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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo comprender los cuidados de
enfermeria Orientados al Neurodesarrollo del Recién Nacido Pre término
Hospitalizado en el Servicio de Neonatologia de un Hospital de EsSalud
Chiclayo en el 2016. Sus bases tedricas se sustentaron en Florence
Nightingale, Jean Watson, entre otros. El estudio es de tipo cualitativo, con
una trayectoria de estudio de caso. El escenario lo conformé la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, se contd con una muestra de cinco
profesionales de enfermeria la cual se obtuvo por saturacion. La técnica
utilizada para la recoleccion de datos fue la entrevista semiestructurada, y el
instrumento la guia de entrevista. Para el andlisis de datos, teniéndose en
cuenta los principios éticos y principios de rigor de Lincon y Guba,
obteniendo asi tres grandes categorias: Cuidado Enfermero Orientado a
Controlar los Estimulos externos, Evidenciando el Cuidado Enfermero
Orientado a la Estabilizacion Fisioldgica del Recién Nacido Pre término,
Encontrando Barreras en el Cuidado Enfermero Orientado al Neurodesarrollo;

con sus respectivas subcategorias.

Llegando a la siguiente consideracion final: el profesional de enfermeria
realiza cuidados orientados al neurodesarrollo del recién nacido pretérmino,
sin embargo, estos son limitados por la infraestructura inadecuada, escasez de

protocolos y guias clinicas que proporcionen un cuidado integral.



Palabras claves: Cuidado Enfermero, Neurodesarrollo, Recién nacido Pre

término, Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal

ABSTRACT

The present study aimed to understand Nursing Care for Neurodevelopment of the
Newborn Pre-term Hospitalized in the Neonatal Service of a Hospital of EsSalud
Chiclayo in 2016. Its theoretical bases were based on Florence Nightingale, Jean
Watson, among others. The study is qualitative, with a case study trajectory. The
scenario was formed by the Neonatal Intensive Care Unit, a sample of five
nursing professionals was obtained by saturation. The technique used for the
collection of data was the semi-structured interview, and the instrument the
interview guide. For data analysis, taking into account the ethical principles and
principles of rigor of Lincon and Guba, thus obtaining three broad categories:
Nurse Care Oriented to Control External Stimulus, Evidencing Nurse Care
Oriented Physiological Stabilization of the Newborn Pre term , Finding Barriers in

Neurodevelopment-Oriented Nursing Care; With their respective subcategories.

Coming to the following final consideration: the nursing professional performs
care oriented to the neurodevelopment of the preterm newborn, however these are
limited by inadequate infrastructure, lack of protocols and clinical guidelines that

provide comprehensive care.

Keywords: Neonatal Care, Neurodevelopment, Newborn Preterm, Neonatal
Intensive Care Units
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INTRODUCCION

El periodo neonatal, comprende desde el momento del nacimiento y los primeros
28 dias de edad, constituye la etapa méas vulnerable de la vida del ser humano.
Durante este periodo se dan los mayores riesgos para su sobrevivencia,
enfermedades, complicaciones, secuelas, muerte!, situacion que se complica en

mayor medida en los nacidos prematuramente.

En la actualidad el nacimiento de nifios prematuros va aumentando cada afio.
Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “Cada afio, nacen unos 15
millones de bebés en el mundo, de los cuales unos de cada 10 nacimientos son

prematuros’?.

A nivel nacional el 18% de recién nacidos son prematuros, constituyendo el grupo
con mayor riesgo de secuelas. De los sobrevivientes, se calcula entre el 13% vy el
24% padecen trastornos neuroldgicos y entre el 6% y el 13%, déficit intelectual;
repercutiendo en su adaptacion social y calidad de vida. En la Maternidad de Lima
se registran 1600 recién nacidos prematuros anualmente, que representan el 9% de
los nacimientos en total®. En el 2013, el Instituto Nacional Materno Perinatal
atendié 17 mil partos, de los cuales el 11% nacieron prematuramente, es decir,

antes de las 37 semanas de gestacion.*

Los prematuros tienen cerebros mas inmaduros, comparados con los recién

nacidos a término; tal es asi que, a las 35 semanas de gestacion, la superficie del
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cerebro muestra significativamente menos surcos y el peso es de tan solo el 60%,
lo cual hace mas propensos a los prematuros en presentar retraso en el desarrollo.
Por sus caracteristicas estos bebés requieren permanecer por un tiempo en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) hasta que alcancen su
completo desarrollo; lugar en el que recibiran los cuidados precisos de un grupo
de profesionales especialistas en la atencion del recién nacido prematuro. Entre
estos profesionales se encuentra la enfermera especialista en Neonatologia, la cual
tiene como funcion primordial velar por la salud integral del neonato. Los
cuidados que brinde la enfermera durante el periodo de hospitalizacion del
prematuro constituyen un factor decisivo en la calidad de vida del individuo, en su
desarrollo fisico, neurolégico y mental, condicionando su desenvolvimiento

futuro®.

La mayor parte de las alteraciones en el neurodesarrollo de los prematuros estan
relacionadas con los cuidados que se les proporcionan tras el nacimiento.® Por
esta razon la mayoria de paises pone énfasis en los cuidados adecuados durante
esta etapa, este es el caso de Espafia que viene aplicando el Programa de
Evaluacién Individualizado de Atencion y Desarrollo del Recién Nacido
(NIDCAP), cuyo objetivo es proporcionar el mejor cuidado del desarrollo para
disminuir los efectos no deseados que la estancia en una UCIN produce tanto para
los recién nacidos prematuros en sus unidades como para sus familias Es decir
consideran al neurodesarrollo como parte fundamental de los cuidados’. El

Neurodesarrollo es el conjunto de los mecanismos a través de los cuales se



12

organiza el Sistema Nervioso como un sistema de relacion. El Sistema
Nervioso genera diferentes variables como: atencién, intencionalidad, emocion,
pensamiento, memoria, lenguaje, socializaciéon y control motor para responder a

las demandas del medio ambiente y siempre interactuando con este®.

La exposicion del nifio a un medio hostil como es una UCIN dificulta la
organizacion del cerebro en desarrollo. Las sensaciones y las emociones vividas
durante las etapas mas precoces tienen una gran importancia en el desarrollo
futuro, experiencias inadecuadas y estresantes pueden dejar huella en el proceso

de desarrollo y provocar consecuencias a medio y largo plazo®.

En la evolucién de los nifios muy prematuros, muchas veces a lo largo del tiempo
aparecen alteraciones tanto del comportamiento, del aprendizaje, emocionales y
dificultades sociales. El hecho de que el hijo no llega cuando se le esperaba, como
se lo habian imaginado, y que existan problemas médicos que hacen peligrar su
vida genera en los padres un impacto emocional que puede llegar a modificar el

proceso crianza.”

Durante los primeros afios de vida se constituyen los aspectos fundamentales del
desarrollo, tanto bioldgicos como siquicos y sociales. Esto hace referencia a la
maduracion del sistema nervioso, neuromuscular, sicomotor; a las adquisiciones
del lenguaje, la socializacion, la construccion del pensamiento, los aprendizajes, y

la constitucion de la personalidad®?.
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Actualmente en el Per no existen programas enfocados al neurodesarrollo. Sin
embargo, las investigadoras han tenido la experiencia de observar que las
profesionales de Enfermeria en su cuidado diario realizan algunas de las
intervenciones asociadas al desarrollo 6ptimo del sistema nervioso, es decir,
orientados al neurodesarrollo, como, colocar cobertores sobre las incubadoras ante
la luz excesiva, realizar el menor ruido posible, preparar una especie de chupon
durante procedimientos dolorosos, agrupar actividades en una sola atencion,

realizar nidos y cambios posturales

No obstante, no todos los profesionales de enfermeria de esta &rea hospitalaria
realizan estos cuidados e inclusive el ambiente que rodea al recién nacido pre
término no reune condiciones propicias que favorezcan un neurodesarrollo
Optimo, ante esta situacion nos preguntamos: ¢Cuanto saben las enfermeras que
laboran en el servicio de Neonatologia sobre los cuidados orientados al
neurodesarrollo de los prematuros? ¢Cuéles son los cuidados mas frecuentes
orientados hacia el neurodesarrollo que realizan las profesionales de enfermeria en
los recién nacidos prematuros? ¢ Qué factores ambientales deberian mejorarse para
que los cuidados brindados al reciéen nacido prematuro estén orientados al
neurodesarrollo? ¢;Qué hacen las enfermeras para evitar que los factores
ambientales tengan una influencia negativa en el neurodesarrollo del prematuro?
¢Cudles son los cuidados Optimos orientados hacia el neurodesarrollo que los

profesionales de enfermeria deberian conocer?

Frente a esta problematica descrita y ante las interrogantes planteadas se genera el

problema de investigacion: ¢Como es el cuidado del profesional de enfermeria
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orientado al neurodesarrollo del recién nacido pre término hospitalizado en el
servicio de neonatologia de un hospital de EsSalud de Chiclayo en el 2016? El
objeto de estudio queda definido como: Cuidados Enfermeros Orientados al

neurodesarrollo del recién nacido Pre término Hospitalizado

Para dar respuesta al problema de investigacion, el objetivo que guia la
investigacion es Comprender los cuidados de enfermeria Orientados al

Neurodesarrollo del Recién

Nacido Pre término Hospitalizado en el Servicio de Neonatologia de un Hospital

de EsSalud Chiclayo en el 2016.

Enfermeria es responsable del cuidado, debiendo poseer conocimientos sélidos,
amplia experiencia y gran capacidad resolutiva a fin de garantizar una atencion
humanizada y de calidad, orientada a satisfacer en lo posible las demandas del

recién nacido prematuro.

Siendo la enfermera la profesional de salud que permanece la mayor parte del
tiempo al lado del recién nacido, puede interpretar mejor las respuestas del
prematuro a los estimulos y tratamientos y decidir cual es el momento adecuado
para realizar sus intervenciones, ya que de estas dependerdn sus primeras

experiencias de vida.

Las intervenciones de enfermeria, realizadas de manera correcta, permiten reducir
el riesgo potencial de alteraciones en el crecimiento y desarrollo del prematuro,
asi como las complicaciones inmediatas y mediatas relacionadas con su

internamiento desde la etapa prenatal hasta su estancia en la UCIN.



15

Los cuidados de enfermeria orientados al neurodesarrollo tienen como objetivo
minimizar el estrés ambiental, durante la estancia en la unidad neonatal,

facilitando su adaptacion.

Los recién nacidos prematuros tienen que desarrollarse en un entorno extrauterino
en un periodo en el que su cerebro se encuentra en pleno proceso de organizacion
y sinaptogénesis, esto significa que es un periodo sumamente activo y a su vez
delicado en el proceso de desarrollo. Y ademas se ven sometidos al estrés
resultante de la separacién de la madre y la experiencia simultanea y repetida de

dolor.?

El comportamiento del recién nacido en lo referente a la funcién autonémica
(respiracion, color y funcion visceral), funcion motriz (tono, movimiento y
postura), asi como a la organizacion del estado (rango, robustez y estados de
transicién/modulacion) constituye la forma de comunicacion de la que el recién
nacido dispone de manera continuada para comunicar a su cuidador la manera en
la que percibe los cuidados que se le estan prestando y el ambiente en el que se
encuentra. El cuidador ha de adaptar el ambiente y los cuidados del recién nacido
con el objetivo de reducir los comportamientos de estrés y promover los

comportamientos de autorregulacion.®

Son pocas las investigaciones que se han realizado a nivel nacional respecto a este

tema; esta situacion y la novedad que implica explorar en un area a la cual
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actualmente se le estd dando primordial importancia en el cuidado del recién

nacido, le dan actualidad, vigencia y originalidad.

Los resultados de esta investigacion permiten comprender que cuidados
orientados al Neurodesarrollo del Recién Nacido Pre término Hospitalizado
realiza el profesional de Enfermeria en la institucion en estudio. A partir de ello es
posible identificar aquellos aspectos del cuidado que requieran ser mejorados,
garantizado de esta manera que los cuidados dirigidos a estos bebes altamente
vulnerables favorezcan su evolucién y eviten posibles alteraciones del
comportamiento, del aprendizaje, emocionales y dificultades sociales a futuro; es
decir se disminuya el impacto que genera el proceso de hospitalizacion en el
normal neurodesarrollo del bebe prematuro y en el que el profesional de

enfermeria tiene un papel protagénico.

Por otro lado, permitird a la institucion implementar estrategias a nivel del
ambiente hospitalario que minimicen el impacto negativo que este puede tener en

el neurodesarrollo del nifio prematuro.

En el caso de los profesionales de enfermeria de esta area, los resultados les
serviran de reflexion sobre su praxis y a partir de ellos adoptar estrategias que le
permitan mejorar su cuidado.

A la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, como institucion formadora, la

investigacion le proporcionara elementos teoricos que deberian ser integrados al
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curriculum, a nivel de pre y post grado con la finalidad de mejorar la formacién de

los profesionales de enfermeria.

Dado a que es una tematica novedosa servira de fuente de inspiracion para nuevas

investigaciones.

El informe de investigacion se dividio en cinco capitulos:
CAPITULO I: INTRODUCCION, se detalla la situacion problema, el problema,

el objetivo general, justificacion e importancia.

CAPITULO I MARCO TEORICO que contiene los

Antecedentes De La Investigacion, Base Teorica Conceptual, Marco Contextual

CAPITULO IlI: MATERIAL Y METODOS, contiene: Tipo De Investigacion,
Abordaje De La Investigacion, Sujetos De Estudio (Poblacion Y Muestra),
Métodos Y Tecnicas Para Recoleccion De Datos, Anélisis De Los Datos,

Principios De Rigor Cientifico y Principios Eticos
CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

CAPITULO V: CONSIDERACIONES FINALES Y RECOMENDACIONES
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CAPITULO 1l
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MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Serrano Escudero N.; Espafia 2014 realizé la tesis de fin de grado titulada “Los
Cuidados Centrados En El Desarrollo Neonatal: NIDCAP Y La Disminucion De
Secuelas Sensomotoras En Recién Nacidos Prematuros”; cuyo objetivo fue:
Valorar la eficacia del NIDCAP en la disminucion de secuelas en el desarrollo de
nifilos prematuros a largo plazo. Los resultados recogidos no confirman de manera
contundente que el NIDCAP sea determinante para la disminucion de secuelas
sensomotoras en la infancia, aunque si sugiere que el programa no es perjudicial y

si en todo caso beneficioso para los cuidados de estos recién nacidos'?.

