la lectura
del titulo:
n= 253
Articulos descartados tras la
lectura del resumen:
— n= 133
Articulos totales tras la lectura del
resumen:
n=120
Articulos descartados tras la
lectura completa:
n= 103
) 4 l
Articulos

Articulos totales
descartados:

n= 894

seleccionados tras la
lectura completa:

n=17

llustracion 3. Diagrama de flujo mostrando el proceso de busqueda bibliografica

RESULTADOS Y DISCUSION

A pesar de que los resultados analizados se encuentran tras el estudio de
muestras no muy amplias, en ninguno de los casos han sido hallados efectos
perjudiciales procedentes de los Cuidados Centrados en el Desarrollo. De hecho,
tras la revision de los articulos escogidos para el desarrollo de este tema, revelan
una influencia positiva a favor de los CCD (6,13-15).

Esta nueva filosofia de cuidar insiste constantemente en la importancia de
observar los comportamientos del RN para poder detectar y valorar de manera
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adecuada las situaciones de incomodidad. Realizar lo mencionado de forma
correcta va a indicar qué tipo de intervencion debemos aplicar en cada caso y va
a favorecer la individualidad y humanizacion de los cuidados. Se ha visto que de
esta manera se permite que la calidad de vida del paciente sea mas Optima y se
favorezca su bienestar (16).

Esta filosofia fue definida por la Dra. Als y se opone a las creencias anteriores
en las cuales el objetivo principal se centraba en los procedimientos y en lo
somatico, obviando las posibles repercusiones que pueden tener sobre la unidad
familiar (17). Hoy en dia nos encontramos con un conjunto de intervenciones que
destacan sobre el resto, lo que llamamos modelo NIDCAP, creado con el fin de
aplicar unos cuidados individualizados para cada recién nacido que ademas
estaran adaptados a su nivel de desarrollo.

INTERVENCIONES RELACIONADAS CON LA OPTIMIZACION DEL
MICROAMBIENTE (POSTURA, DOLOR, MANIPULACIONES):

Segun la division realizada por Altimier et Al. en su articulo (18), el ambito del

posicionamiento coincide con la tercera medida central neuroprotectora del

“‘Neonatal Integrative Developmental Care Model”.

El sistema musculo esquelético de un recién nacido se caracteriza por tener una
alta plasticidad por lo que se adaptan rapidamente a las distintas posiciones en
las que sean colocados durante el periodo de tiempo que dure su ingreso (2). En
caso de que se adopte un patrén postural inadecuado, se pueden producir ciertas

deformidades posturales y puede verse afectado su desarrollo psicomotor (4).

El objetivo mas citado por diversos autores (2,15) para el adecuado cuidado
postural del recién nacido prematuro es colocarlo en flexion con el fin de
estimular la curvatura del tronco y extremidades. Egan et Al. (4) definen como
postura ideal la que permite que el RN pueda descansar cuando tenga suefio,
sea capaz de comunicar sus necesidades, de conseguir la estabilidad necesaria

y conservar energia.

En relacion con la postura funcional hay que dar especial importancia a que el
RN no adopte un patron postural inadecuado, puesto que pueden producirse

deformidades posturales debido a la plasticidad de su sistema musculo
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esquelético (2,4). Por el contrario, Egan et Al. (4) citan en su articulo que el
posicionamiento no tiene como unico fin encontrar la postura funcional sino

también encontrar el confort del recién nacido.

El dolor coincide con la quinta medida central neuroprotectora del “Neonatal
Integrative Developmental Care Model” (18), y se hace especial hincapié en dos
ambitos: la utilizacién de escalas del dolor y los métodos no farmacologicos.

Tal y como se explica en el articulo redactado por Guisado et Al. (5), el hecho de
utilizar de manera correcta las escalas favorece a la correcta eleccion de las
medidas de tratamiento. La mas aceptada para el RNPT es la escala “Premature
Infant Pain Profile” (PIPP).

Un tema recurrente entre diversos autores es la aplicacién de métodos no
farmacolégicos a modo de prevencion activa contra el dolor. Estas medidas
sirven para controlar el dolor de intensidad baja-media, una vez se haya
superado este umbral, es necesaria la inclusion de medidas farmacologicas en

el manejo del dolor (2).

En relacion con el uso de sacarosa oral al 24%, autores como Rodriguez Negro,
aclaran que no se sabe con exactitud la dosis exacta necesaria para ser efectiva
y que su maximo efecto se consigue dos minutos antes de la intervencion
dolorosa, por lo que es en este momento cuando debe de ser administrada (79).
El Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafa recogia en 2010 en sus
‘Recomendaciones basadas en pruebas y buenas practicas” (20) la evidencia de
que tras haber evaluado su uso, se puede asegurar que la sacarosa es efectiva

en acciones aisladas para el control del dolor.

Se ha demostrado que la succion nutritiva actia como analgesia no
farmacoldgica debido a los componentes de la lactancia materna y el contacto
piel con piel (20).

