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RESUMEN

Introduccidén: Los servicios de neonatologia son el primer contacto del recién nacido al
momento del nacimiento, siendo sometido a multiples agresiones ambientales que
interfieren en su neurodesarrollo. Es necesario desde los profesionales de enfermeria
pediatrica realizar intervenciones centradas en estrategias de estimulacion temprana u
oportuna que tengan un impacto positivo en el desarrollo del cerebro del recién nacido
pretérmino.

Objetivo: El objetivo general fue analizar la mejor evidencia cientifica disponible
respecto de las estrategias de estimulacion temprana aplicadas por enfermeria
pediatrica los recién nacidos pretérmino hospitalizados, que han sido utiles para reducir
0 evitar alteraciones leves o graves en el neurodesarrollo.

Método: Se realizaron busquedas de informaciéon en bases de datos, SIBDI (Clinical
Key, Science Direct, Cochrane,), Pubmed y BINASSS. Los criterios de inclusion para la
recuperacion de la evidencia fueron: tiempo: del afio 2012 al 2017. Poblacién: recién
nacidos pretérmino. Idioma: espafiol, inglés, portugués. Se encontraron 876 articulos
gue fueron validos para la busqueda luego de utilizar los descriptores. Luego de localizar
las citas duplicadas se descartan 122 articulos. De 754 articulos, tras una lectura
preliminar de su titulo y resumen se descartaron por temas no relacionados con la
pregunta de investigacion, 554 articulos. De los 200 articulos restantes, se descartaron
165 porgue no cumplian con algun criterio de seleccidn expuesto. Fueron revisados 35
articulos a texto completo. Tras esta revision cumplen los criterios de seleccion 12
trabajos, que conciernen directamente con la pregunta, y, por lo tanto, se les realizo
lectura critica. Finalmente se utilizé la plataforma FLC 2.0 para determinar la calidad de
los articulos.

Resultados: Se encontraron 12 articulos con calidad de evidencia alta y media acerca
de estrategias de estimulacion temprana que comprobaron mediante evidencia cientifica
la utilidad de estas para disminuir o evitar alteraciones leves o graves en el
neurodesarrollo del bebé pretérmino.

Discusion: Enfermeria debe conocer estrategias de estimulacion temprana que
beneficien el neurodesarrollo del bebé pretérmino que estén respaldadas cientificamente
y que sus resultados hayan sido comprobados, y no brindar cuidados que no estén
basados en evidencia cientifica.

Conclusiones: De acuerdo con los datos analizados de los articulos cientificos
seleccionados, se observd que existen estrategias de estimulacion temprana que
pueden reducir o evitar alteraciones leves o graves en el neurodesarrollo de los neonatos
pretérmino, por lo que pueden ser utilizadas por parte del personal de salud y los padres
para beneficio de estos bebés.

Palabras clave: Recién nacido, Pretérmino, Enfermeria, Neurodesarrollo, Estimulacién
temprana, Atencion temprana.



ABSTRACT

Introduction: The neonatology services are the first contact of the newborn at birth,
being subjected to multiple environmental aggressions that interfere in their
neurodevelopment. It is necessary from the pediatric nursing professionals to perform
interventions focused on early or timely stimulation strategies that have a positive impact
on the brain development of the preterm newborn.

Objective: The general objective was to analyze the best scientific evidence available
regarding the early stimulation strategies applied by pediatric nurses in hospitalized
preterm newborns, which have been useful to reduce or avoid mild or severe alterations
in neurodevelopment.

Method: We searched for information in databases, SIBDI (Clinical Key, Science Direct,
Cochrane,), Pubmed and BINASSS. The inclusion criteria for the recovery of the
evidence were: Time: from the year 2012 to 2017. Population: preterm infants. Language:
Spanish, English, Portuguese We found 876 articles that were valid for the search after
using the descriptors. After locating the duplicate citations, 122 articles are discarded. Of
754 articles, after a preliminary reading of its title and summary were discarded by topics
not related to the research question, 554 articles. Of the 200 remaining articles, 165 were
discarded because they did not comply with some selection criteria exposed. Thirty-five
full-text articles were reviewed. After this review, 12 selection criteria meet the criteria
that directly concern the question and, therefore, they were read critically. Finally, the
FLC 2.0 platform was used to determine the quality of the articles.