Ruiz Fernandez E; realizo la tesis de fin de grado titulada Cuidados Centrados en
el Neurodesarrollo Del Recién Nacido Prematuro Hospitalizado; Espafia 2014;
cuyo objetivo principal fue: Exponer los beneficios que producen los cuidados
centrados en el neurodesarrollo en el recién nacido prematuro hospitalizado y su
familia, basados en la evidencia cientifica; como conclusién se ha demostrado que
la aplicacion de los CCN al recién nacido prematuro produce una reduccién de la
necesidad de cuidados intensivos, de la estancia hospitalaria y de la ansiedad
familiar, asi como una mejora de los resultados del neurodesarrollo a largo

plazo®3.
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Lopez Maestro M, et al. Espafia 2013; realizaron la investigacion titulada:
“Cuidados Centrados en el Desarrollo. Situacion En Las Unidades De
Neonatologia De Espana”. Se realizd un estudio transversal observacional
descriptivo. sus objetivos fueron: Describir el grado de implantacion de los CCD
en las unidades neonatales publicas que atendieron a mas de 50 recién nacidos con
peso menor a 1.500 gr en el ano™ 2012. Comparacién con los datos previos
publicados en 2006. Se concluye que: La implantacion de los CCD en Espafia ha
mejorado. Todavia hay un margen de mejora en areas como el uso de sacarosa o
el control del ruido, pero hay que resaltar el cambio tan positivo que se ha

producido en relacion con la entrada de padres.

Rivera Vazquez P, et al. Realiz6 su trabajo de investigacion titulado “Cuidado del
desarrollo en recién nacidos prematuros en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales en Cd. Victoria”, México 2011. Es un estudio de tipo preexperimental,
tuvo como objetivo Evaluar la aplicacion de cuidados centrados en el desarrollo
de RN < 1,500 g como indicador de calidad en la UCIN. Se obtuvo como
resultados: En la medicion de pre intervencion se encontré que el personal de
enfermeria realizaba en un 33% cuidados centrados en el desarrollo en los RN

<1,500 g. 2.

Tello Delgado M. en su trabajo de investigacion titulado “Cuidado Integral Al
Reciéen Nacido Pretermino Menor De 1500 Grs De Peso: Un Reto Para
Enfermeria”, Pertt 2007, tuvo como objetivo el Homogenizar, sistematizar y

optimizar el cuidado de enfermeria al RNPT menor de 1,500 grs. y mayor de 28
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semanas de gestacion, con el fin de aumentar no s6lo la tasa de sobre vivencia si
no su calidad de vida. Es un estudio de tipo descriptivo-analitico- aplicativo. De
esta investigacion se obtuvo como conclusion que la propuesta de este plan de
cuidados, dividido en ocho protocolos pretende la homogeneizacion,
sistematizacion y optimizacién de los cuidados a los RNPT menores de 1,500 grs.
en el servicio d neonatologia del HRDLM., lo que simplificaria las tareas, mejorar
la calidad del cuidado y mayor grado de satisfaccion de las profesionales de
enfermeria. Dicho plan esta recogido como protocolo de cuidados de enfermeria,
el que estara a disposicion de todo el personal del servicio después de su
aprobacion. Ademas, se incluira una hoja en cada historia que sirva como guia de

actuacion?®.

2.2. BASE TEORICA CONCEPTUAL

Cuidar es una actividad humana que se define como una relaciéon y un proceso
cuyo objetivo va méas alla de la enfermedad. En enfermeria, el cuidado se
considera como la esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor,

sino también a la enfermera como transmisora de él’.

Florence Nightingale, define “el cuidado”, como el elemento de la atencion de la
salud propio de la enfermeria. Ella reconocié que el proposito de la enfermeria no
se limitaba a cuidar a los enfermos en los hospitales, sino que también procura

ayudar a la gente a vivir. Nightingale establecio la manipulacion del ambiente
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como elemento central del proceso de cuidado; en su trabajo denominado “Teoria
de enfermeria del medio ambiente”, el cual se centra en ¢l entorno y lo define
como todas las condiciones e influencias externas que afectan la vida y el
desarrollo de un organismo, y son capaces de evitar, suprimir o contribuir a las
enfermedades, o la muerte. Los principios de Nightingale siguen vigentes en la
actualidad, los aspectos ambientales (ventilacion, calor, luz, alimentacion,
limpieza y ruido) todos ellos componentes esenciales de dicho entorno en la
asistencia a los pacientes. Para ella, la enfermera tiene la capacidad de controlar el
entorno del paciente, donde se generan altos niveles de luz, ruido, intranquilidad,
derivados de multiples actividades y de la tecnologia (equipos) que se usan para

favorecer el proceso reparador del paciente!®.

Ademas, Jean Watson define a la enfermeria como una ciencia humana a la que ha
denominado ‘“ciencia del cuidado”; ella considera los siguientes aspectos

filoséficos para el estudio de la enfermeria:
1. La enfermeria visualiza a los seres humanos como sujetos de experimentacion.

2. El ser humano se encuentra en continua y estrecha interrelacion con su medio

ambiente.
3. La salud es un proceso.
4. El cambio es continuo; la enfermera y la persona son co-participantes.

5. Preocupacion por la salud de los individuos y sus grupos.
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6. El cuidado se da en una transaccion de cuidado de humano a humano

(enfermera-persona).

Segun Watson, el cuidado se manifiesta en la practica interpersonal, que tiene
como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona. A traves de la
teoria de los cuidados, propone cinco procesos béasicos secuenciales
(conocimiento, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias), en los
que se hace evidente el cuidado de enfermeria, que se caracteriza por la actitud
filosofica de la enfermera, la comprension, los mensajes verbales y no verbales,
las acciones terapéuticas y las consecuencias de los cuidados. Dichos conceptos
permiten reflexionar acerca de la cosmovision del cuidado enfermero, donde
convergen las dimensiones historicas, antropoldgicas y filoséficas de la ciencia de

enfermeria®’.

Jean Watson, desarrollo su “Teoria del Cuidado Humano”, en 10 factores:

1. "Formacién humanista-altruista en un sistema de valores"

2. "Incorporacion de la fe — esperanza™

3. "El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros"

4. "El desarrollo de una relacion de ayuda y confianza"

5. "La aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y negativos”
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6. "El uso sistematico de una resolucion creativa de problemas del proceso

asistencial”

7. "La promocidn de una ensefianza-aprendizaje interpersonal”

8. "Lacreacion de un entorno protector y/o correctivo para el medio fisico,

mental, espiritual y sociocultural

9. "La asistencia con la gratificacion de necesidades humanas"

10. " El reconocimiento de fuerzas fenomenoldgicas y existenciales"

Las caracteristicas fisicas del recién nacido prematuro hacen indispensable la
mejor atencion por parte de la enfermera como unico miembro del equipo de salud
que pasa con el neonato las 24 horas del dia, es esencial para la supervivencia del
mismo, que esta conozca los principios fisiologicos béasicos que orientan la

asistencia de enfermeria en el neonato.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) define al prematuro como aquel
recién nacido menor de 38 semanas, con un peso generalmente inferior a 2,5 Kg.
Entre las 37 y 38 semanas estos nifios se encuentra en mayor riesgo de sufrir otras
patologias ya que no estan totalmente preparados para la vida extrauterina, por tal

razon su organismo todavia no esta plenamente desarrollado®®,

El recién nacido prematuro presenta una serie de desventajas fisiologicas que lo
hacen més vulnerable que el recién nacido a término; tiene unas caracteristicas

fisicas especificas: aspecto delgado de la piel por la escasez de paniculo adiposo,
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cabeza proporcionalmente grande en relacion al cuerpo, piel lisa y brillante con
venas muy visibles, lanugo abundante, cartilago de la oreja muy flexionaba,
escasez de los surcos palmo plantares, en caso de mujeres labios mayores
verificar que estos no cubran los menores y en los nifios no se palpan los

testiculos®.

Los neonatos prematuros nacen con escasa grasa parda productora de calor, poco
paniculo adiposo y una mayor superficie corporal en relacion con el peso, por la
que pierden calor, lo que explica que tengan un riesgo importame de hipotermia.
En cuanto a su sistema cardiovascular, la frecuencia cardiaca normal en el
prematuro es mas alta que en el recién nacido a término (oscila entre 110-170
Ipm). Los prematuros tienen tendencia a la hipotension (la tensién arterial
aumenta con el peso y la edad gestacional), que puede ocasionar afectacion

cerebral, respiratoria, renal o digestiva®®.

Los prematuros muy pequefios pierden mucha agua a traves de su piel. Si el nivel
de humedad ambiental es bajo aumentan aun mas a pérdidas insensibles de agua.
El primer dia las necesidades de liquidos son de 60-70 ml/kg/dia en los que pesan
mas de 1500 g y de 100 ml/ kg/dia en los menores de 1000 g. En los dias
siguientes las necesidades de liquidos varian en funcion de las circunstancias
individuales. En general, se recomienda que el aporte de liquidos a los recién

nacidos prematuros sea de 150-200 mL/kg/dia®®.
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Bajo condiciones normales, la temperatura uterina es de 37.9 °C y fluctda poco.
Al nacer, la transicidon del ambiente intrauterino al extrauterino crea un cambio

térmico significativo que desafia la habilidad de termorregulacion del RN,

La termorregulacion, que es la capacidad de mantener una temperatura corporal
estable por medio de mecanismos que regulan las pérdidas y la produccién de

calor®.

Debido a la inmadurez de cada drgano y sistema y al tamafio corporal, los
prematuros son vulnerables tanto al enfriamiento como al sobrecalentamiento;
tienen una tasa metabolica mayor que los lactantes y adultos, la que se debe no
solo a las demandas de energia relacionadas con el crecimiento, sino también a los
requerimientos relacionados con la gran area de superficie corporal y el aumento
de la relacion superficie-masa, 1o que explica que tengan un riesgo impdrtame de

hipotermia?..

En el recién nacido prematuro su centro termorregulador es inmaduro; la capa de
tejido celular subcutaneo es muy delgada, por lo cual su capacidad aislante entre
los drganos internos y la piel esta disminuida; su adaptacion al aumento del
consumo de oxigeno es gradual a diferencia del recién nacido que lo aumenta
inmediatamente nace; su franja termo neutra es muy estrecha, asi las variaciones
de temperatura ambiental en las cuales su tasa de metabolismo y su consumo de

oxigeno son minimos se sitla entre 34 y 36°C, y su piel es muy permeable, por lo
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cual tienen un incremento de las pérdidas por evaporacion agregado a su bajo

peso??,

Los prematuros no pueden ahorrar agua, por su inmadurez renal y probablemente
por una escasa respuesta a la hormona antidiurética. La diuresis es elevada (el
primer dia, aproximadamente, 40 ml/kg; después aumenta a 130 ml/dia mas).
Hacia el tercer o quinto dia de vida comienza aumentar la excrecion de sodio. Por
ello, si no se aportan las cantidades necesarias de liquidos, corren peligro de sufrir

una deshidratacion, hipernatremica®®.

Otra de las caracteristicas que presenta es la frecuente respiracion periodica, que
se define como la repeticion de pausas respiratorias breves, de 5-10 segundos de
duracién, separadas por intervalos cortos, inferiores a 20 segundos, de respiracion
normal. No va acompariada de cianosis ni de bradicardia. Los prematuros, por su
inmadurez, pueden presentar déficit de surfactante pulmonar, que ocasionara la

enfermedad de la membrana hialina o distraes respiratorio tipo 1%°.

La capacidad gastrica de los prematuros esta reducida, y existe tendencia al reflujo
gastroesofagico (que predispone a la aspiracion lamentaria), una lenta velocidad
del transito intestinal y un deficiente desarrollo enzimatico, que dificulta la

digestion y absorcion de los nutrientes. Los que nacen antes de las 32 — 34
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semanas no coordinan bien la succién y la deglucidn, y tiene que ser alimentados
por sonda nasogastrica. Debido a su inmadurez hepatica, los prematuros tienen
menor capacidad de conjugacion de la bilirrubina, lo que explica que en ellos la
ictericia sea mas frecuente y de mayor intensidad que en los recién nacidos a

término®®,

El sistema inmunitario es muy inmaduro. Al acortarse la gestacion, el paso
transplacentario de 1gG materna es menor que en el recién nacido a término. Por
todo ello, el prematuro tiene un riesgo elevado de infeccion, de modo que es

necesario extremar las medidas de asepsia y el cuidado integridad de su piel®.

En cuanto al desarrollo neuroldgico, la mielinizacion de las vias motoras es pobre,
lo que se traduce en un tono muscular bajo y en una postura como de «mufieco de
trapo», con las extremidades en extension. Los reflejos propios del recién nacido
estdn disminuidos y abolidos. En cuanto a los patrones de conducta, los
prematuros suelen llorar més que el recién nacido a término, y pueden tener

alterado el patron de vigilia-suefio®®.

Los recién nacidos son totalmente dependientes de los otros para su proteccion,
bienestar y nutricion; pero incluso en los hospitalizados en una unidad de

cuidados intensivos neonatales en donde con frecuencia son entubados, medicados
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0 inmovilizados, restringiendo su capacidad de respuesta verbal o
comportamental, son capaces de motivar las acciones que los agentes de cuidado
al dependiente deben ejecutar a su favor. En este sitio el recién nacido de alto

riesgo, consiguen sobrevivir?,

Nacer antes de tiempo implica que el desarrollo del cerebro, la formacién de
neuronas y conexiones neuronales, asi como la maduracion de los distintos
organos vitales en el Gtero materno se trunca para completarse en un ambiente

extrauterino, con frecuencia hostil, como es una UCIN.