El dolor contribuye a la morbilidad y mortalidad del recién nacido si no es tratado
(17), por ello es necesario realizar un uso adecuado de las escalas ya que va a
favorecer a que se seleccione de manera correcta las medidas de tratamiento
(5). Dentro de estas medidas, diversos autores han demostrado que las no
farmacoldgicas, dentro de las cuales se encuentra el uso de sacarosa, la succion

nutritiva y la no nutritiva, son efectivas para el manejo del dolor de intensidad
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baja-media y pueden emplearse a modo de prevencidn activa para mantener
estables las constantes, los movimientos de extension y la expresion facial del
recién nacido (2,16,19,20).

Hay estudios que aseguran que una manipulacién constante se asocia con
variaciones de presion arterial y de la presion venosa central que van a provocar
un riesgo potencial de sufrir una hemorragia intraventricular (2). Por ello, se ha
creado el protocolo de “técnicas de minima manipulacion’, el cual tiene
fundamento en establecer unas determinadas horas para la manipulacién del
RN, con el fin de agrupar las acciones y exploraciones que no sean urgentes en
estas horas y poder coordinar las manipulaciones del recién nacido por parte del
equipo multidisciplinar (5,17).

Las técnicas de minima manipulacion tienen como objeto minimizar el impacto
de los factores estresantes del RN (2,5,17). Egan et Al. (4) afiaden a lo citado en
las anteriores publicaciones beneficios como: aumentar los tiempos de
descanso, favorecer el suefo profundo, que se produzca una menor cantidad de

gasto caldrico... entre otros.

INTERVENCIONES RELACIONADAS CON LA OPTIMIZACION DEL
MACROAMBIENTE (LUCES, RUIDOS):

La primera medida basica neuroprotectora del “Neonatal Integrative
Developmental Care Model” (18) es el “entorno de curacion”.

Las experiencias estresantes pueden dejar huella en el transcurso del desarrollo
del recién nacido e incitar consecuencias a medio y largo plazo, por lo que las
emociones que vive el recién nacido durante las etapas mas precoces de su vida
son de gran importancia (717). En el articulo publicado por Harillo Acevedo et Al.
(2) se demuestra que en el momento en el que se reduce la intensidad de la luz
disminuye también la frecuencia cardiaca, el estrés, mejora el patrén del suefo
y la alimentacion, lo cual esta apoyado también por el Ministerio de Sanidad y
Politica Social de Espafia en sus “Recomendaciones basadas en pruebas y
buenas practicas” (20).

La Sociedad Espafiola de Neonatologia recomienda adecuar la intensidad de la

luz entre 10 y 600 luxes en cuna o incubadora, regular la luz de manera gradual,
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con transiciones leves de luz y oscuridad, utilizar un tipo de luz natural y usar

cobertores sobre las incubadoras (2).

Las recomendaciones realizadas por la Asociacion Espafiola de Neonatologia
en relacion a las intervenciones destinadas a la disminucion de la luz, se vieron

apoyadas por la AAP y otros estudios posteriormente (2,4,16,17)

Los ruidos fuertes y agudos pueden dafiar las estructuras auditivas mas
delicadas del RN con riesgo de producir pérdida auditiva neurosensorial,
hipertension arterial, bradicardia, una conducta desorganizada y no efectiva,
hipoxemia... (2,4,17), por lo que mantener un nivel adecuado de ruido va a
favorecer que el cerebro se desarrolle de manera adecuada y completa (15, 20).

La Sociedad Espafola de Neonatologia indica que el nivel de ruido no debe
superar los 40dB (2) y de manera transitoria puede alcanzar un maximo de 65-
70dB, segun indica Huerta Gisbert en su articulo (76).

Entre las intervenciones recogidas con el fin de reducir el numero de estimulos
perjudiciales para el RN en relacion con el ruido, se debe disminuir el volumen
de las alarmas, minimizar el tono de voz, cerrar las puertas de la incubadora de

manera delicada y no apoyar objetos encima de la incubadora (4,17), entre otras.

En el estudio realizado sobre lactantes prematuros atendidos en una UCIN o
area de reanimacion se concluydo en que en los lactantes prematuros se
diagnostica la deficiencia auditiva en un 2-10% de los casos, mientras que en el
resto de los nifios en edad pediatrica se diagnostica en un 0,1% (714).

El Ministerio de Sanidad y Politica Social (20) y Abdulraoof (14) confirman en sus
estudios que mantener un nivel adecuado de ruido va a favorecer que se consiga
mas estabilidad, se disminuya el estrés y se reduzcan los efectos neonatales

adversos.