Results: We found 12 articles with high and medium quality evidence about early
stimulation strategies that verified through scientific evidence the usefulness of these to
reduce or avoid minor or severe alterations in the neurodevelopment of the preterm baby.
Discussion: Nursing must know strategies of early stimulation that benefit the
neurodevelopment of the preterm baby that are scientifically supported and that their
results have been proven, and not provide care that is not based on scientific evidence.
Conclusions: According to the analyzed data of the scientific articles selected it was
observed that there are strategies of early stimulation that can reduce or avoid slight or
severe alterations in the neurodevelopment of preterm infants, so they can be used by
health personnel and parents for the benefit of these babies.

Keywords: Newborn, Preterm, Nursing, Neurodevelopment, Early stimulation, Early
care.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Un bebé prematuro es aquel que nace antes de las 37 semanas de gestacion,
limite aceptado a nivel nacional e internacional por todos los autores1y entre mas
prematuro sea el nacimiento, mas complicaciones pueden suceder antes,
durante y después del parto, principalmente para el neonato, que por lo general
sera hospitalizado. En algunos casos es necesario que sean ingresados en una
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, donde suele haber un ambiente que no

es el ideal para un adecuado desarrollo cerebral de estos bebés.

La evidencia cientifica ya ha demostrado que los recién nacidos pretérmino son
susceptibles a sufrir trastornos en su neurodesarrollo por su prematuridad, y se
encuentran en un nivel de riesgo muy alto de verse afectados y que sufran de

consecuencias desfavorables ya sea a corto, mediano y/o largo plazo.

El objetivo de la presente investigacion es analizar la mejor evidencia cientifica
disponible respecto de las estrategias de estimulacion temprana aplicadas por
enfermeria a los recién nacidos pretérmino hospitalizados, que han sido Utiles
para reducir o evitar alteraciones leves o graves en el neurodesarrollo. Cuando
el neonato pretérmino requiere hospitalizacion en la unidad de neonatologia, el

equipo de enfermeria especialmente inicia la estabilizacidn fisiol6gica del recién



nacido, como directo encargado de sus necesidades, lo cual contribuye a que el

ambiente extrauterino sea favorable o desfavorable para el desarrollo del nifio.

Este estudio corresponde a una investigacion secundaria, con una metodologia
gue se basa en la practica clinica basada en evidencia, y se llevé a cabo por
medio de cinco etapas que se revisaran a profundidad en el marco metodoldgico,
las cuales son: elaboracién de la pregunta clinica, busqueda informacion
cientifica, andlisis critico de la mejor evidencia encontrada, transferencia de la

evidencia cientifica y evaluacion de la transferencia de la evidencia cientifica.

1.2 ANTECEDENTES

Durante los Ultimos veinte afos, los grandes adelantos en la atencién de
enfermeria de los recién nacidos de alto riesgo permitieron que el resultado final,
en la mayor parte de los problemas neonatales complejos, sea hoy mas
favorable.1 Han mejorado las tasas de supervivencia, incluso en los nifios mas
inmadurosz, pero esta poblacidon sigue siendo vulnerable en cuanto a morbilidad
grave y desventajas en el neurodesarrollo a largo plazo. Como consecuencia de
ello, las estrategias de estimulacion temprana aplicadas por el personal de
enfermeria se han expandido notablemente y cada vez existe mas evidencia

sobre la necesidad de su aplicacion.s

Con el propésito de explicar algunos antecedentes hallados sobre el tema de

estimulacién temprana, se debe aclarar su concepto, por lo que, segun Richter



de Ayarzas, es el “conjunto de acciones y motivaciones ambientales que se
ofrecen al nifio desde antes de su nacimiento para ayudarlo a crecer y

desarrollarse saludablemente”.

Vinculado al concepto de estimulacion temprana, y como interfieren las acciones
desde antes del nacimiento, es preciso mencionar la etapa embrionaria y fetal,
donde se establecen las bases del desarrollo del sistema nerviosos al respecto
se encuentra el trabajo de Cediel y Blass, quienes en su articulo del 2014 llamado
“Utilizacion del sulfato de magnesio como neuroprotector ante la amenaza de
parto prematuro (Espafa)”, tuvieron como objetivo identificar la mejor evidencia
disponible sobre el tema, encontrando como resultado principal que en las
mujeres con riesgo de parto prematuro inminente las pruebas disponibles indican
que administrar sulfato de magnesio intravenoso reduce el riesgo de sufrir
pardlisis cerebral en el recién nacido. Como conclusién queda por determinar el
esquema de tratamiento idoéneo para lograr la maxima efectividad, con el minimo

riesgo para la salud de la mujer.