Los nifios prematuros que estan ingresados en las unidades de cuidados intensivos
neonatales tienen un cerebro inmaduro en el que todavia estan migrando neuronas
a la corteza y se producen miles de sinapsis nuevas cada segundo. ElI como se
organicen estds nuevas conexiones dependera en parte de los estimulos que
reciban estos nifios durante su ingreso. Los sentidos maduran en el feto con una
cronologia precisa; el primer sentido en madurar es el del tacto, posteriormente el
gusto y el olfato, después el sentido propioceptivo y los Gltimos en madurar son el

oido y la vista®,

El ambiente uterino proporciona estimulos adecuados para el desarrollo 6ptimo y
la madurez del cerebro del feto, crecimiento y desarrollo del cerebro, los cuales se
dan en el contexto de la proteccion que ofrece la madre, de las perturbaciones
ambientales, a través de este ambiente la temperatura, nutricion y otros sistemas

de regulacion son provistos en forma constante?.
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La admision del nifio prematuro en la unidad de cuidados intensivos neonatales
significa estar expuesto a una serie de estimulos dolorosos y estresantes para los
que no esta preparado. Estos estimulos no so6lo daran lugar a respuestas agudas,
sino que también afectan a la estructura y funcién del cerebro inmaduro vy, en

consecuencia, el desarrollo neuroldgico posterior®.

Como principales cuidadores de estos recién nacidos, las enfermeras tenemos la
responsabilidad de identificar y reducir los estimulos estresantes del ambiente del
neonato. Nuestro gran desafio es dar cuidados de alta calidad a esos fragiles
neonatos quienes son incapaces de tolerar el estrés y los procedimientos
realizados en las UCINs, haciendo uso de Cuidados Orientados al

Neurodesarrollo.

El cuidado para el neurodesarrollo (CN) es una nueva cultura de cuidado, que
impacta fundamentalmente en la forma de administrar y organizar el cuidado de

enfermeria®.

La supervivencia de prematuros cada vez mas pequefios, y la necesidad de
disminuir la enfermedad asociada en el corto, mediano y largo plazo, es
contemporanea a la aparicion de una nueva filosofia de cuidado: el CN. Esta
filosofia permite la interpretacion de la conducta y la implementacion de
estrategias para disminuir el estrés que sufren estos recien nacidos inmaduros en

la UCIN. Muchas de las enfermedades y discapacidad posteriores al periodo
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neonatal, tienen relacién directa entre el estrés sufrido por periodos prolongados

durante la internacion y el cerebro inmaduro?.

El RNPT, en cambio debe afrontar este crecimiento cerebral en el ambiente de la
UCIN, completamente distinto del ambiente uterino, siendo la evidencia
contundente de que el mismo provoca una sobrecarga sensorial que impacta
negativamente en el sistema neurolégico en desarrollo. Estad demostrado que los
periodos prolongados de estados de suefio difuso, la posicion supina y la excesiva
manipulacion, asi como la luz y el ruido ambiental, la falta de oportunidades de
succion no nutritiva y de interaccion social adecuada, tienen efectos adversos en el

neurodesarrollo®.

El control de los estimulos externos, como la luz y el ruido entre otros, puede
reducir secuelas neurol6gicas en prematuros que no estan completamente
desarrollados, ayudando asi a una correcta organizacion de su sistema nervioso,

gracias a la reduccion del estrés.

La intensidad de la luz en las UCIN promueve un desequilibrio en el recién nacido
pretérmino, afectando asi a su desarrollo. La recomendacién segun la Asociacion
Americana de Pediatria (AAP) para la luminosidad en la mayoria de los cuidados

es de 60 limenes?’.



32

Ademas del contraste que supone para el neonato, pasar de la oscuridad de la
cavidad uterina, a un entorno de intensa iluminacion como suelen ser las UCIN,
hay que tener en cuenta el hecho de que la contraccion del iris no se desarrolla
hasta las 30-34 semanas de edad gestacional, por lo que de esto también deriva la

cantidad de luz que llegue a la retina del prematuro®’.

Pallds Alonso refiere que: “...deben evitarse los ambientes excesivamente
luminosos en los recién nacidos, mas aun cuando el sentido de la vista esta
pobremente desarrollado en ellos”. Los neonatos mas maduros y estables son

capaces de tolerar mayor estimulacion visual a diferencia del pre término.

A diferencia de los recién nacidos a término, los prematuros no experimentan
ciclos alternantes de dia y noche, en el medio ambiente de su hogar, debido a que

en la mayoria de las UCI las luces estan encendidas las 24 horas del dia.

En el estudio de Mann, Haddow, Stokes, Goodley y Rutter (1986) de 41 recién
nacidos prematuros se demostrd que los 20 prematuros expuestas intensidades
reducidas de luz y ruido entre las 7 pm y las 7 am, tuvieron una mayor ganancia
ponderal de peso a los 3 meses de vida de manera estadisticamente significativa.
También demostraron que los prematuros expuestos a control de luz dormian 2

horas mas 13.

Ademas, Fernandez menciona que las iluminaciones excesivas del recién nacido

interrumpen los estados de suefio y determinan que el neonato utilice le energia
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necesaria para su crecimiento y desarrollo en hacer frente a los estimulos
deletéreos, por ende en su aprendizaje tambien?’. Con esto queda demostrado que
el medio ambiente que rodea a los prematuros en las UCIN puede interferir no
solo en sus estados conductuales y en su capacidad de desarrollar respuestas
adaptativas sino también en su crecimiento y desarrollo futuros esto, sumado a
que altera los ritmos bioldgicos del recién nacido hospitalizado, tendrd por

consiguiente efectos adversos en su neurodesarrollo.

Los ciclos de suefio-vigilia son interrumpidos durante las 24 horas del dia en los
prematuros. Es necesario establecer niveles de luz dia-noche para promover un
medio ambiente que favorezca el desarrollo de los prematuros, ya que ellos
podrian estresarse con los niveles de luz. No existe un método en la unidad para
medir el nivel de luz necesario para apoyar y mejorar el ritmo biolégico individual
del neonato, es importante poder establecerlo y que con esto se permita ademas
poder realizar los procedimientos inherentes al cuidado de cada paciente. Estudios
acerca de la intensidad de la luz en la UCI han mostrado que el promedio del nivel
de intensidad de la luz va en un rango de los 60 a 75 Ilumenes. Otras
investigaciones sugieren que la luz continua en las Unidades de Cuidados
Intensivos es perjudicial e induce a estados de privacion del suefio y a cambios en
los ritmos diurnos del neonato?. Serrano menciona que algo tan simple como la
luz puede provocar lesiones irreversibles en el cerebro inmaduro del neonato, ya
que sus reflejos aln se encuentran inmaduros'?. Entonces cuando haya que

realizarle un procedimiento a un neonato prematuros tendrd ain mas cuidado,
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protegiéndole los ojos para que no queden expuestos a la luz intensa, ya sea con

un cubre 0jos 0 con una manta.

Asi mismo Fernandez Dillems sefiala que el utilizar cobertores sobre las
incubadoras y proteccion visual en prematuros en fototerapia, asi como
iluminacién individualizada, para la ejecucién de los procedimientos terapéuticos,
medir la intensidad luminica son intervenciones dirigidas a disminuir la

sobreexposicion de luz en el neonato en las UCIs.

En las unidades de cuidados intensivos neonatales los prematuros estan expuestos
constantemente a ruido y luces ambientales que a menudo exceden los niveles
recomendados. La Academia Americana de Pediatria (AAP) determin6 que los
niveles de sonido de seguridad en la UCIN deben estar por debajo de 40dB de dia

y 35dB de noche®®.

La exposicion del recién nacido prematuro al ruido puede influir negativamente en
el desarrollo de su sistema nervioso, que aun no esta desarrollado completamente.
Ruidos elevados producen estrés en el neonato, lo que puede afectar a corto y
largo plazo a su desarrollo. Nifios prematuros muestran en su evolucion
alteraciones del comportamiento y del aprendizaje, asi como dificultades sociales
y emocionales. Ademas del dafio que puede causar el ruido en las estructuras
auditivas, con riesgo de pérdida auditiva neurosensorial, pueden verse afectados

los biorritmos del bebé?’.

Se muestra que al disminuir el ruido disminuye el ritmo cardiaco, la presion

arterial, el ritmo respiratorio y también influye sobre los ciclos del suefio
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alargando los periodos de suefio tranquilo, evitando un incremento de la presion

intracraneal e hipoxemia en el neonato®,

Catlett y Holditch (1990) analizaron en su estudio a los recién nacidos prematuros
durante un periodo de dos horas y observaron que el ruido fuerte influyé en la
aparicion de indicadores fisiologicos de estrés, tales como la disminucion de la
saturacion, incremento en la frecuencia cardiaca y cambios en el ciclo suefio-

vigilia.

Los altos niveles de ruido en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
corresponden a la mayor fuente de estrés para los neonatos y la identificacion de
las fuentes de ruidos es importante para establecer medidas de proteccion y nos
permite disminuirlas o eliminarlas, ya que cualquier evento fuera de la incubadora
produce un incremento notable del ruido basico (conversaciones del personal,
apoyar objetos, golpear sobre incubadoras, abrir y cerrar sus portezuelas, radios,

telefonos, etc.).

El correcto manejo del ruido en la unidad hara que disminuyan los signos de
estrés en el neonato, como las apneas y el aumento de la presion intracraneal, y el
control de la iluminacion, con la reduccion de la intensidad de la luz, favorecera a
los neonatos con el aumento de los periodos de suefio-descanso, mejorando el
patron de comportamiento, disminuyendo la actividad motora y las fluctuaciones

en los registros cardiacos y de tension, y favoreciendo la ganancia de peso?’.
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Algunos ruidos innecesarios pueden ser eliminados a través de las siguientes
intervenciones: Disminuir la intensidad de la alarma de los monitores y teléfonos,
limitar las conversaciones cercanas al neonato, responder rapidamente a apagar las
alarmas, apagar radios en la unidad?®.Es necesario establecer rutinas de
intervencion que modifiquen los niveles del ruido. El nivel de ruido en la UCI
puede ser reducido significativamente a través de acciones individuales, o también

a través de cambios globales o sistémicos.

La exposicion constante del RNPT a las unidades intensivas involucra la
interaccion de varios subsistemas de funcionamiento dentro del organismo?: el
nervioso autonomo, motor, de los estados de vigilia y suefio y de atencidn-
interaccion. Estos subsistemas influyen en el funcionamiento fisioldgico, la
actividad motora, atencién y organizacion de los estados de suefio y vigila del
neonato. Cuando un RN presenta signos de estrés se considera que se encuentra
desorganizado y cuando presenta signos de autorregulacion se considera que se

encuentra organizado®.

La autorregulacion es la presencia y capacidad que tiene el recién nacido de
mantener el balance de los cuatro subsistemas anteriores con su propio esfuerzo.
Presentandose a partir de las 32-35 semanas, se consolida de acuerdo al tiempo de

maduracion gestacional®. Todos aquellos estimulos que alteren el normal
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funcionamiento de estos subsistemas, penetran y desorganizan el SN del recien

nacido prematuro pudiendo provocarle posteriores secuelas neuroldgicas 2°.

En cuanto al manejo del dolor, se sabe que las experiencias dolorosas repetitivas
en un recién nacido prematuro pueden producir cambios en la regulacion del
estrés, el procesamiento del dolor, la atencion y la cognicién durante la infancia y

la nifiez, es decir repercutira en su futuro desarrollo®.

Se define al dolor como una experiencia sensorial y emocional desagradable,
asociada a un dafio tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio®.
El prematuro, no solo es capaz de experimentarlo, sino que, debido a su
inmadurez, puede percibirlo de una manera més intensa, difusa y mas duradera
que los recién nacidos a término o en edades posteriores de la vidaZ.

El dolor no tratado en el recién nacido contribuye a su morbilidad y mortalidad,
entre sus efectos inmediatos encontramos cambios en la frecuencia cardiaca y
respiratoria, la presion arterial, la saturacion de oxigeno, etc., por lo que es
importante evaluar al recién nacido con frecuencia; la utilizacion de escalas de
dolor en la UCIN, permite valorar y registrar el dolor y aplicar medidas de

tratamiento.
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El ambiente uterino proporciona estimulos adecuados para el desarrollo 6ptimo y
la madurez del cerebro del feto. La admision del nifio prematuro en la unidad de
cuidados intensivos neonatales significa estar expuesto a una serie de estimulos

dolorosos y estresantes para los que no esta preparado?.

La exposicion temprana repetida y prolongada al dolor puede contribuir a
cambios y alteraciones hemodindmicas, respiratorias y del desarrollo cerebral con

la conseguiente afectacion del desarrollo cognitivo y de aprendizaje’4.

Es comun utilizar analgésicos para la realizacion de procedimientos claramente
dolorosos como cirugia o drenajes, es beneficioso, pero para llevar a cabo los
procedimientos menores como punciones analiticas y/o sondajes vesicales, se

utilizan las llamadas “medidas o analgesias no farmacoldgicas 2°.

La analgesia no farmacoldgica consiste en una serie de medidas profilacticas no
invasivas que no incluyen la administracion de medicacién, cuyo objetivo es la
disminucion del dolor del recien nacido producido por procedimientos dolorosos

13Entre estos encontramos:

El uso de sacarosa (azucar) 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 3.