INTERVENCIONES EN RELACION CON LA FAMILIA:

La segunda medida basica neuroprotectora del “Neonatal Integrative
Developmental Care Model” (18) sustenta que, después de proporcionar el
entorno de curacion, la participacion de la familia en el cuidado del recién nacido
es el factor mas importante para su desarrollo.
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En la misma linea, Ginovart (17) defiende en su articulo que los padres son el
eje base del desarrollo de los nifios, principalmente en los primeros afios de su
vida, asi como que la implicacion precoz de estos en sus cuidados mejora el
pronostico del recién nacido. Centrandose en el impacto emocional de los
padres, se han descrito situaciones perjudiciales por la llegada anticipada del
recién nacido, como son estrés, ansiedad, inseguridades y sentimiento de culpa
(4,6,15,17,21).

Acciones como favorecer el acercamiento de los padres a sus hijos, integrarlos
en el cuidado de los mismos y ofrecer asistencia pre y postnatal, son algunas de
las intervenciones que propone Ginovart (77). Egan et Al. indican que las
intervenciones realizadas deben tener fundamento en un cambio de actitud en el
que la familia sea reconocida como “referente permanente” (4) en la vida del

recién nacido, incluyendo el periodo de hospitalizacién del mismo.

La desvinculacion es uno de los factores que influye de manera mas negativa en
el desarrollo del recién nacido, por lo que se debe facilitar de manera precoz el
contacto de los padres con el nifio (27). En ninguna revision, ensayo o
metaanalisis se ha manifestado ningun efecto perjudicial en relacion con la

entrada de los padres en las UCIN (22).

El Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafa en sus “Recomendaciones
basadas en pruebas y buenas practicas” (20) elaboradas en 2010, indica que no
se ha demostrado ninguna evidencia en relacién al pensamiento tradicional de
que la inclusion de los padres en las unidades neonatales o UCIN provocaba un
aumento de las infecciones nosocomiales, sino que por el contrario, se ha

producido una disminucion de las mismas.

Por otra parte, se cita que la entrada de los padres en una UCIN o unidad
neonatal deberia enfocarse mas en una perspectiva de derechos humanos y no
centrarse en justificarlo desde la evidencia cientifica (20). Es imprescindible tener
conocimiento del punto de vista de los padres sobre su satisfaccion en una

unidad neonatal (75).

El impacto emocional que pueden sufrir los padres debido al estado critico de
salud del RN es un factor negativo a tener en cuenta que se presenta en relacion

con el ingreso hospitalario del prematuro (4,6,17,21). Por este motivo, puede que
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la familia necesite soporte por parte de los profesionales durante Ia
hospitalizacién del RN en una UCIN o unidad neonatal, por lo que es necesario
que los profesionales también estén formados y sepan cdmo actuar en estas
situaciones. De manera opuesta, en el estudio realizado por Lépez Miron se
expone que la ansiedad percibida por los padres en relacién con el ingreso de
su hijo puede ser interpretada de manera positiva como un signo de apariciéon

temprana del vinculo padres-hijo (15).

Existen articulos que han definido los beneficios resultantes de la implicacion
precoz de los padres en el cuidado de sus hijos, tales como ayudar a disminuir
el grado de ansiedad en los padres, producirse una mejora en el desarrollo y
prondstico del RN... entre otros (2,4,6,16,19,20)

INTERVENCIONES RELACIONADAS CON LA LACTANCIA MATERNA Y EL
METODO CANGURO:

Poner en practica el método canguro es una de las intervenciones mas eficaces

de las que disponemos en la actualidad por diversos motivos y esta considerada
una parte fundamental del NIDCAP y de los CCD (2,6,10,14).

Acciones como facilitar la estabilidad fisiologica, el desarrollo madurativo y
brindar una mayor confianza a los padres se han impuesto como objetivos del

método canguro segun la publicacion de Egan et Al. (4).

La lactancia materna se define como la intervencion preventiva mas poderosa

para reducir el riesgo de morbilidad infantil, ademas de presentar otros beneficios
como la creacion del vinculo madre-hijo (2,17).

Es importante mencionar que hay casos en los que las madres no pueden o
rechazan la lactancia materna y esto produce un conflicto con ellas mismas y un
sentimiento de culpa. Es labor del personal de enfermeria acompanarlas y

hacerles ver que ese motivo no hace que no sean buenas madres (19).

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA APLICACION DEL NIDCAP:

Los efectos perjudiciales que provoca en el recién nacido prematuro y en sus

familias la hospitalizacién en una unidad neonatal pueden ser reducidos con los

20



CCD y mas concretamente con el método NIDCAP (17).

El modelo NIDCAP se centra en observar al RN antes, durante y después de los
cuidados con el fin de valorar en cada momento la capacidad que tiene cada
recién nacido de organizar los subsistemas que forman parte de la teoria
sinactiva (6). Se ha confirmado que los recién nacidos que obtienen este tipo de
cuidados tienen un mejor prondstico a corto y a largo plazo, reduciendo la

estancia hospitalaria y favoreciendo la ganancia adecuada de peso (5,6,23)

Se realizé un ensayo controlado para recién nacidos de muy bajo peso al nacer
en el que se hallé que el NIDCAP redujo la duracién de los ingresos asi como la
incidencia de la enfermedad pulmonar cronica, ademas, se observo que tenian

una menor incidencia de discapacidad, concretamente de retraso mental (23).