En enero de 2016, Basso, G7 publica el libro “Neurodesarrollo en Neonatologia:
Intervencion ultratemprana en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatales” en
Buenos Aires, Argentina, de esta publicacibn se destaca el capitulo IlI,
“Proteccion del Desarrollo en la UCIN”, en el cual se menciona que si bien
proteger completamente al recién nacido de todos los factores que pueden
interferir con su neurodesarrollo es un ideal muchas veces inalcanzable, también

indica que es una responsabilidad ineludible en la actualidad evitar situaciones o
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tratamientos que afectan de manera adversa al cerebro en desarrollo. Dentro del
capitulo se desarrollan algunas estrategias aplicadas por el personal de
enfermeria como reduccion del estrés, cuidados posturales o manipulaciones
gentiles, promueven la estabilidad fisiologica y estimulan el desarrollo
sensoriomotor 6ptimo, lo cual tiene como resultado una implicancia positiva sobre

el neurodesarrollo.

Por otro lado, Cap0s en el afio 2016 publica en Espafia un articulo “Intervenciones
enfermeras sobre el ambiente fisico de las unidades de Cuidados intensivos” en
la revista Enfermeria Intensiva, en Espafia; el articulo tuvo como objetivo principal
analizar las intervenciones enfermeras sobre el ruido y la iluminacion que influyen
en el neurodesarrollo del neonato prematuro en una unidad de cuidados
intensivos neonatal, consisti6 en una revision bibliografica que tuvo como
resultado principal recomendaciones practicas como prohibir el uso de teléfonos
moviles en la unidad, retirar la television y radios, cerrar con suavidad puertas de
incubadoras, asi como cubrirlas con mantas y otras recomendaciones aplicadas
al personal de enfermeria como hablar con voz suave y baja al neonato, y la
manipulacion minima. Se llegé a la conclusion que los enfermeros son los
profesionales que mas tiempo pasan en el interior de las unidades neonatales, y
gue las intervenciones de concientizacién del personal y familia ganan un peso
muy importante en la proteccion de los neonatos; ademas, que las actividades
de enfermeria deberian potenciarse, es decir, realizar mas intervenciones

dirigidas al cuidado de forma integral del prematuro, y visibilizar mucho mas las



acciones de enfermeria en las unidades para asi poder influir positivamente en

el neurodesarrollo del neonato prematuro.

Por su parte Gomes, Mota, Panuncio-Pinto y Laras llevaron a cabo una
investigacion, en Brasil, en el afio 2012 titulada “Estimulacion temprana en
enfermeria pediatrica: El papel del terapeuta ocupacional”, este estudio tuvo
como objetivo caracterizar la intervencion de terapia ocupacional para la
estimulacion temprana del desarrollo de nifios entre 0 y 2 afios de edad, teniendo
en cuenta el contexto de la hospitalizacion. Como resultados se destaca que la
enfermera pediatrica realiza las actividades cuando esta presente la madre o
cuidador, e inicia el contacto con el bebé a través de la conversacion, antes de
tocarlo, para establecer o retomar el vinculo terapéutico o tranquilizarle,
observando sus respuestas fisioldgicas y de comportamiento. La enfermera
pediatrica realiza ejercicios de estiramiento muscular, uso de musicoterapia,
juguetes musicales y técnicas como balanceo y movimiento en el brazo del
adulto. Se favorece ademas estimulacion vestibular y toque terapéutico. Como
conclusiones se determina que la estimulacién temprana puede ser considerada
un método ideal de atencién para los bebés hospitalizados con riesgo de atraso
en el desarrollo (como lo son claramente los prematuros), y que dicho método
depende no solo del terapeuta ocupacional sino también de otros profesionales
del equipo multidisciplinario. Menciona también que el papel del terapeuta
ocupacional de la enfermeria pediatrica es identificar las condiciones, el estado

emocional y el comportamiento de los nifios, asi como sus limitaciones fisicas, y



proporcionar estimulos adecuados para su desarrollo durante y después de su

hospitalizacion.