Overgaard en una evaluacion sobre diversas medidas del llanto, demostro

reducciones significativas en el llanto en el grupo que recibié 2 ml de sacarosa al
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50% en comparacion con el grupo que no la recibié. También se redujo el llanto
cinco minutos después de pinchar el talén con lanceta en los recién nacidos que

recibieron sacarosa versus el grupo control *2,

El uso del chupete o succion no nutritiva estimula una succion no nutritiva que
tranquiliza al bebé y contribuye a reducir el malestar inducido por el dolor. El
efecto maximo se consigue cuando se utiliza junto con la administracion de

sacarosa 32,

Jiuan J. en su estudio prospectivo compararon la eficacia de la succion no
nutritiva y la de la atencién tradicional en el prematuro respecto al
comportamiento y las respuestas fisioldgicas antes, durante y después de la prueba
del talon. Demostraron que los prematuros que recibieron succion no nutritiva
tuvieron menores puntuaciones de dolor y conductas relacionadas con el estrés, no
presentaron ritmos cardiacos anormales ni disminucion de la saturacion de

oxigeno frente a los que recibieron la atencion habitual .

El amamantamiento durante un procedimiento doloroso elimina el llanto, la
expresion dolorosa y los signos de dolor %. Se analizaron diferentes estudios que
demuestran que los recién nacidos que recibieron lactancia materna mientras se le
sometia a un procedimiento doloroso muestran una mayor reduccion en las
respuestas fisiologicas y de comportamiento al dolor, en comparacion con los

recién nacidos que, o bien recibieron placebo o ninguna intervencion ¢
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Otro método no farmacoldgico es la valoracion del dolor, sobre todo tras la
aplicacion de cualquier procedimiento o estimulo doloroso. La escala mas
utilizada es la escala de Confort, que evalGa parametros como el estado de alerta,
agitacion, respuesta respiratoria (para nifios con ventilacion mecanica), llanto (en
nifios con respiracion espontanea, movimientos fisicos tono muscular y tensién
facial. Cuya puntuacién igual o mayor a 17, indica necesidad de ajustar, esta debe

realizarse cada 4-6 horas®’

Por otro lado, desde el punto de vista postural, el Gtero materno le proporciona al
feto la flexion global de su cuerpo, favoreciendo el desarrollo de la linea media, la
contencion y por supuesto la comodidad necesaria, posicionandolo correctamente

para que la naturaleza actue sobre €%,

Los nifios que nacen prematuramente son dramaticamente privados de este
pacifico medio ambiente y pierden la estimulacion intrauterina necesaria para
completar el adecuado desarrollo?®. Estos no han tenido la oportunidad de
desarrollar la flexion fisiologica que tiene lugar durante el Gltimo trimestre de
embarazo. Ademas, posee un escaso tono muscular que le incapacita para vencer
la accion de la gravedad, esto le obliga a adoptar un patrén postural en extension
que le aleja de la linea media de relajacion, favoreciendo la retraccion de los
musculos de la espalda y cadera dificultando la evolucion motora y las actividades

mano-boca. Todo ello conlleva un gran riesgo de producir trastornos posturales



41

que pueden afectar a su desarrollo psicomotor, alterar la relacion de apego con sus

padres y su propia autoestima cuando madure®.

La posicion ideal es la mas parecida al Gtero materno, la cual se consigue
mediante contencion, es decir, rodeando y arropando al prematuro con rollos o
nidos brindandole seguridad y proteccion, lo cual permite mantener una postura
en flexion y en linea media®. Esta posicion permite la flexion, facilita el encuentro
con la linea media, favorece la utilizacién de los musculos extensores del cuello y

tronco y disminuye el area corporal, promoviendo asi la normotermia®®.

Los objetivos principales en el posicionamiento adecuado son promover la
estabilidad fisioldgica y facilitar la flexion de las extremidades y el tronco. Esto
estimula el equilibrio y la habilidad de centralizacién, que es un movimiento que
sirve de base para otras funciones que el nifio adquiere después, como succionar,
sentarse, gatear y caminar, también disminuye el estrés y refuerza el sistema
motor, facilitando el movimiento del cuello y disminuyendo el achatamiento de la
cabeza, muy comun en los prematuros. Entre las medidas para conseguir un
correcto posicionamiento se encuentran la individualizacion de posiciones, la
supina en prematuros sanos, de cubito lateral izquierdo en bebes con problemas
gastroesofagicos y a pesar de ser la mas cémoda para el RNPT la posicién
decubito prono solo se recomienda en aquellos bebes que se encuentren con
monitorizacion cardiorrespiratoria continua, realizar cambios posturales cada 3-4

horas, utilizar nidos y rollos proporcionales a su tamafio para ayudar a dar
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contencion, intentar mantener su cabeza en la linea media o lo mas cerca de ella
para evitar aumentos de presion intracraneal que tienen como consecuencia un
incremento del riesgo de hemorragias intracraneales , colocar al R.N sobre
superficies blandas ayuda asi a evitar deformidades craneales y asemejandose mas
al ambiente intrauterino. Los nidos y rollos proporcionan la contencion y
posibilitan mayor autorregulacion y capacidad para tranquilizarse, mantiene al

recién nacido en posturas adecuadas sin inmovilizarlo®®.

Es importante considerar que los primeros siete dias de vida representa la etapa
mas critica para su cuidado postural ,debido a que los vasos sanguineos de su
cerebro aln no estdn completamente desarrollado, se encuentran sumamente
fragiles por lo que tienen mayor riesgo de sufrir hemorragias a nivel cerebral sino
se tienen los cuidados necesarios 3 intentar mantener su cabeza en la linea media
0 lo més cerca de ella ayuda a evitar aumentos de presion intracraneal que tienen

como consecuencia hemorragias intracraneales 2°.

El alineamiento postural y el desarrollo del sistema musculo esquelético se
consolida en cada postura experimentada por el RNPT. Un inadecuado
posicionamiento puede conducir a asimetrias y deformidades de este sistema,
ademas de afectar la organizacion neuroconductual y la funcion motora de estos
nifios®. Asi mismo cuando los RNPT permanecen en la UCI son sobrecargados
por la continua estimulacion que les entrega el medio ambiente y las
manipulaciones relacionadas a sus cuidados, frecuentemente muestran conductas

manifiestas de estrés .
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Los recién nacidos prematuros precisan de multiples manipulaciones a lo largo del
dia, se estima que un recién nacido es manipulado unas 100 veces en un dia,
interrumpiendo  sus estados de suefio, provocando alteracion fisiologica y
psiquica, que demanda tiempo, oxigeno y calorias para su
recuperacion?®*,ocasionando que el neonato utilice le energia necesaria para su
crecimiento y desarrollo en hacer frente a los estimulos deletéreos, se estresa, se
intranquiliza ,alterando sus respuestas adaptativas ,afectando su normal

neurodesarrollo?3.

Las normas de protocolo de manipulacion minima deben aplicarse al menos
durante la primera semana de vida, después deberan individualizarse segun el
estado del nifio. Entre los efectos negativos, debido a las frecuentes
manipulaciones se encuentran: estrés que frena el aumento de peso, aumento de
los episodios de hipoxemia y del riesgo de hemorragia intraventricular, ya que sus
vasos sanguineos aln no estdn completamente desarrollados y ante cualquier

movimiento brusco, tienen mayor riesgo de sufrir hemorragias a nivel cerebral®

Lo ideal es agrupar las manipulaciones y realizarlas en los momentos de vigilia,
pero siempre valorando si el nifio precisa un descanso porque muchas veces no
tolera adecuadamente todos los cuidados que hay que realizarle y hay que dejarle

que se recupere 24,

Algunas medidas para conseguir una minima manipulacion y un estimulo tactil

adecuado son Procurar adaptar nuestras intervenciones a los estados de alerta y
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suefio del nifio; evitar guiarnos por una rutina u horarios, agrupar los cuidados
asistenciales (toma de constantes, cambio de postura,...) para facilitar periodos de
reposo ininterrumpido, siempre adaptando nuestro ritmo a sus reacciones, evitar
manipulaciones, manipularlo de forma lenta y suave, mantener siempre la flexion
(evitar levantarlo en supino con las extremidades en extension), caricias y
masajes realizados por el persona enfermero y sus padres, supondran una enorme

fuente de relajacion y confort para estos seres tan indefensos 2°.

Una adecuada manipulacion de los recién nacidos antes y después de un
procedimiento doloroso los ayuda a retomar el estado de reposo y calma necesario
para su crecimiento y desarrollo?, por esta razon los profesionales de enfermeria
tienen que organizarse de manera que estas se distribuyan de la forma mas

adecuada para respetar el descanso y desarrollo del nifio.

Los trabajos de Barnard establecen que el sistema de padres e hijos estd
influenciado por las caracteristicas individuales de cada uno de sus miembros, y
que dichas caracteristicas se modifican para satisfacer las necesidades del sistema
familiar; define estas reformas como conductas adaptativas, claridad de las
demandas del nifio y relacion sincrénica, el bebé debe transmitir sefiales a su
cuidador. (La aptitud y la claridad con que transmita dichas sefiales, facilitara o
dificultard a los padres la lectura de las mismas y el cambio apropiado de sus

conductas) 4!
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Dentro de las teorias de enfermeria, en que se basa esta investigacion se ha
considerado a Barnard KE citada por Kerovac*, ella en su “Modelo de interaccion
padre - hijo” cree que el sistema padres-hijo esta influido por las caracteristicas de
cada uno de los miembros. La interaccion entre el padre (o el cuidador) y el nifio
se describen en el su modelo mediante cinco sefiales y actividades, las que son la
claridad del recién nacido prematuro en la emision de sefiales, la reactividad del
RNPT a los padres, la sensibilidad de los padres a las sefiales del RNPT, la
capacidad de los padres para identificar y aliviar la incomodidad del RNPT vy las
actividades sociales, emocionales y cognitivas estimulantes del desarrollo

desplegadas por los padres.

El Método Madre Canguro (MMC) es un conjunto de acciones e intervenciones
definidas, organizadas, planeadas para el cuidado del prematuro utilizando el

contacto piel a piel.*3

Sus principales caracteristicas segun describe la OMS (2004) son: Contacto piel
con piel temprano, continto y prolongado entre la madre y el bebé; lactancia
materna exclusiva (en el caso ideal). Se inicia en el hospital y puede continuarse

en el hogar. Los bebés pequefios pueden recibir el alta en un plazo breve®,

El MMC contempla como forma de alimentacion la lactancia materna. La leche de
la propia madre es el alimento de eleccién para el nifio prematuro por su
composicion Unica, la mayor biodisponibilidad de sus componentes, sus

propiedades inmunolodgicas y la presencia de enzimas, hormonas y factores de
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crecimiento. Ademaés, le protege frente a la enterocolitis necrosante, las
infecciones nosocomiales, la atopia y la alergia, y se ha descrito que los
prematuros alimentados con leche materna alcanzan un coeficiente intelectual
significativamente superior al de los alimentados con férmulas. Para que el
amamantamiento tenga éxito, se debe evitar el uso de biberones, por lo que se
aconseja que el nifio se alimente por sonda o con vasito o jeringa hasta que sea
capaz de obtener del pecho materno toda la leche que precise. EI momento ideal
para que el nifio sea alimentando por sonda es cuando estd en posicion canguro,
ya que el contacto piel con piel mejora la tolerancia digestiva y aumenta la

produccion de leche?.

Con la instauracion del MMC en las unidades neonatales, los nifios prematuros
ven respetados todos sus derechos, se integran en su propio nucleo familiar,
reciben la mejor alimentacion (la leche materna) y disfrutan del contacto fisico

con sus padres de forma precoz y prolongada“®.

Suman, et al, llegan a la conclusion de que MMC mejora el crecimiento en
prematuros, reduce la morbilidad y tiene un papel importante en la proteccion

recién nacido prematuro de hipotermia, hipoglucemia y sepsis*.

En su estudio, Scher, concluye que el contacto piel a piel producido en el MMC
acelera la maduracién del cerebro de recién nacidos prematuros sanos cuando se

realiza durante un periodo prolongado
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ElI MMC constituye una técnica que repercute eficazmente en el control de la
temperatura, la lactancia materna y el desarrollo de vinculos afectivos como lo son
estimulacion, seguridad y amor referidos a todos los neonatos, al margen de su
entorno, peso, edad gestacional corregida y situacion clinica. Implicar a los padres
en el cuidado de sus hijos necesita de un cambio en la dindmica de trabajo de los
servicios de neonatologia, no solo en términos de organizacion, sino a nivel de
concienciacion del personal sanitario. He aqui de donde trasciende la importancia

de su aplicacion en las unidades de cuidados neonatales®.

2.3. BASE CONTEXTUAL

La presente investigacion se desarrolla en el Servicio De Neonatologia del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, ubicado en la ciudad de Chiclayo
departamento de Lambayeque. En este servicio laboran 24 profesionales de
enfermeria, 10 médicos neonatélogos. Por turno trabajan 4 enfermeras y 3

médicos neonatdlogos.

Cuenta con tres areas de atencion al neonato hospitalizado: Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), Unidad de Cuidados Intermedios 1 (UCIN 1) y Unidad de
Cuidados Intensivos 2 (UCIN 2). En estas areas existen 14 incubadoras, 6
ventiladores y 4 monitores. La UCI cuenta con un area de 20 m 2, luz blanca de

fluorescente cuyos limenes se desconocen, pero deberian tenerse en cuenta.
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En cuanto al ruido, la Academia Americana de Pediatria y el Comité de Salud
Ambiental recomiendan un nivel maximo de sonido de 45 decibeles (dB) en toda

UCIN®3,

La infraestructura no es la recomendada por las normas nacionales de una UCI
neonatal, se observan espacios cortos entre incubadora e incubadora
aproximadamente a una distancia de 50 cm entre cada una, caracteristicas que no

son la adecuadas de una uci neonatal.

La capacidad de la UCIN 1 deberia ser de 4 a 6 nifios, pero por lo general alberga
entre 10 a 12 nifios, incluyendo a los nifios trasladados de la UCI a este servicio

por cuestion de espacio.

La UCI tiene capacidad para cuatro incubadoras con sus respectivos monitores y
ventiladores, por turno laboran cuatro enfermeras, de las cuales, la cuarta
enfermera se hace cargo exclusivamente de un nifio de la uci y tres de la uci 1 si el
caso lo requiere, las profesionales rotan por todas las areas excepto las que tienen
menos DE 6 meses, las cuales deben entrar en un proceso de capacitacion antes de

responsabilizarse de esta, las méas antiguas son las que permanecen en UCI.