En la publicacién realizada por Lopez Miron (15) se destaca que gracias a la
accion de estos cuidados se mejoran situaciones patoldgicas como la

enfermedad pulmonar cronica o la disminucion de tratamiento con CPAP.

Para poder aplicar estos cuidados es necesaria una inversidbn econdmica
elevada tanto para adecuar las unidades hospitalarias con el material necesario
como para formar a los profesionales (2,24).

En el estudio realizado por Lépez Maestro et Al. (13) se determind que la
implantacion de los CCD ha mejorado significativamente, a pesar de que hay
ambitos como el control del ruido o el uso de sacarosa que son necesarios
optimizar, cabe destacar el cambio positivo que se ha producido en relacién con
la familia. Ademas, en las Jornadas Internacionales de Investigacion en
Educacién y Salud (5) se citd que gracias a los avances aplicados en cuidados
neonatales y perinatales, en los ultimos afos ha disminuido el porcentaje de
mortalidad y la aplicacién de los CCD en las unidades neonatales espafiolas ha

mejorado de manera significativa.

Varios autores han estudiado el grado de satisfaccion de las familias con la
aplicacidon de este nuevo modelo, ya que hacen hincapié en que conocer este
dato es un factor imprescindible, concluyendo con que existe una mayor

satisfaccion con el modelo NIDCAP que sin él (6,15).
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INTERVENCIONES RELACIONADAS CON LA CREACION Y FORMACION
DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR:

Para la adaptacion de esta nueva filosofia, es necesario crear un equipo
multidisciplinar con todo el personal que esta involucrado en los cuidados del
recién nacido. La creacidn de este equipo va a ofrecer una continua atencion a

los padres antes y después del nacimiento del nifio (17).

En el ano 2008 se creo el “proyecto Hera” en Espafia a modo de suponer una
iniciativa para mejorar los cuidados dedicados a los RNPT con un planteamiento
multidisciplinar. En este proyecto participaron mas de 40 hospitales de toda
Espaia (5).

Pallas Alonso et Al. (24) defienden que los problemas se pueden abordar de
forma mas facil con grupos de trabajo consolidados, aunque requiere un
constante esfuerzo por parte de todos los miembros del equipo multidisciplinar
debido a que las complicaciones que van a surgir en consecuencia de esto han

de ser afrontadas (715).

Por lo tanto, y teniendo en cuenta lo citado en las Jornadas Internacionales de
en Investigacion y Salud (5), los cuidados centrados en el desarrollo suponen un
cambio en las actitudes de los profesionales hacia los recién nacidos prematuros,

no tanto en un cambio en los procedimientos terapéuticos.

Por otro lado, al comenzar a trabajar con esta nueva filosofia en la que hay que
incorporar a los padres en los cuidados, suele generar barreras que son
complicadas de vencer, autores como Harillo Acevedo et Al. (2) consideran esto
una desventaja del NIDCAP. Implantar este modelo es un proceso complicado
ya que los profesionales deben cambiar su actitud en la atencién de estos
pacientes y sus familias para poder conseguir los objetivos del NIDCAP. Ademas
es necesaria la creacion de un equipo multidisciplinar bien formado en este
ambito, hecho que supone un esfuerzo para los componentes del equipo, debido
a que se les presenta una nueva manera de cuidar llena de cambios. Pallas
Alonso et Al. (24) consideran la creacion del equipo multidisciplinar como una
ventaja, puesto que esta sensacidon de equipo es muy favorable para todos los
profesionales, y por lo tanto repercutira de manera positiva en el recién nacido y

sus cuidados.
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Ademas de los factores positivos ya comentados, existen otras ventajas a
destacar tales como que las mejoras estructurales, comportamentales y en el
neurodesarrollo, no son temporales sino que también contindan en edad escolar
(15,23), los RN que han recibido estos cuidados desarrollan un mejor resultado
neuroconductual (6) o que los recién nacidos que obtienen este tipo de cuidados
precisan menor soporte respiratorio y menos dias de ventilacion mecanica, como
un aumento de peso diario y una reduccién de los dias de alimentacidn

suplementaria (5,6,23).

Existe una vertiente mas critica, citando las posibles desventajas encontradas
tras el analisis de la evidencia cientifica: ninguno de los centros acreditados para
la imparticién de la formacion en el método NIDCAP se encuentran en Espafia
(17); es mas sencillo realizar estudios sobre algun elemento contenido en el
NIDCAP o en los CCD que en general, por lo que se consideran intervenciones
de muy dificil estandarizacion (23,24); no se recomienda su aplicacion ya que no
se ha encontrado evidencia cientifica de que el NIDCAP mejore el
neurodesarrollo a largo plazo ni que disminuya la morbilidad durante el ingreso
(2,24).