Ademas, en el articulo “Estimulacion Visual para recién nacidos prematuros,
intervenciéon de enfermeria”, de las autoras Monte y Freitagio, publicado en 1998
en Brasil, menciona que, desde la concepcidén hasta el nacimiento, el recién
nacido pasa por varios estados del desarrollo hasta alcanzar su complejidad,
proceso que es continuo y sufre modificaciones. Refieren las autoras que la
estimulacién sensorial se utilizaba en aguel momento en casos confirmados de
trastornos oculares, con el fin de auxiliar en el desarrollo e interaccion del
individuo al medio en que vive. Las autoras agregan que, aunque los bebés
prematuros extremos necesitan proteccion excesiva, tan pronto como pase ese
periodo y presenten mejoria del cuadro clinico deben ser estimulados
sensorialmente para que desarrollen su percepcidén cognitiva y motora. Dicho
estudio tuvo como objetivo estudiar la respuesta visual de los neonatos
prematuros. En los resultados se constatd que los recién nacidos sometidos a la
estimulacién visual se mostraron alerta, activos y atentos, mientras que los del
grupo control se encontraban desinteresados y poco activos frente al estimulo.
Se concluy6 que el programa de estimulacion permitié ablandar los disturbios

visuales por la evaluacion constante de las respuestas.

Por otra parte, Dominguez Rosales et alii., publican en Julio 2008 el articulo
“Efectividad de la aplicacion de toques terapéuticos en el peso, las

complicaciones y los dias de estancia, en recién nacidos pretérmino ingresados



en una unidad de neonatologia” en la revista Enfermeria Clinica en Espafia,
guienes tuvieron como objetivo conocer la efectividad de los toques terapéuticos
en el peso, la presentacion de complicaciones posnatales y los dias de estancia
en recién nacidos pretérminos, asi como la satisfaccion de los padres. Los
investigadores utilizaron un estudio experimental (se incluyeron 78 RNP) con
grupo control mediante asignacion aleatoria y tuvieron como resultados en
relacion con el peso, una leve ganancia de peso el grupo experimental; el tiempo
de estancia en la unidad disminuyé en el grupo control; y en cuanto a
complicaciones posnatales, mientras que en el grupo experimental aparecen en
el 5,3% de los RNP, en el grupo control lo hacen en el 20%. La Odds ratio para
presentacion de complicaciones fue de 1,673 (intervalo de confianza del 95%,
1,089-2,571). Por lo que se concluye que la aplicacion de los toques terapéuticos
ha mostrado su efectividad en el tiempo de estancia y en la presentacién de
complicaciones. Finalmente, M.K.C. Nair et ali2., en diciembre 2014 publican el
articulo CDC (Child developmental center) Keralai 2: “Developmental
Intervention Package for Babies <1,800 g — Outcome at 6 month Using DASII” en
la revista Indian J Pediatr (India), tuvieron como objetivo describir la experiencia
de usar un pagquete de intervencion de neurodesarrollo entre bebés con bajo peso
al nacer, menor a 1800 gramos y resultado de desarrollo al final de 6 meses de
intervencién. En los resultados, de un total de 821 bebés matriculados por

anticipado en el programa de estimulacién, 740 bebés completaron con éxito el

1 Kerala es un estado de la Republica de la India (ubicado al extremo sur del pais).



estudio, 6 meses de seguimiento y programa de estimulacién. Comparando el
resultado a los 4 y 6 meses, ambos clasificados segun escala por cabeza
sostenida y la parte del motor grueso mostré una reduccion significativa
estadistica en hallazgos anormales. Los resultados de este programa de
estimulacién temprana intensiva para bebés por debajo de 1.800 gramos han
demostrado la importancia de la intervencion temprana mensual usando un

paguete de estimulacion del desarrollo sistematico orientado.

A nivel nacional no existe evidencia disponible a modo de antecedente, ya que la
estimulacién temprana se ha manejado Unicamente hasta el egreso del neonato

prematuro.

De acuerdo con los estudios internacionales descritos con anterioridad, se puede
observar la diversidad de estrategias de estimulacion que se han establecido
para solventar las necesidades de los bebés, no obstante, es importante
evidenciar especificamente ¢ cuales estrategias presentan un mejor y mas seguro

resultado para estos bebés que puedan ponerse en préctica a nivel hospitalario?