El 75 % de las enfermeras cuentan con especialidad en neonatologia, dos de ellas
son nombradas Yy el resto son contratadas, las de mayor antigiiedad tienen entre 14
y 20 afos de servicio. Existen 5 enfermeras que se dedican a la docencia, ademas
3 de los 24 totales son solteras, los 21 restantes son madres independientemente

de su estado civil.
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CAPITULO Il11
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MATERIAL Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion se adscribié al enfoque y perspectiva cualitativa. Las
investigaciones cualitativas estan dirigidas a describir el objeto de estudio con la
finalidad de comprenderlo. Segin Murillo: La investigacion cualitativa trata de
captar el contenido de las experiencias y significados que se dan en un dnico caso,
concretizando resultados. Mas que variables exactas se valoran conceptos
amplios, cuya esencia no se captura solamente a través de mediciones. El
investigador necesita integrar también en sus estudios los puntos de vista de los
participantes. Es por esto que resulta un proceso flexible, basado en modelos de
recoleccion de datos tales como descripciones, observaciones y diadlogos sobre

cuestiones abiertas.*’

Esta metodologia permitié conocer el hacer diario de las enfermeras durante el
cuidado de nifios prematuros a partir de lo que manifiestan utilizando el lenguaje
hablado y a partir de ello construir el objeto de estudio (Cuidados Enfermeros
Orientados Al Neurodesarrollo En El Recién Nacido Pre termino) considerando el

escenario en el cual se desarrolla la situacidn descrita por los sujetos en estudio
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3.2.ABORDAJE DE LA INVESTIGACION

La trayectoria utilizada en esta investigacion fue el estudio de caso, que permitid
conocer cémo es el cuidado que brinda el profesional de Enfermeria orientado al
Neurodesarrollo del Recién Nacido Pre término Hospitalizado en el Servicio de

Neonatologia de un Hospital de EsSalud de Chiclayo.

En el estudio de caso el investigador selecciond un caso especifico (Cuidados
Enfermeros Orientados al neurodesarrollo del Recién Nacido Pre término) y se
propuso estudiarlo en profundidad durante un intervalo determinado de tiempo.
Su fuerza radica en que permite concentrarse en un caso especifico o situacion e
identificar los distintos procesos que intervienen, que podrian permanecer ocultos

en un estudio de muestras.

El proposito del estudio de caso es determinar el “porque” el sujeto, piensa, se
comporta o se desarrolla de cierta manera, permite conocer los sentimientos,
pensamientos, intenciones y entorno del sujeto. Su principal ventaja es la
profundidad*. El investigador que realiza el estudio de caso intenta analizar y
comprender los fendmenos mas importantes para la historia, el desarrollo o la

atencion de un individuo o sus problema®’.

Pérez Serrano define al estudio de casos como "una descripcion intensiva,

holistica y un andlisis de una entidad singular, un fenémeno o unidad social. Los
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estudios de casos son particularistas, descriptivos y heuristicos y se basan en el

razonamiento inductivo al manejar multiples fuentes de datos"*,

Ademas, ofrece la posibilidad de que se genere hipotesis para otros estudios y

posee la ventaja de la flexibilidad y aplicabilidad a situaciones naturales.

Para la trayectoria metodoldgica se siguieron las tres fases consideradas por los

autores Nisbet y Watt que caracterizan al estudio de caso:

Primera fase abierta o exploratoria®®, en esta fase las investigadoras se centraron
en indagar a cerca de la incidencia de los recién nacidos pre términos en el
servicio y la manera en como las profesionales de enfermeria abordan esta
problematica a través de la siguiente pregunta: ;Cémo son los cuidados que usted
brinda al recién nacido pre término?, esta pregunta se contrasto con la revision de
la literatura pertinente, con la documentacion existente y con las personas ligadas

al fendmeno.

Segunda fase delimitacion del estudio*, en esta fase se recogid la informacion
utilizando instrumentos como la entrevista a profundidad, lo que permitira tener

una nocion mas profunda y exacta de la realidad a estudiar.

Tercera fase, el anlisis sistematico y elaboracion del informe*®, se realizd

teniendo en cuenta la informacion recolectada, conservando las respuestas de la
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profesional de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital de EsSalud, lo que nos permitié obtener previo a un

andlisis, la formulacion de categorias y subcategorias.

3.3. SUJETOS DE ESTUDIO

Poblacion

Para Hernandez*® una poblacion es “el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones”. Es la totalidad del fenémeno a
estudiar, donde las entidades de la poblacion poseen una caracteristica comin la

cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion.

La poblacion en estudio estuvo conformada por 24 enfermeras que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Almanzor Aguinaga

Asenjo.

Para definir a la poblacion de un estudio, deben sefialarse con precision cuales son
las caracteristicas que deben reunir sus elementos para decidir si pertenece 0 no a
esa poblacién. Para ello sera preciso especificar cual es su unidad de analisis

En esta investigacion, la unidad de analisis fue una enfermera que labora en la
UCIN.

Se considerd como criterios de inclusion que los profesionales de enfermeria que

participaron en el estudio reunieran las siguientes caracteristicas:
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Tiempo de servicio en la unidad de cuidados intensivos neonatales no menor de 6
meses; debido a que de llevar menos tiempo en la unidad no estaran lo
suficientemente familiarizadas con la forma de trabajo de dicho servicio.

Tengan alguna capacitacion o estén en constante busqueda de informacion sobre
el area en el que se encuentran.

Que acepten participar de la investigacion y firmen el consentimiento informado.

En el escenario de estudio cumplen esta caracteristica 20 profesionales de

enfermeria.
Y como criterios de exclusion se considerd lo siguiente:

Profesionales de Enfermeria que rehlsen de participar en la investigacion

Muestra

Una muestra, es un subconjunto, fraccion o segmento de la poblacidn, es en cierta
manera una replica en miniatura de la misma, la cual es utilizada para describir a
las poblaciones®. Se extrajo de la poblacion a partir de alguna técnica o

procedimiento especifico para su estudio o medicién directa.

Segun Hernandez “°, “la muestra es un subconjunto de la poblacién, un
subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus

caracteristicas a la que llamamos poblacion”.
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La técnica para seleccionar la muestra fue la de Saturacion. Segun Krueger la
saturacion es el punto en el cual se ha escuchado ya una cierta diversidad de ideas
y con cada entrevista u observacion adicional no aparecen ya otros elementos.
Mientras sigan apareciendo nuevos datos o nuevas ideas, la busqueda no debe

detenerse.>?

Por lo tanto, apenas se presentd redundancia de los discursos en los diferentes
participantes con la cantidad y calidad de informacion recibida se lleg6 al final de

la recogida de datos. En nuestro caso se saturd con 5 profesionales de enfermeria.

3.4. METODO Y TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion de la presente investigacion, se visito en primer lugar el
servicio de cuidados intensivos neonatales del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo asi se pudo observar y conocer a la poblacion que cumpla con
los criterios de inclusién y asi se inici6 el trabajo en la investigacion,
posteriormente a ello se les dio lectura del consentimiento informado (ANEXO
N° 01), con palabras claras y sencillas para que los participantes puedan entender,
una vez firmado el consentimiento se realizé la entrevista semiestructurada abierta
a profundidad a las enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo.
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Para el registro de las entrevistas se utilizd una reproductora MP3donde se
registraron las respuestas brindadas y/o circunstancias del contexto. Para la
recoleccion de datos, se regresé al escenario cuantas veces fue necesario hasta que
se completdé la muestra, con 5 profesionales de Enfermeria la misma que se
establecio teniendo en cuenta los criterios de saturacion y redundancia; se realizo
la verificacion de los datos de los informantes. Esta verificacion se realizé con la

finalidad de aumentar la confiabilidad de los resultados de este estudio.

La técnica que se utilizo fue entrevista semiestructurada, Munarriz®? afirma: La
entrevista semiestructurada es una conversacion cara a cara entre
entrevistador/entrevistado, donde el investigador plantea una serie de preguntas,
que parten de los interrogantes aparecidos en el transcurso de los analisis de los
datos que se van intuyendo y que, a su vez las respuestas dadas por el
entrevistado, pueden provocar nuevas preguntas por parte del investigador para
clarificar los temas planteados. EI conocimiento previo de todo proceso permitird

al entrevistador orientar dicha entrevista.

El instrumento®: guia de entrevista”, es una guia de preguntas flexible que puede
incluir preguntas abiertas o cerradas, segin se considere necesario, se puede
ampliar o reformular las preguntas, realizar comentarios y pedir mas informacion
para recopilar los datos de la mejor forma posible. Durante el transcurso de la
misma se relacion6 temas y se construyé un conocimiento generalista y

comprensivo de la realidad del entrevistado
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Finalmente, las investigadoras realizaron la triangulacion de datos vy

posteriormente el analisis de los datos.

3.5. ANALISIS DE LOS DATOS

El analisis de los datos consistio en examinar, categorizar, reorganizar de alguna
manera la evidencia empirica de modo que dé cuenta de los propositos iniciales
del estudio para la cual se procedio al tratamiento de los resultados a través del

estudio temético.

Para el analisis de datos se utilizo el anélisis de contenido tematico. Lupicinio,
sostiene que el analisis tematico es el método mas utilizado, donde se trata de
descomponer el corpus de datos textuales en unidades para proceder
posteriormente a su agrupamiento en categorias siguiendo el criterio de analogia,
es decir, considerando las similitudes o semejanzas que existan entre éstas en

funcion de criterios preestablecidos®.

Esta etapa fue la mas importante del proceso de la investigacion, que busca
sistematizar y reflexionar la informacion obtenida a través de los instrumentos,
implicando trabajar los datos minuciosamente, asimismo se precisd descubrir que
fue importante y que va a aportar a la investigacion, para ello se redujo,

categorizo, clasificd, sintetizd y comprobd la informacion con el fin de obtener
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una vision lo mas completa posible de la realidad que encerraba el objeto de

estudio.

Para el analisis tematico, se realizd la lectura y relectura minuciosa de las
declaraciones de los sujetos de estudio, permitiendo la categorizacion por
descontextualizacion de la tematica posteriormente se les agrupé en categorias
siguiendo el criterio de analogia, es decir, considerando las similitudes o
semejanzas que existian entre éstas, en funcidn de criterios preestablecidos. Para

el Analisis Tematico >* se tomd en cuenta las siguientes etapas:

1) Pre-anélisis: Fue la etapa de organizacion del material a analizar, se dio inicio a
examinar los datos y realizar el andlisis tematico se reviso los relatos escritos y se
escuchd las grabaciones con la finalidad de introducirse en el fendmeno de estudio
y hacer una remembranza de la situacién vivida comparandola con lo observado,
de esta manera se lleg6 a la comprension lo que estaba pasando. Luego el material
se trascribié integramente, se imprimié y se realizd lecturas, relecturas
repetidamente y subrayados, tratando de comprender lo que el personal de
enfermeria expresaba permitiendo también la familiarizacién de las investigadoras

con el contenido y la diferente informacion vertida.

2) Codificacion: En esta etapa se realizé una transformacion de los “datos brutos”
(el material original) a los “datos tutiles” o unidades tematicas. Las operaciones
implicadas en esta etapa son la fragmentacion del texto, es decir, el
establecimiento y la catalogacion de elementos; en esta fase se procedi6 a la

conversion del lenguaje de los discursos de tal forma que estos fueron utilizados
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de acuerdo a los fines de la investigacion. Al respecto Dominguez y Tanaka,
argumentan que la codificacion es el tratamiento del material; corresponde a una
transformacion de los datos brutos del texto por recorte, agregacion y
enumeracion permitiendo obtener una representacion del contenido, estas acciones
tuvieron como objetivos fragmentar y comprender el texto para obtener las

unidades de significado tematico y otras.

3) Categorizacion: en esta etapa se organizé y clasificé las unidades obtenidas en
base a criterios de diferenciacion, las cuales fueron 3 unidades temaéticas, se
agruparon, se reagruparon y organizaron en 7 unidades de significado con 7
categorias previas, donde algunas de ellas pasaron a ser subcategorias, luego se
volvieron a reagrupar por criterio de similitud formando en un primer momento

dos categorias, para luego finalizar con tres categorias.

Los contenidos importantes de las categorias y subcategorias fueron construidos
en base a los discursos de los participantes del estudio de investigacion. Es
importante destacar que por cuestiones de gramatica o lenguaje en algunos casos
se modificaron algunos discursos, pero se tomo el maximo cuidado para no alterar
el contenido de ellos con la finalidad Unica de tornarse entendibles para el lector y

ser analizados en el siguiente capitulo.

Finalmente se realizd las consideraciones finales de la tesis, donde se percibe los
objetivos alcanzados y los aportes para el cuidado de los recién nacidos pre

términos hospitalizados.
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3.6.RIGOR CIENTIFICO

El proceso de investigacion cientifica es aquel que de modo consciente se
desarrolla a través de relaciones que se establecen entre el investigador y objeto
que se investiga. El rigor de la investigacion busca velar por la calidad de los
datos para facilitar su organizacion y centrar su atencion en el objeto que se

investiga, para lo cual se tendra en cuenta los siguientes criterios®®:

La credibilidad

La credibilidad se logra cuando el investigador, a través de observaciones y
conversaciones prolongadas con los participantes del estudio, recolecta
informacién que produce hallazgos y luego estos son reconocidos por los
informantes como una verdadera aproximacion sobre lo que ellos piensan y

sienten.

En la investigacion se aplico la credibilidad cuando se manifestd la veracidad de
los descubrimientos realizados lo que hace referencia a que todos los datos de la

investigacion sean aceptables, es decir, creibles®®.

Confidencialidad

La confidencialidad implica la confianza que un individuo tiene de cualquier
informacién compartida y utilizada solamente para el propdsito por el cual fue
revelada. Asi, una informacion confidencial es tan privada como voluntariamente

compartida, en una relacion de confianza y fidelidad®.