Varios autores demuestran en sus estudios la heterogeneidad existente en el
desarrollo de los cuidados en las UCIN espafiolas. Un estudio que comparo los
datos recogidos en las UCIN espanolas en el afio 2006 con los recogidos en
2012, aseguro la necesidad que existe de cambiar para conseguir alcanzar los
objetivos propuestos en el modelo NIDCAP (13).

Existen datos cientificos que demuestran que los CCD realizan un efecto
beneficioso para el crecimiento emocional y el desarrollo neuromotor del RNPT,
como la reduccion de la mortalidad, reduccion de la aparicién de bradicardia y
desaturaciones de oxigeno, y mayor volumen cerebral de materia gris, entre
otros (25,26). A pesar de considerarse beneficiosos, no se ha encontrado
evidencia cientifica que los defienda como imprescindibles para la supervivencia

y correcto desarrollo del RNPT.

Las intervenciones recogidas en el NIDCAP buscan las facilidades necesarias
para que el RN esté comodo en el entorno que le rodea. Por todo ello, siendo
profesionales sanitarios, es necesario ser conscientes de la importancia que

tiene realizar unos cuidados individualizados, haciendo hincapié sobre la
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formacion e implicacion de los padres para participar de manera activa en el
cuidado de sus hijos. Cada ser humano es unico, especialmente el RN, por lo
que precisa unos cuidados individualizados y adaptados a las necesidades
especificas de cada uno, facilitando un cuidado integral siendo esto principal

compromiso de enfermeria.

La actualizacién del estudio realizado por Lopez Maestro et Al. corrobora los
beneficios descritos en los resultados de esta revision sistematica observandose
mejoras en la implantacion del método NIDCAP mediante intervenciones como
el uso de la sacarosa como medida analgésica no farmacologica, medidas de
control del ruido, la entrada libre de padres en las UCIN y el método canguro
(13).

A pesar de existir evidencia que considera el método NIDCAP como beneficioso
para el desarrollo del RNPT, autores como Harillo Acevedo et Al. (2) y Pallas
Alonso et Al. (24) describen no encontrar aspectos beneficiosos en el método
NIDCAP relacionados con la mejora del neurodesarrollo a largo plazo ni la
disminucién de la morbilidad durante el ingreso. Ya que sus estudios han sido
realizados con muestras mas pequenas que el resto de los articulos, considero
que no puede compararse este resultado con los demas, ya que tienen menor

evidencia cientifica.

Por todo lo mencionado, impulsar estos nuevos cuidados en las UCIN de los
hospitales de Espafia se considera favorable. No es un proceso facil y necesita
ser llevado de manera homogénea y en la misma direccién por parte de todo el
equipo multidisciplinar y por parte de la familia, ya que estos cuidados tendran
una repercusion u otra en el desarrollo del RN.

“El NIDCAP, va mas alla del cuidar, [...] y tiene como fin cumplir siempre con la
responsabilidad enfermera: cuidar de forma integral y humanizada al ser

humano.” (16)

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

- Aumentar las investigaciones sobre los beneficios que se dan en el
neurodesarrollo del recién nacido tanto a corto como a largo plazo con la

aplicacion del modelo NIDCAP.
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Evaluar en distintos hospitales espafioles la manera de implantar el
modelo NIDCAP con el fin de conseguir unificar los criterios que se aplican

en los cuidados de los RNPT y sus familias.

FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Durante la realizacion de este trabajo han surgido una serie de limitaciones que

dificultaron en mayor o menor medida la busqueda:

Tener la necesidad de ampliar el numero de afos de publicacién para
poder evaluar de manera 6ptima la evolucion del método NIDCAP.

Debido a que las revisiones de alcance se basan en la cantidad de
publicaciones existentes y no en su calidad, ha resultado imposible
evaluar el posible rango de veracidad en el contenido de los articulos.

La reduccién del numero de articulos al repetirse los mismos en diferentes

bases de datos.

Las fortalezas a destacar se hallan en la metodologia del trabajo, puesto que se

ha realizado una amplia estrategia de busqueda que permite la lectura y analisis

de un amplio rango de la literatura existente relacionada con el tema a

desarrollar.

Por otra parte se encuentran fortalezas en la capacidad que aportan los

diferentes articulos para analizar y comparar sus datos, ya que al existir ciertas

diferencias, ha sido necesario la correcta comprensién para la extraccion de

conclusiones.

CONCLUSIONES

La mejor manera de realizar las intervenciones necesarias en un RNPT
es siguiendo la filosofia de los cuidados centrados en el desarrollo, ya que
se ha demostrado que favorecen el correcto desarrollo del RN,

disminuyen la ansiedad familiar y mejoran el neurodesarrollo.

Los estimulos ambientales y la manipulacién continua, a los que esta

sometido el RNPT obstaculizan su desarrollo debido a la inmadurez y
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fragilidad de éste.