61

En la presente investigacion, sélo las personas autorizadas tendran acceso a la
informacidén que fue obtenida por los participantes. Se mantuvo en todo momento

en el anonimato a quienes se les entrevisto.

Auditabilidad y Confirmabilidad

Se refiere a la neutralidad de la interpretacion o analisis de la informacion, que se
logra cuando otro(s) investigador(es) pueden seguir “la pista al investigador
original y llegar a hallazgos similares”.>®

Los resultados obtenidos de este trabajo representaran el inicio de una trayectoria
de investigacion que pueden seguir otros investigadores, la auditabilidad denota

objetividad y se centra en las caracteristicas de los datos (si son susceptibles de

confirmacion).

3.7. PRINCIPIOS ETICOS

La expresion “principios €ticos basicos” se refiere a aquellos conceptos generales
que sirven como justificacion basica aceptados generalmente en nuestra tradicion
cultural, tres son particularmente apropiados a la ética de investigaciones que
incluyen sujetos humanos: los principios respecto a las personas, beneficencia y

justicia®®.
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El respeto a la dignidad humana incluye que todas las personas deben ser tratadas
con agentes autébnomos y que todas las personas cuya autonomia esta disminuida
tienen derecho a ser protegidas. Este principio fue puesto en practica informando a
los profesionales de Enfermeria sobre los objetivos de la investigacion y de esta

manera participen voluntariamente de dicha investigacion >.

El principio de respeto a las personas, los participantes en la investigacion
tuvieron la oportunidad de elegir participar en el presente trabajo o retirarse en el

momento que ellos deseen®®.

El principio de la beneficencia afirma que no se debe causar ningin dafio a la
persona. Este principio fue puesto en practica garantizando a los participantes que
la informacién proporcionada por ellos no fue ni sera utilizada nunca en su contra

y permanecera en el anonimato °°.

La justicia exige equidad en la distribucion de los beneficios y de los esfuerzos en
la investigacion. Teniendo en cuenta este principio, en la realizacion de este
trabajo se brind6 un trato respetuoso, justo y equitativo a todas las personas que
participan en la investigacion, manteniendo una conducta ética antes, durante y

después de su participacion en el estudio °°.
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CAPITULO IV
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1. CUIDADO ENFERMERO ORIENTADO A CONTROLAR LOS

ESTIMULOS EXTERNOS

Florence Nightingale nunca utiliz6 especificamente el término entorno en sus
escritos, defini6 y describié cinco conceptos: ventilacion, iluminacion,
temperatura, dieta, higiene y ruido, que integran un entorno positivo o saludable,
ella define al entorno como “aquellos elementos externos que afectan a la salud de
las personas sanas y enfermas que incluyen las interacciones verbales y no
verbales con el paciente”®. No se excluye practicamente ningin elemento del
mundo del paciente. Aconsejaba a las enfermeras a crear y mantener un entorno
terapéutico que mejoraria la comodidad y recuperacion. Estos conceptos podemos
aplicarlo a nuestra investigacion, por el impacto que el ambiente y sus elementos

tienen en nuestros pacientes recién nacidos prematuros.

El impacto en el neurodesarrollo que tiene el ambiente y los cuidados en la UCIN
puede ser disminuido, valorando la conducta, se realizan modificaciones
necesarias para que las intervenciones sean adecuadas en el momento, la
intensidad y la complejidad. Se tiene conocimiento que a menos edad gestacional
es menor su capacidad de defensa del recién nacido, si los diferentes estimulos
persisten, no sera capaz de mantener el balance o estabilidad entre estos
subsistemas y llegard a su desorganizacién. En contraposicién con esto, los
estimulos apropiados en tiempo, complejidad e intensidad lograran este balance o
estabilidad. Por lo tanto, valorar la conducta o funcionamiento fisiologico de los

RNPT es indispensable para modular y adecuar los estimulos mediante diferentes
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intervenciones de enfermeria, evitando que lo desorganicen y promuevan el

crecimiento, y que no impacten en forma permanente en su cerebro?>.

De esta categoria tenemos las siguientes subcategorias: Aplicando intervenciones
dirigidas a la disminucion de la luz, Intervenciones Dirigidas a la disminucion del

ruido excesivo.

1.1. Intervenciones dirigidas a la disminucion de la luz

Pallds Alonso refiere que: “...deben evitarse los ambientes excesivamente
luminosos en los recién nacidos, mas aun cuando el sentido de la vista esta
pobremente desarrollado en ellos”. Los neonatos mas maduros y estables son

capaces de tolerar mayor estimulacion visual a diferencia del pre término.

A diferencia de los recién nacidos a término, los prematuros no experimentan
ciclos alternantes de dia y noche, en el medio ambiente de su hogar, debido a que

en la mayoria de las UCI las luces estan encendidas las 24 horas del dia.

En un estudio realizado a 41 recién nacidos prematuros se demostro que los 20
prematuros expuestas intensidades reducidas de luz y ruido entre las 7 pm vy las 7
am, tuvieron una mayor ganancia ponderal de peso a los 3 meses de vida de
manera estadisticamente significativa. También demostraron que los prematuros

expuestos a control de luz dormian 2 horas mas®2.
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Ademas, Fernandez menciona que las iluminaciones excesivas del recién nacido
interrumpen los estados de suefio y determinan que el neonato utilice le energia
necesaria para su crecimiento y desarrollo en hacer frente a los estimulos
deletéreos, por ende, en su aprendizaje también. Con esto queda_demostrado que
el medio ambiente que rodea a los prematuros en las UCIN puede interferir no
solo en sus estados conductuales y en su capacidad de desarrollar respuestas
adaptativas sino también en su crecimiento y desarrollo futuros esto, sumado a
que altera los ritmos bioldgicos del recién nacido hospitalizado, tendra por

consiguiente efectos adversos en su neurodesarrollo®.

La enfermera entonces debe saber que un nifio prematuro que ha estado en el
vientre materno oscuro, estd en un proceso de adaptacion al ambiente extrauterino,
por tal razén deberd incluir en su cuidado diario intervenciones para amenorar la
iluminacion excesiva caracteristica de las UCIS neonatales, lo cual se ve

evidenciado en los siguientes discursos:

“tratamos de disminuir basicamente lo que es la luz, la intensidad de la luz... por

ejemplo, tapamos la incubadora con mantas oscuras” ... (Alegria)

“la luz, sino necesitas mucha luz la apagas, si necesitas luz porque estas

trabajando en otro nifio, le cubres la incubadora, le pones sombrita” ... (Girasol)
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Los ciclos de suefio-vigilia son interrumpidos durante las 24 horas del dia en los
prematuros. Es necesario establecer niveles de luz dia-noche para promover un
medio ambiente que favorezca el desarrollo de los prematuros, ya que ellos
podrian estresarse con los niveles de luz. No existe un método en la unidad para
medir el nivel de luz necesario para apoyar y mejorar el ritmo biol6gico individual
del neonato, es importante poder establecerlo y que con esto se permita ademas
poder realizar los procedimientos inherentes al cuidado de cada paciente. Estudios
acerca de la intensidad de la luz en la UCI han mostrado que el promedio del nivel
de intensidad de la luz va en un rango de los 60 a 75 ldmenes?. Otras
investigaciones sugieren que la luz continua en las Unidades de Cuidados
Intensivos es perjudicial e induce a estados de privacion del suefio y a cambios en

los ritmos diurnos del neonato.

Serrano menciona que algo tan simple como la luz pueden provocar lesiones
irreversibles en el cerebro inmaduro del neonato, ya que sus reflejos aln se
encuentran inmaduros. Entonces cuando haya que realizarle un procedimiento a
un neonato prematuros tendra ain mas cuidado, protegiendole los ojos para que
no queden expuestos a la luz intensa, ya sea con un cubre 0jos 0 con una manta tal
como menciona la entrevistada. Asi mismo Fernandez Dillems sefiala que el
utilizar cobertores sobre las incubadoras y proteccion visual en prematuros en
fototerapia, asi como iluminacion individualizada para la ejecucion de los
procedimientos terapéuticos, medir la intensidad luminica, son intervenciones
dirigidas a disminuir la sobreexposicion de luz en el neonato en las Unidades de

Cuidados Intensivos. De todas estas actividades la enfermera describe por qué las
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realiza y lo que es mas importante aun, el cémo, describiendo como es que
incorpora estas intervenciones en beneficio del neurodesarrollo dentro de su
cuidado, sefiala también que si no necesitan mucha luz la apagan, refiriéndose a la

luz de la incubadora.

No obstante, los cuidados, aunque no en su totalidad si estdn siendo en parte
dirigidos a la disminucion de la iluminacién dirigida. Se puede concluir que en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales existe la necesidad de medir el nivel
de luz necesario para apoyar y mejorar el ritmo bioldgico individual del neonato,
y que permita ademas poder realizar los procedimientos inherentes a su cuidado,
es por ellos que se deben realizar intervenciones dirigidas a disminuir el exceso de
exposicion a la luz, tal como lo manifiestan las entrevistadas, colocando
cobertores sobre las incubadoras y utilizan iluminacion individualizada para la
ejecucion de los procedimientos terapéuticos, claro estad que, faltan muchas mas
intervenciones, como, situar a los pacientes mas estables en areas donde sea
posible establecer ciclos de luz dia-noche, instaurar en la unidad periodos de luz
tenue, pero se puede evidenciar que hay conocimiento sobre lo que provoca el
exceso de exposicion de luz en el recién nacido y estan ya aplicando
intervenciones que ayuden a mejorar la estadia del recién nacido prematuro en la

UCIN.
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1.2. Intervenciones dirigidas a evitar el ruido excesivo

Florence Nightingale nos decia en su Teoria del Entorno, que la enfermera
también debia evitar el ruido innecesario, y valorar la necesidad de mantener un
ambiente tranquilo para la persona cuidada. Ahora esto implica el cuidado del
exceso de ruido en los ambientes hospitalarios, como es la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales!®.

En las unidades de cuidados intensivos neonatales los prematuros estan expuestos
constantemente a ruido y luces ambientales que a menudo exceden los niveles
recomendados. La Academia Americana de Pediatria (AAP) determin6 que los
niveles de sonido de seguridad en la UCIN deben estar por debajo de 40dB de dia

y 35dB de noche®®.

Se muestra que al disminuir el ruido disminuye el ritmo cardiaco, la presion
arterial, el ritmo respiratorio y también influye sobre los ciclos del suefio
alargando los periodos de suefio tranquilo, evitando un incremento de la presion

intracraneal e hipoxemia en el neonato®®.

El ruido excesivo también puede dafiar la coclea y causar pérdida de la audicién.
Catlett y Holditch (1990) analizaron en su estudio a los recién nacidos prematuros
durante un periodo de dos horas y observaron que el ruido fuerte influyé en la
aparicion de indicadores fisioldgicos de estrés, tales como la disminucion de la

saturacion, incremento en la frecuencia cardiaca y cambios en el ciclo suefio-
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vigilia®® Esto lo evidenciamos en el siguiente discurso en el que se trata de evitar

algunos casos adversos:

“estan con sus monitores que siempre tienen las alarmas altas y eso también
influye mucho para su cuidado del neurodesarrollo... estamos atentas a las
alarmas, porque son horribles, lo que si no podemos es limitar las alarmas de los
ventiladores, cuando hay una alarma que empieza a sonar, me voy volando a ver

que esta sucediendo, inmediatamente” ... (Alegria)

“si se pone musica debe ser suavecita nada de poner musica muy escandalosa
que pueda alterar el suefio del bebé, le producimos estrés... dejar que haga su
estado de suefio normal, para no alterar su neurodesarrollo, entonces eso
debemos tratar en lo posible de cuidar... 10 ideal es tratar de que haya el menor

ruido posible en el ambiente” ... (Azul)

“ante una emergencia hacer ruido, es inevitable, llega un bebito grave, nos
movilizamos a ver el ventilador, el oxigeno y esto produce ruido a los nifios que
estan en reposo, también altera bastante su tranquilidad y bienestar... a veces por
casualidad nosotros tropezamos, como el espacio es corto... pero creo que no
podemos escapar de eso, no tenemos una sala especial como para cuando viene

un nifio grave poder atenderlo a parte” ... (Luna)
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Los altos niveles de ruido en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
corresponden a la mayor fuente de estrés para los neonatos y la identificacion de
las fuentes de ruidos es importante para establecer medidas de proteccion y nos
permite disminuirlas o eliminarlas, ya que cualquier evento fuera de la incubadora
produce un incremento notable del ruido basico (conversaciones del personal,
apoyar objetos, golpear sobre incubadoras, abrir y cerrar sus portezuelas, radios,
teléfonos, etc.), se debe tener muy en cuenta los discursos dados anteriormente
por el personal de Enfermeria que labora en este servicio, dado que manifiestan
gue muchas veces no se pueden evitar estos ruidos que perjudican potencialmente

al recién nacido pretérmino.

Es necesario establecer rutinas de intervencion que modifiquen los niveles del
ruido. El nivel de ruido en la UCI neonatal puede ser reducido significativamente
a través de acciones individuales, o también a través de cambios globales o

sistémicos.

Algunos ruidos innecesarios pueden ser eliminados a través de las siguientes
intervenciones de Enfermeria: Disminuir la intensidad de la alarma de los
monitores y teléfonos, limitar las conversaciones cercanas al neonato, responder
rapidamente a apagar las alarmas, apagar radios en la unidad y colocar musica

suave®.

Podemos concluir que las enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, como lo manifiestan las Enfermeras en las entrevistas, son

conscientes del dafio a mediano y largo plazo que se le ocasiona a los recién
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nacido prematuro, e incluso realizan intervenciones para asi disminuir el exceso
de ruido pero saben que esto es un trabajo en equipo, puesto que estas
intervenciones van evocadas al ambiente de la UCIN, pero podemos evidenciar
que ya estan trabajando para disminuir los riesgos de los prematuros a causa de

esto.