Los Cuidados Centrados en el Desarrollo del RNPT van a favorecer y

proporcionar un adecuado desarrollo del recién nacido.

Es necesario llevar un control estricto del ambiente, tanto de los estimulos
ruidosos como de la luz, realizar un correcto posicionamiento del RN,
técnicas de minima manipulacion y favorecer la implicacion precoz de los
padres para favorecer el correcto neurodesarrollo del recién nacido

prematuro.

La correcta deteccidn y valoracion por parte del personal de enfermeria
de las situaciones de incomodidad del recién nacido, indicara qué tipo de
intervencidon debemos realizar en cada momento, procurando que dichas

intervenciones sean las minimas posibles.

Promover el apego precoz del recién nacido con los padres (piel con piel),
va a tener un beneficio bidireccional, ya que va a actuar de manera

positiva tanto a nivel emocional como a nivel fisioldgico.

Gracias a los Cuidados Centrados en el Desarrollo del RNPT se
disminuyen los tiempos de ingreso hospitalario de los recién nacidos.

Humanizar e individualizar los cuidados, observando la repercusion que
tienen no so6lo sobre el recién nacido sino también sobre su unidad familiar

permite mejorar su calidad de vida.
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ANEXO |

Tabla 1. Diagnosticos NANDA, resultados e intervenciones.

NANDA: [00105] Interrupcién de la lactancia materna.

En relacién con:
- Separacion madre-lactante

- Lactantes prematuros

NOC: [0117] Adaptacion del prematuro.

Indicadores relacionados:
- [11722] Coordinacién de la respiracion, succion y deglucion.

- [11704] Saturacion de oxigeno >85%

NIC: [5568] Educacién parental: lactante.

Actividades relacionadas:
- Determinar los conocimientos de los progenitores asi como la buena disposicién y la habilidad para aprender sobre los cuidados del lactante.

- Ensefar a los progenitores habilidades para cuidar al recién nacido.

NANDA: [00008] Termorregulacion ineficaz
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En relacion con:

- Prematuridad

NOC: [0117] Adaptacion del prematuro

Indicadores relacionados:
- [11706] Coloracion cutanea

- [11701] Frecuencia cardiaca (120-160)

NIC: [3900] Regulacion de la temperatura

Actividades relacionadas:
- Vigilar la temperatura del recién nacido hasta que se estabilice.

- Colocar al recién nacido en incubadora o calentador, si es necesario.

NANDA: [00198] Trastorno del patrén del suefio

En relacion con:

- Interrupciones, ruidos o cambios en el ambiente de descanso.

NOC: [2009] Estado de comodidad: entorno

Indicadores relacionados:
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- [200909] lluminacién de la sala

- [200916] Control del ruido

NIC: [6480] Manejo ambiental

Actividades relacionadas:
- Disminuir los estimulos ambientales, segun corresponda.

- Controlar la iluminacién para conseguir beneficios terapéuticos.

NANDA: [00004] Riesgo de infeccion

En relacion con:

- El estado de inmadurez del sistema inmunoldgico del RNPT

NOC: [0708] Severidad de la infeccion: recién nacido

Indicadores relacionados:
- [70818] Irritabilidad

- [70804] Taquicardia

NIC: [6540] Control de infecciones

Actividades relacionadas:
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- Poner en practica precauciones universales

- Ordenar a las visitas que se laven las manos al entrar y salir de la habitacién del paciente.

NANDA: [00062] Riesgo de cansancio del rol de cuidador(a)

En relacion con:
- Estrategias de afrontamiento ineficaces

- Expectativas propias no realistas

NOC: [2211] Desempefio del rol de padres

Indicadores relacionados:
- [221113] Prevé las necesidades especiales del nifio

- [221120] Expresa autoestima positiva

NIC: [8300] Fomentar el rol parental

Actividades relacionadas:
- Ensenar a los progenitores a responder a las conductas mostradas por el nifo.

- Ensefar y modelar habilidades de afrontamiento.

NANDA: [00115] Riesgo de conducta desorganizada del lactante
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En relacion con:
- Lactantes prematuros

- Funcionamiento neuroldgico inmaduro

NOC: [1840] Conocimiento: cuidados del recién nacido pretérmino

Indicadores relacionados:
- [184002] Caracteristicas del lactante prematuro
- [184019] Rutina de cuidados intensivos neonatales

- [184021] Estrategias para potenciar el vinculo con el lactante

NIC: [6840] Cuidados de canguro (del nifio prematuro)

Actividades relacionadas:
- Explicar las ventajas e implicaciones de proporcionar un contacto piel con piel al bebé.

- Instruir al progenitor acerca del traslado del bebé desde la incubadora, cama calentadora o cuna y el manejo del equipo y tubos.
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ANEXO Il

Tabla 1. Tabla resumen de articulos.

AUTOR/ES Y TIPO DE ARTICULO OBJETIVOS PRINCIPALES RESULTADOS PRINCIPALES
ANO
1 David Harillo | Revision bibliografica Tiene como objeto conocer, a través de una | Tras analizar las intervenciones de los CCD una por una, las

Acevedo, Juan
Ignacio  Rico
Becerra, Angel

Lopez Martinez

2017, Espana

busqueda bibliografica, las intervenciones de

los CCD y evaluar su eficacia.

considera aptas tanto para el ambiente como para el entorno
donde se va a encontrar el recién nacido. Por el contrario,
destaca evidencia alguna acerca de que mejoren el

neurodesarrollo a largo plazo.

2 Gemma Revision bibliografica

Ginovart

2010, Espana

Este articulo fomenta el vinculo padres-hijo,
ademas de entender las necesidades tanto
fisicas como emocionales del recién nacido e
interpretar al mismo

como un ser

biopsicosocial.

Presenta la manera de ver los CCD como un desafio el cual
requiere un grado de colaboracion y participacion
multidisciplinar para conseguir llevarlo a cabo. A su vez,
motiva cada vez mas a la integracion de los padres en el
cuidado de sus hijos con el fin de preservar el vinculo entre

ellos.

3 Fernanda Revision bibliografica

Egan, Ana

Quiroga

2012, Espana

Este articulo trata sobre los cuidados que

realiza el personal de enfermeria para
favorecer el correcto desarrollo neurolégico

neonatal.

Se sacan dos aspectos en claro que a su vez estan

interrelacionados. Por una parte existen ciertas

intervenciones que estan dirigidas a optimizar el ambiente

en el que se va a desarrollar el recién nacido, y por otra
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asume que los padres son los cuidadores principales y es

labor de enfermeria conseguir que esto sea asi.

Del

Moral, Eduardo

Teresa

Banclari

2010, Espana

Revision bibliografica

Esta revision bibliografica tiene como principal

objetivo  manifestar el concepto de
neonatologia, asi como su nacimiento, sus

inicios y su evolucion hasta la actualidad.

Centrandose en el ambito de la neonatologia, plantea el
abanico de opciones que existen para avanzar en este

campo.

Leslie Altimier,

El principal objetivo de este articulo es

En EEUU, algunos hospitales trabajan para la Joint

Raylene M. describir siete medidas neuroprotectoras que | Comission, la cual trata de instaurar una serie de medidas
Phillips van a favorecer los CCD a dos grupos de | para el manejo y control de la enfermedad, asi como para la
2013, Ohio poblacion: al RNPT y a su familia. disminucién de la mortalidad.
Pallas Alonso | Metaanalisis En este articulo se hace una critica reflexiva | Este articulo tiene como muestra dos profesionales
CR, Lopez sobre la efectividad y/o no efectividad del | sanitarios que trabajan en la unidad de neonatologia del
Maestro M método NIDCAP y los CCD en las UCIN para | Hospital 12 de octubre, en Madrid.
2013, Espafia el desarrollo del recién nacido prematuro;

revisiones sistematicas, metaanalisis vy

opinién de los padres.
M. Loépez, A. | Estudio transversal | Describir el grado de fijacion de los CCD en | Se realiz6 la encuesta en 27 unidades diferentes. Se hallo
Melgar, J. De la | observacional las unidades neonatales publicas y | como resultado principal que la implantacion de los CCD en
Cruz, J. | descriptivo comparacion de los datos obtenidos en 2012 | Espafia ha mejorado, aunque en ciertas areas todavia existe
Perapoch, R. con los datos previos de 2006. un margen de mejora.
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Mosqueda, C.

Pallas

2014, Espafia

8 Adrian Revision bibliografica En esta revision bibliografica se habla sobre | El andlisis de la evidencia cientifica ha demostrado que los
Rodriguez, los aspectos e intervenciones del | cuidados del entorno en la etapa del desarrollo del RNPT
Tutora  Maria microambiente que estan implicados en los | comentados son efectivos.

Simarro CCD del recién nacido prematuro.
2016, Esparia

9 Mma. Mar | Revision bibliografica Mentalizar de la importancia de Ila | La evidencia cientifica incita que la analgesia profilactica y la
Sanchez, Isabel especializacion de enfermeria, incrementar la | practica de estrategias no farmacoldgicas mejoran y
Mm? Martos, sensibilidad del equipo multidisciplinar, y | favorecen el desarrollo neurolégico del RNPT por lo que es
Chaxiraxi plantear estrategias no farmacolégicas para el | indispensable contar con un equipo multidisciplinar
Guedes manejo terapéutico del dolor del RNPT. concienciado y motivado en ello.