2. EVIDENCIANDO EL CUIDADO ENFERMERO ORIENTADO A LA
ESTABILIZACION FISIOLOGICA DEL RECIEN NACIDO PRE

TERMINO

La exposicion constante del RNPT a las unidades intensivas involucra la
interaccidn de varios subsistemas de funcionamiento dentro del organismo Estos
subsistemas influyen en el funcionamiento fisioldgico, la actividad motora,
atencion 'y organizacion de los estados de suefio y vigila del neonato 2°todos
aquellos estimulos que alteren el normal funcionamiento de estos subsistemas ,
penetran y desorganizan el sistema nervioso del , por tal razén es fundamental que
el profesional de enfermeria incluya intervenciones dirigidas a la estabilizacién
fisiolégica del recién nacido prematuro logrando asi minimizar posteriores

secuelas neuroldgicas.

En esta categoria encontramos las siguientes subcategorias: Intervenciones
Dirigidas al Cuidado Postural, Intervenciones Dirigidas a la Disminucion del

Dolor e Intervenciones dirigidas a la evitacion de la manipulacion excesiva.
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2.1. Intervenciones dirigidas al cuidado postural

Los prematuros no pasan por la fase de flexién maxima que se alcanza al final de
la gestacion y, por tanto, espontaneamente tienden a la posicion de extension, es
decir a la exposicion de mayor superficie corporal en relacion a su peso®*. Los
primeros siete dias de vida representa la etapa mas critica para su cuidado, debido
a que los vasos sanguineos de su cerebro aiun no estdn completamente
desarrollados y se encuentran sumamente fragiles por lo que tienen mayor riesgo
de sufrir hemorragias a nivel cerebral . Por tal razén es importante mantener la
cabeza del recién nacido prematuro en la linea media o lo méas cerca posible de
esta, disminuira la presion intracraneal del recién nacido, disminuyendo la

distension cerebral, reduciendo asi el riesgo de una hemorragia intracerebral®.

Un inadecuado manejo del posicionamiento tendria como consecuencia la
incorrecta formacion de las articulaciones, del craneo y de la curvatura de la
columna vertebral?’. Los RN tienen tendencia a permanecer en la posicion en las
que se les coloca a pesar de ser desagradable para ellos, que puede conducir a
modificaciones en la extension y elasticidad de los musculos, asi como
contracturas musculares, evitando el equilibrio entre la flexion y la extension y

que en el futuro conduzca a un retraso en el desarrollo motor normal .

El alineamiento postural y el desarrollo del sistema muasculo esquelético se
consolida en cada postura experimentada por el RNPT. Un cuidado inadecuado

del posicionamiento puede conducir a asimetrias y deformidades de este sistema,
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ademas de afectar la organizacion neuroconductual y la funcion motora de estos

nifios*.

El cuidado humano involucra valores, voluntad, compromiso, conocimiento,
acciones de cuidado y consecuencias. De acuerdo con Watson, la salud tiene que
ver con la “unidad y armonia entre mente, cuerpo y alma (espiritu)”, por ello debe
aportar un entorno de apoyo protector, tanto mental, fisico como espiritual. La
enfermera tiene que valorar y favorecer las capacidades que tiene el bebe
prematuro para superar los cambios emocionales y fisicos que implican nacer

antes de tiempo*®.

Segun la teoria de Jean Watson, la enfermeria es una ciencia y un arte; ciencia por
que ha sido construida por la riqueza del conocimiento tedrico conceptual,
mientras que el arte se construye a partir de la capacidad de las enfermeras para
establecer vinculos significativos, determinar el curso apropiado de la accién y
conducir la practica dando sentido a lo cotidiano buscando el desarrollo de los
seres humanos con ingenio a través de un cuidado humanizado®®. Esto se ve

evidenciado en los siguientes discursos:

“el posicionamiento, porque hay que tener en cuenta que debe tener su
complemento anatomico ... mayormente lo que se aplica es el nidito, que se llama
el método de contencidn, para hacerle pensar al bebe que aln esta en el Utero de

su mama, debe ser un colchoncito suave...” ...” (Libra)
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“... hacer la forma del nido para que este en una forma confortable..., brindarle
un ambiente similar al Gtero, entonces cuando hablamos de neurodesarrollo

definitivamente involucra bastante la posicion” ... (Alegria)

“los cambios posturales, evitar que a veces la cabeza este muy extendida o
demasiado flexionada...la mala postura va a generar desaturacion y
posteriormente un problema neuroldgico... armamos su nido para que el recién

nacido se sienta como si estuviera intrautero” ... (Luna)

En el vientre materno el bebe prematuro se ve constantemente arropado por las
paredes uterinas que le sirven de apoyo y referencia de sus movimientos. Cuando
el prematuro esta dentro de una incubadora, se siente desprovisto de estos limites
fisicos, lo que le causa inseguridad, aumento de la actividad motora, mayor gasto
caldrico e irritabilidad. Los nidos y rollos proporcionan la contencién y posibilitan
mayor autorregulacion y capacidad para tranquilizarse, mantiene al recién nacido
en posturas adecuadas sin inmovilizarlo. El nido se cre para brindar contencion,
calma y apoyo al prematuro, reduciendo de alterar su bienestar y de sufrir

hemorragias cerebrales que alteren su neurodesarrollo®.

De lo expuesto se puede concluir que los profesionales de enfermeria afirman
mantener tanto la postura, alineacion corporal y movimiento del neonato
prematuro a través del adecuado posicionamiento, ponen en evidencia el cuidado

postural en el recién nacido prematuro basado en conocimiento cientifico, realizan
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intervenciones dirigida a cuidar la posicion adecuada, tratando en todo momento
darle un ambiente lo méas parecido al vientre materno haciendo uso de nidos y
medidas de contencion, colocandolo sobre superficies blandas ayudando asi a
evitar deformidades craneales, tomando en consideracion sus limites
anatomofisiologicos y el mantenimiento de la cabeza en la linea media, a pesar de
que actividades como la individualizacién de posiciones y cambios posturales
cada 3 a 4 horas no se encuentran incluidas en su totalidad en los cuidados de
enfermeria, podemos afirmar entonces que las entrevistadas brindan un cuidado
holistico en relacién a la subcategoria intervenciones dirigidas al cuidado postural
enfocandose en preservar un éptimo neurodesarrollo del recién nacido pre término
brindando los cuidados necesarios y ademas demuestran conocimiento surgido de
la ciencia del cuidado como respaldo de las acciones de cuidar relacionadas al

neurodesarrollo que realizan.

2.2. Intervenciones dirigidas a la evitacion del dolor

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a un
dafio tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio®. EI prematuro,
no solo es capaz de percibir dolor, sino que, debido a su inmadurez, puede
percibirlo de una manera mas intensa, difusa y méas duradera que los recién

nacidos a término o en edades posteriores de la vida 2°.
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El ambiente uterino proporciona estimulos adecuados para el desarrollo 6ptimo y
la madurez del cerebro del feto. La admision del nifio prematuro en la unidad de
cuidados intensivos neonatales significa estar expuesto a una serie de estimulos
dolorosos y estresantes para los que no estd preparado. Estos estimulos no sélo
daran lugar a respuestas agudas, sino que también afectan a la estructura y funcién

del cerebro inmaduro y, en consecuencia, el desarrollo neuroldgico posterior?,

La exposicion temprana repetida y prolongada al dolor puede contribuir a cambios
y alteraciones hemodinamicas, respiratorias y del desarrollo cerebral con la
consiguiente afectacion del desarrollo cognitivo y del aprendizaje”!*. Ademas,
producen cambios en la regulacion del estrés, el procesamiento del dolor, la
atencion y la cognicion durante la infancia y la nifiez, es decir repercutird en su
futuro desarrollo, es por ello que se realizan intervenciones que van disefiadas
para reducir el estrés en la UCI Neonatal, y también reducir el dolor asociado a

pruebas diagnosticas y tratamientos invasivos.

El profesional de enfermeria debe aprender a reconocer los sentimientos de los
otros, solo asi lograra proteger al paciente de sentimientos negativos, como el
Ilanto o la ansiedad. Sin embargo, estos sentimientos forman parte de la vida y de
los procesos que vivimos como seres humanos. Es por ello que el practicar “la
sensibilidad hacia si mismo y los otros” adquiere relevancia. Jean Watson destaca
gue esta sensibilidad debe ser tan importante como mantenerse al dia en las

técnicas y conocimientos. El desarrollo de la sensibilidad debe forma parte del ser



79

auténtico y honesto que caracteriza a la enfermera, que realiza cuidados
humanizados ante la vulnerabilidad y el dolor del RNPT8, Esto se ve reflejado en

los siguientes enunciados:

“Evitar en lo posible el dolor, porque en ellos mayormente se realizan procesos
invasivos, no se puede evitar, hacer con més sutileza procedimientos como la
canalizacion de las vias periféricas, tener destreza, si hay una via sospechosa que
se va a infiltrar de una vez retirarla porque no vamos a esperar que se extravase
ese medicamento, produciéndole mas dolor, le va afectar el desarrollo de su

cerebrito...” (Libra)

“aprovechamos una sola hincada de repente necesita alguna muestra ya no
estamos hincandoles otra vez porque hay bebitos que son bien dificiles, les
hincamos para ponerles la via y otra vez para sacar la muestra imaginate esa

criatura, sufre” ... (Girasol)

Es fundamental la agrupacion de tareas, para evitar estimulos dolorosos repetidos
al neonato, la limitacién y seleccién, en lo posible, del tipo y momento del
procedimiento, respetando el suefio y la alimentacion del bebé. La analgesia no
farmacoldgica es una serie de medidas profilacticas y complementarias que tienen
como objeto la reduccion del dolor y que no conllevan la administracion de
medicacion®®. Dentro estas intervenciones se encuentra la estimulacion

competitiva, la cual consistente en dar suaves roces, golpecitos y/o vibraciones en
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una extremidad antes o durante el procedimiento potencialmente doloroso en la
extremidad contralateral. Medidas de posicionamiento, como envolver al bebé
durante/antes de la aplicacion de procedimientos dolorosos o manipulaciones, han
mostrado su utilidad sobre todo facilitando la relajacion y disminuyendo el estrés
del nifio®. La succion no nutritiva o uso del chupete es otro método (til se
administra dos minutos antes del procedimiento doloroso, estimular la succion,
tranquiliza al bebé y contribuye a reducir el malestar inducido por el dolor, Los
métodos no farmacologicos reducen el tiempo del llanto, las expresiones faciales
de dolor y la frecuencia cardiaca, por tanto, son cuidados que favorecen el

neurodesarrollo del prematuro 3. Esto se ve evidenciado en el siguiente discurso:

“si hacemos un procedimiento invasivo, preparamos un chuponcito, adaptarle
chupdén de un guante con algodoncito, para que el bebe pueda succionar y
calmarse, para que el nifio sobrelleve el dolor, de hecho que va a tener
reaccionar y llorar pero tratamos de evitarlo colocdandole el chuponcito” ...

(Luna)

En un estudio prospectivo compararon la eficacia de la succion no nutritiva y la de
la atencion tradicional en el prematuro respecto al comportamiento y las
respuestas fisiologicas antes, durante y después de la prueba del taldn.
Demostraron que los prematuros que recibieron succién no nutritiva tuvieron
menores puntuaciones de dolor y conductas relacionadas con el estrés, no
presentaron ritmos cardiacos anormales ni disminucién de la saturacion de

oxigeno frente a los que recibieron la atencion habitual **.
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Sin embargo, uno de los grandes problemas en la enfermeria neonatal es la
identificacion del dolor. Actualmente se recomienda la valoracion del dolor cada
4-6 horas, sobre todo tras la aplicacion de cualquier procedimiento o estimulo
doloroso. La escala mas utilizada es la escala de Comfort, que evalia pardmetros
como el estado de alerta, agitacion, respuesta respiratoria (para nifios con
ventilacién mecanica), llanto (en nifios con respiracion espontanea, movimientos
fisicos tono muscular y tensién facial. Cuya puntuacién igual o mayor a 17, indica

necesidad de ajustar la analgesia®’,

Es importante recalcar que son las enfermeras neonatales las encargadas de
asegurar el adecuado alivio del dolor del prematuro, a través de la satisfaccion de
las necesidades basicas del bebe como el cambio de pafal, la manipulacion sutil
etc. Es inevitable que, durante la estadia en las UCIS, el prematuro se vea
expuesto a procedimientos dolorosos con el fin de salvaguardar su vida, a pesar de
ello la enfermera utilizara métodos no farmacoldgicos para disminuirlos
significativamente, ya sea a través de una intervencion propia de enfermeria como
la succion no nutritiva o procurando agrupar sus intervenciones junto a las de
otros profesionales de la salud en un solo momento, para reducir la experiencia
dolorosa. Sin embargo, actividades como el amamantamiento y la insercion de
aplicacion de escalas de dolor durante un procedimiento doloroso, son las que aun
hacen faltan adherir dentro del plan de cuidados individualizado al neonato

prematuro hospitalizado.
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2.3. Intervenciones basadas en el protocolo de manipulacion minima

La estancia en la UCI Neonatal, supone en muchas ocasiones, que el nifio se
encuentre expuesto a manipulaciones frecuentes, altos niveles de ruido, luces y
olores fuertes, entre otros aspectos negativos que producen estrés, dolor y
malestar, afectando a la correcta organizacion del SNC que todavia se halla en

desarrollo y, por lo tanto, aumentando el riesgo de secuelas?®.

Es importante aplicar un protocolo de manipulacion minima en el prematuro al
menos durante su primera semana de vida, los vasos sanguineos en su cerebro aun
no estan completamente desarrollados, ante cualquier movimiento brusco al ser

tan fragil, tienen mayor riesgo de sufrir hemorragias a nivel cerebral®®.

Ademas, la manipulacion y el posicionamiento adecuado producen al neonato un
estado de reposo y calma. Las frecuentes intervenciones y manipulaciones del
neonato por parte del equipo de salud alteran al prematuro. En este esfuerzo por
hacer frente al medio ambiente extrauterino, los nifios prematuros intentan
autorregularse fisiologicamente. Con frecuencia, ellos manifiestan signos y

sefiales de estrés?e,

En la investigacion titulada: “Cuidados centrados en el desarrollo: un proyecto
comun”, menciona: Las normas del protocolo de manipulacion minima deben

aplicarse al menos durante la primera semana de vida, después deberan
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individualizarse segun el estado del nifio. Este protocolo consiste en establecer
unas horas determinadas para la manipulacion del recién nacido, agrupar los
procedimientos y las exploraciones no urgentes en estas horas, y coordinar las

manipulaciones del bebé por parte de enfermeras, neonat6logos y especialistas®.

Investigaciones actuales reportan que el nimero de manipulaciones en los recién
nacidos bajo cuidados intensivos supera las 100 en 24 horas, interrumpiendo sus
estados de suefio, ocasionando que el neonato utilice la energia necesaria para su
crecimiento y desarrollo en hacer frente a los estimulos deletéreos, se estresa, se
intranquiliza, alterando sus respuestas adaptativas, es decir su neurodesarrollo®®.

Esto se ve evidenciado en los siguientes discursos:

“..Manipularlo lo menos posible, que el bebé viva esa etapa de descanso, de
confort, comodidad sobre todo, es una de las medidas que se debe tomar en

cuenta es la manipulacion minima... (Azul)

“aprovechamos la alimentacién, el cambio de pafal, la sacada de muestra, todo
en un solo momento, el médico aprovecha también para evaluarlo, vemos si esta
la via infiltrada, aprovechamos para juntar las actividades en una atencién, para

no estar manipulandole mucho al bebe” ... (Girasol)

“tener bastante cuidado con sus venitas, a nivel de su cerebro son mas fréagiles,
tanto el cambio de posicion y estar movilizandolo de una manera brusca, en un

factor que condiciona que su neurodesarrollo no vaya muy bien” ... (Libra)
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La manipulacién y el posicionar del nifio prematuro son para las personas
encargadas de sus cuidados, una de las primeras y principales instancias de
intervencion sobre su desarrollo. Cuando el nifio prematuro se desorganiza y llora,
su interaccion con el medio ambiente puede ser inapropiada desde el punto de
vista de su desarrollo. Una adecuada manipulacion y posicionamiento de los
recién nacidos antes y después de un procedimiento doloroso los ayuda a retomar

el estado de reposo y calma necesario para su crecimiento y desarrollo?®,

Se recomienda establecer un patrén, programa o protocolo en la unidad de
intervenciones'®. En efecto tal como mencionan las enfermeras entrevistadas,
manifiestan agrupar las manipulaciones para asi reducir el nimero y tiempo de las
mismas. De este modo se fomenta la continuidad del suefio y descanso fisiologico

del recién nacido.

Tal como se aprecia las enfermeras si realizan sus cuidados al neonato prematuro
bajo la aplicacion del protocolo de manipulaciones minimas, sus cuidados estan
dirigidos a agrupar procedimientos y a minimizar las manipulaciones, al aseverar
que estos no deben separarse sino reunirse en uno solo, evitan exponer al
prematuro a la incomodidad , disconfort y dolor al que de por si esta expuesto
durante su hospitalizacion en una UCI Neonatal , esta claro que sus cuidados estan
orientados a no tocarlo muy seguido, promover el descanso Yy tranquilidad del
neonato , esta evitando en lo posible consecuencias directas en el comportamiento
futuro del neonato prematuro, es decir sus cuidados estan orientados al

neurodesarrollo.
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Se concluye entonces que las enfermeras encargadas de la atencion de los recién
nacidos prematuros, se encuentran sensibilizadas, conocen y realizan sus
cuidados bajo protocolos de manipulaciones minimas , orientan intervenciones
propias e interdependientes conjuntamente con el equipo de salud tomando en
cuenta las necesidades y las horas de descanso de cada bebé, ademéas de
reconocer los signos de autorregulacién y las sefiales de estrés, modificando la
forma de sus atenciones y cuidados garantizando de esta manera el normal

neurodesarrollo de los neonatos pre término hospitalizados.

3. ENCONTRANDO BARRERAS EN EL CUIDADO ENFERMERO

ORIENTADO AL NEURODESARROLLO

Katherin Barnard en su “Modelo de interaccion padre - hijo” considerandolo
como un Unico sistema, en el cual ambos se transmiten diversas sefiales

adaptativas para responder a sus necesidades.

El Método Madre Canguro (MMC) es un conjunto de acciones e
intervenciones definidas, organizadas, planeadas para el cuidado del prematuro
utilizando el contacto piel con piel temprano, continto y prolongado entre la
madre y el bebé; y lactancia materna exclusiva (en el caso ideal). Se inicia en el
hospital y puede continuarse en el hogar, logrando recibir el alta en un plazo

breve®,
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El MMC contempla como forma de alimentacion la lactancia materna. La leche
de la propia madre es el alimento de eleccion para el nifio prematuro por su
composicion unica, la mayor biodisponibilidad de sus componentes, sus
propiedades inmunoldgicas y la presencia de enzimas, hormonas y factores de
crecimiento. EI momento ideal para que el nifio sea alimentando por sonda es
cuando estad en posicion canguro, ya que el contacto piel con piel mejora la

tolerancia digestiva y aumenta la produccion de leche®.

Suman, et al, llegan a la conclusion de que MMC mejora el crecimiento en
prematuros, reduce la morbilidad y tiene un papel importante en la proteccién

recién nacido prematuro de hipotermia, hipoglucemia y sepsis*.

El contacto “piel con piel” proporciona cercania fisica y emocional entre padres
e hijos. Este método resulta también muy beneficioso para la madre que
amamanta a su hijo, puesto que crea un ambiente propicio para que el nifio

pueda mamar con facilidad?®.

En su estudio, Scher, concluye que el contacto piel a piel producido en el MMC
acelera la maduracion del cerebro de recién nacidos prematuros sanos cuando se

realiza durante un periodo prolongado .

Ya que el MMC constituye una técnica que repercute eficazmente en el
desarrollo de vinculos afectivos como lo son estimulacion, seguridad y amor
referidos a todos los neonatos, al margen de su entorno, peso, edad gestacional

corregida y situacion clinica es importante que el profesional enfermero incluya
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a los padres en el cuidado de sus hijos. Pero esto no lo logramos evidenciar en su
totalidad dentro de las intervenciones de los Profesionales de Enfermeria, pues

durante la entrevista realizada, manifestaron lo siguiente:

“cuidar, involucra sobre todo la parte humana, integra la familia,
principalmente a la madre... es muy poco lo que hacemos con ella, todavia nos
cuesta, el paradigma es muy cerrado que no se cambia ain, que la madre nos
apoye en el cuidado del neurodesarrollo seria fundamental, pero ain hay muchas
barreras, mucho temor, de la infeccion cruzada, lo Unico que hacen es observar a

través de las incubadoras a su bebé” ... (Alegria)

“cuando el nifio nace lo ideal es que este con la madre y que ella lo estimule, el
bebé siente el carifio, el roce, le habla la mam4, en cambio la incubadora es un
objeto que no habla... los papas que entran por momentos, hablan a sus bebes,
algunos lo observan... el contacto inmediato con la madre favoreceria su
desarrollo neurolégico y nosotros tratamos de hacer eso, hacer todos los
cuidados necesarios para evitar la estancia prolongada, tratar de que el nifio este

mas préximo a la madre ”... (Luna)

“ver su &rea biopsicosocial y su entorno familiar... en la UCI cuando el bebito
tiene mucho tiempo y vemos que esta mas estable, hacemos que la mama tenga
contacto, que lo toque, que le hable, pero todavia que no le dé de lactar...

siempre se trata de incluir a los papas, mas en el contacto piel a piel ” ... (Azul)
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“ellas lo pueden coger con mayor sutileza, pero mientras mas prematuro Sea, no
se hace, bueno al menos en esta institucion todavia no hay esa habilidad que la

mama lo cargue, no hay esa capacidad que en otros paises se ve” ... (Libra)

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 méas

capacitados y responsables de ello.

Tal como lo manifiesta la profesional de Enfermeria es poco probable que se dé
un cambio de paradigma dentro de las UCIs Neonatales, pues se centran mas en
un cuidado biotecnoldgico, y no hacia un cuidado humanizado, que implica la

inclusion familiar y la redefinicion de las funciones de los profesionales de salud.

La temprana relacién que se establece entre los padres y sus hijos es la piedra
angular en el desarrollo del nifio. Estas interacciones le dan al nifio confianza y
seguridad y ademas le permiten desarrollar lazos emocionales saludables que son
importantes para el proceso del apego. Sin embargo queda demostrado que existe
deficiencia en la inclusién de método de madre canguro, este cuidado ain no esta
siendo incluido dentro de las intervenciones de enfermeria, pues a pesar de
reconocer que la participacion de los padres es fundamental para el cuidado del
RN prematuro, se evidencian limitaciones para su aplicacion, s6lo queda en

conocimiento y disposicion para su ejecucion, mas no lo aplican completamente
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debido a las restricciones de las unidades criticas neonatales y el miedo a

infecciones cruzadas.

Conseguir la plena participacion de los padres implica cambios en la estructura de
las unidades, en los horarios, y, sobre todo, en las actitudes de los cuidadores, que

han de tomar conciencia que estan atendiendo familias y no sélo recién nacidos®®
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CAPITULO V
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5.1. CONSIDERACIONES FINALES

El anélisis de los resultados de la presente investigacion permitié comprender los
Cuidados de Enfermeria en el Recién Nacido Pretérmino Hospitalizado en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital de EsSalud- Chiclayo;

obteniendo las investigadoras como conclusiones finales:

o La profesional de enfermeria dentro de los cuidados que brinda dirigidos
al control de estimulos externos, evidencia un mayor énfasis a las intervenciones
dirigidas a la evitacion de ruido excesivo, disminuyendo el ruido de las alarmas y
colocando mdsica suave, sin embargo, las intervenciones dirigidas a la
disminucion a la luz se ven limitadas por el propio ambiente de hospitalizacion

que impiden el normal neurodesarrollo del recién nacido pretérmino.

o La profesional de enfermeria realiza intervenciones dirigidas a la
estabilizacion fisioldgica del RNPT por tanto favorecen su normal
neurodesarrollo, demostrando tener los conocimientos suficientes para respaldar
estos cuidados, evidenciando mayor énfasis en las intervenciones dirigidas al
cuidado postural del recién nacido pre téermino que abarca principalmente la
implantacion de nidos y medidas de contencion. Sin embargo, dentro de las
intervenciones dirigidas a la evitacion del dolor como el amamantamiento y la
aplicacion de escalas de dolor durante un procedimiento doloroso, son las que aun
hacen faltan adherir dentro del plan de cuidados individualizado al neonato

prematuro hospitalizado.
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o La enfermera reconoce la importancia de incluir a la familia mediante el
Método Madre Canguro dentro de los cuidados del recién nacido prematuro, sin
embargo, presentan limitaciones debido a las condiciones del servicio, el cual se
caracteriza por presentar una inadecuada infraestructura, y falta de protocolos que

permitan el ingreso de los padres a la UCI neonatal.

5.2. RECOMENDACIONES

Al Jefe de Servicio:

e Gestionar la implementacion de equipos hospitalarios de acuerdo a los
estandares adecuados en las unidades de cuidados intensivos neonatales,
para el control de ruido y luz.

e Establecer una politica de puertas abiertas, y permitir la aplicacion de

Método Madre Canguro en las UCI neonatales.

Al Profesional de Enfermeria:

e Optimizar los cuidados centrados al neurodesarrrollo del recién nacido pre
término a través de especializaciones, capacitaciones, diplomados,
actualizaciones acerca del tema.

e Implementar una guia de cuidados orientados al neurodesarrollo en las
unidades de cuidados intensivos neonatales que incluyan la utilizacion de
escalas de dolor y amamantamiento durante los procedimientos dolorosos

basados en el modelo NIDCAP.
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Incorporar intervenciones educativas dirigidas a los padres, acerca del
Neurodesarrollo, para que los mismos sean participes del proceso de
cuidado, asi mismo incrementar el tiempo de visita e interaccion entre
padres e hijo.

Gestionar el cuidado del recién nacido, minimizando los cambios de

personal que estén en contacto con el recién nacido prematuro.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

20 T
Enfermero (a) del Servicio de..ooiii del
Hospital........coooiviiiiii e acepto participar de forma voluntaria

en la investigacion que se desarrollara sobre “Cuidados Enfermeros Orientados
Al Neurodesarrollo Del Recién Nacido Pre término Hospitalizado En El
Servicio De Neonatologia De Un Hospital Nacional. Chiclayo”. Se empleara una

entrevista abierta la cual sera grabada de forma anénima.

Confiando plenamente que todo lo expresado en esta entrevista serd de estricta
confidencialidad entre el entrevistado y los investigadores, y en el momento que

yo desee puedo dejar de participar en dicho estudio.

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL ENTREVISTADO

Chiclayo.....de.............. del 2016
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA A PROFUNDIDAD

l. TITULO DE LA INVESTIGACION: Cuidados Enfermeros
Orientados al Neurodesarrollo del Recién Nacido Pre término
Hospitalizado En EI Servicio De Neonatologia de Un Hospital

Nacional. Chiclayo Mayo 2015- Octubre 2016.

A continuacion se realizara una entrevista la cual sera grabada de
forma confidencial y anonima acerca de los cuidados que brinda al

recién nacido pre término.

1. DATOS GENERALES:
Seudonimo:
Edad:
Tipo de Contrato:
Tiempo de Servicio:

Estado Civil:
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Especialidad:

Otro Trabajo: Docencia ( ) Clinicas ( ) otros () Ninguno ( )

INTERROGANTES:

¢ Qué significa para usted cuidados de enfermeria?

¢Qué entiende usted por cuidados enfermeros orientados al
neurodesarrollo del recién nacido pre termino?

¢Qué aspectos tiene en cuenta usted al cuidar a un recién nacido pre
término?

¢Como es el cuidado que brinda al recién nacido pre término?