2014, Espafia
10 | Arne Ohlsson | Revision sistematica Determinar los efectos que tiene en el | La muestra utilizada para este estudio incluia 34 lactantes

Abdulraoof

2020

crecimiento y neurodesarrollo del recién
nacido la reduccién del ruido a largo plazo.
Para ello se analizaron los datos a partir de

los métodos que se emplean en Cochrane.

prematuros que estaban ingresados en una UCIN. Debido al
pequefio tamafio de la muestra, no era viable realizar

recomendaciones para la practica clinica.
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11

Juliana Acuia,
Concepcion de
Alba,

Barrio,

Carmen
Maria

Lopez, Ana

Palacios,

Carmen Pallas

2010, Espana

Revision bibliografica

Se trata de un documento que tiene como fin
ayudar a los profesionales que trabajan con
recién nacidos a identificar qué son y qué no

son buenas practicas.

Para conseguir este objetivo se trabajo desde
dos perspectivas: se realizd una revision
bibliografica que apoya los CCD vy, por otro
lado, se evalu6 como se estan llevando a

cabo hoy en dia estos cuidados.

Los CCD reunen todas las practicas que tienen como
objetivo favorecer el neurodesarrollo del recién nacido y
disminuir la carga de estrés y sufrimiento a los que se

someten los recién nacidos y sus familias al vivir un ingreso.

En este documento han formado parte personal de
enfermeria, pediatras neonatélogos y pediatras de atencion

primaria.

12 | Ana Huerta Revision bibliografica Este articulo tiene como objetivo principal | Tras el analisis de la evidencia cientifica queda demostrada

2020, Espafia determinar la eficacia de implantar el modelo | al final de este articulo la eficacia de la implantacion del
NIDCAP en las UCIN, asi como conocer los | modelo NIDCAP en la UCIN.
beneficios tanto en los RN como en los
padres.

13 | Sagrario Revision bibliografica Los principales objetivos de este articulo se | Todos los objetivos de este articulo fueron resueltos,
Gomez, centran en conocer los puntos de vista de los | sacando en claro varios aspectos: se refuerza la importancia
Inmaculada padres sobre su participacion en la UCIN, | de fomentar el contacto fisico entre los padres y el RN,
Garcia, Eva evaluar el proceso de formacion impartido a | orientar y formar a las familias permiti6 mejorar las
Moncunill, los padres por el equipo de salud y determinar | experiencias y capacidades de los padres en el cuidado de

Benito Yaiiez,
M? Idoia Ugarte

los beneficios de incorporar a la familia en el
cuidado del RN.

sus hijos y se hallé evidencia de que incluir a los padres en
el cuidado de los RN en las UCIN disminuye la ansiedad y

aumenta la seguridad que experimentan durante el ingreso.
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2020, Espana

14

Rocio

Mosqueda

2016, Espana

Estudio

transversal descriptivo

Tesis:

Este estudio tiene como objeto conocer la
impresion de los profesionales sobre el
NIDCAP, determinar cuales son los factores
que mas destacan en su uso, especificar los
requisitos y las trabas percibidas por los
profesionales y describir el grado de fijacion
de los CCD en las unidades neonatales

publicas espafiolas.

Un total de 305 profesionales sanitarios respondieron al
cuestionario difundido para la realizacion de este estudio. Se
hallaron resultados como que el grado de implantacién de
los CCD se ha visto incrementado en los Ultimos afios, que
el proceso de implementacion del NIDCAP puede ser
concebido como laborioso y que la valoracion de dicho

método es positiva por parte del personal sanitario.

15

Cristina Cheza

2016, Espana

Revision bibliografica

En este articulo se cumple con el objetivo de
describir el estado actual de los cuidados
prestados a los RN en las unidades donde ha
sido implantado el método NIDCAP, asi como
analizar los resultados de las investigaciones

ejecutadas.

La elaboracién de este articulo sirvio para conocer la
relevancia de un ambiente sin ruidos y con la luz adecuada,
de las técnicas de minima manipulacién del RN y sobre todo
de la participacién e inclusion de los padres en el cuidado de

sus hijos.

16

Moody C,
Callahan TJ,
Aldrich H,
Gance-

Cleveland B,
Sables-Baus S.

Comparar la edad en el momento del alta de
los RN que cumplian los criterios de inclusion
propios del NIDCAP, con la edad al alta de
aquellos ninos que no estaban inscritos en el
programa. Ademas busca averiguar el
momento de inicio de NIDCAP en la edad al

alta durante un periodo de 12 meses.

Se obtuvo como resultado que la media de RN inscritos en
el NIDCAP dentro de los seis dias desde el ingreso en la
UCIN permanecié menos dias que los RN inscritos en el

programa después de seis 0 mas del ingreso en la UCIN.
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2017, Estados

Unidos

17

Lopez Miréon JA

2014, Espana

Estudio descriptivo
transversal

observacional

Valorar la calidad adquirida y el grado de
satisfaccion de aquellos padres que tienen
RNPT ingresados en una unidad neonatal con

relacion a los cuidados alli recibidos.

Para los padres que acaban de tener un hijo, el ingreso en

una unidad neonatal supone un gran impacto.

Se ha observado que el hecho de tener una figura cuidadora
donde lo que predomina es el cuidado tanto del nifio como
de la familia, hace que la satisfaccién de esos padres

aumente.
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