1.3 JUSTIFICACION

El recién nacido prematuro es el neonato resultante de este nacimiento precozis.,
y ocurre entre el 6-12% de los nacimientos en la mayoria de los paises; mientras
gue en Costa Rica se paso6 de un 14% de partos prematuros antes del 2000, a
tan solo un 3% en el afio 2014. Este tipo de nacimientos constituyen un problema

de salud importante, ya que, pese a que la esperanza de vida de estos neonatos



ha mejorado considerablemente, la morbilidad constituye una preocupacién
importante para el equipo de salud. Los neonatos prematuros presentan una
inmadurez anatdmica y funcional importante, sobre todo en el sistema nervioso
central, hecho que limita su capacidad para procesar y registrar las informaciones
sensoriales y, por tanto, la capacidad de adaptacién al ambiente extrauterino.
Estas caracteristicas los hacen especialmente sensibles y vulnerables a

estimulos externos.i4

Una gran cantidad de recién nacidos pretérmino sobreviven cada vez mas a la
experiencia de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y son
enviados a sus casas con sus padres. El resultado en el neurodesarrollo de estos
ninos ha sido ampliamente estudiadois, ya que las consecuencias fisicas,
emocionales, afectivas y cognitivas de los nifios que nacen con muy bajo peso

presentan un problema de salud publica importante.

Debido a que el desarrollo del cerebro se rige en gran medida por estimulos
sensoriales, resulta trascendente determinar los cuidados o intervenciones que
no solo favorecen el desarrollo del neonato pretérmino, sino que ademas son

Gtiles para reducir alteraciones en el neurodesarrollo.1s

El Codigo de la nifiez y adolescencia en nuestro pais (7739), menciona en sus
articulos 41 y 42 los derechos a la atencion médica y a la seguridad social, y
como debe prestarse en forma inmediata, sin discriminacion de raza, género,

condicién social ni nacionalidad. Es por lo anterior que no constituye solo un



10
deber legal, sino un deber bioético conocer como profesionales en Enfermeria
pediatrica la mejor evidencia cientifica que respalde nuestros cuidados a la

poblacién neonatal en condicién de prematuridad.

Este trabajo de investigacion es de gran relevancia ya que identificara las
intervenciones y actividades de enfermeria que entran dentro del gran concepto
de estimulaciéon temprana, determinando sus repercusiones en el cerebro del
recién nacido pretérmino (RNP), 6rgano de gran importancia en la funcionalidad
integral del individuo, ya que las alteraciones en el neurodesarrollo pueden

afectar hasta una tercera parte de los pacientes prematuros.17

Segun Figueroais la estimulacion temprana se define como “una serie de
actividades efectuadas directa o indirectamente desde la mas temprana edad,
dirigidas a proveerle la mayor cantidad posible de oportunidades de interaccién
efectivas y adecuadas con el medio ambiente humano y fisico, con el fin de
estimular su desarrollo general o en areas especificas”. Los RNP sufren una
interrupcion en su neurodesarrollo debido a su nacimiento prematuro, por lo que

requieren de una mayor estimulacion temprana.

La estimulacién temprana convenientemente manejada puede producir grandes
cambios en el funcionamiento del cerebro y el desarrollo mental. Los cambios en
la capacidad mental son mayores en el periodo en que el cerebro crece con mas
rapidez.7 A partir del nacimiento el crecimiento es decreciente, en consecuencia,

conviene estimular aquella capacidad en los nifios(as) nacidos prematuramente.
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En ningun periodo de su vida, el o la menor desarrolla con mayor rapidez que
durante los primeros afios de vida. Existe un limite de tiempo para la activacién
facil de las células cerebrales, pasado el mismo se produciran situaciones tal vez
irreversibles. Lo anteriormente expuesto debe convencer a los profesionales en
enfermeria pediatrica de ofrecer esta atencion temprana a los recién nacidos
hospitalizados, debido a la larga estancia a los que se ven sometidos los
neonatos prematuros, y por pasar la mayor parte del tiempo junto a los pacientes.
Lo anterior, involucrando siempre a los padres y madres, pues el principio basico
del cuidado centrado en el paciente y en la familia es que el cuidado no debe
estar solo enfocado en las soluciones técnicas y farmacéuticas del tratamiento,
sino que debe ampliarse para abarcar también las necesidades del paciente, de

los padres y hermanos.19

En las unidades de neonatologia, en ocasiones los cuidados de enfermeria se
prescriben por protocolozo, buscando resolver un problema inmediato, sin pensar
en las repercusiones de las acciones en el recién nacido, por eso este trabajo
aporta una vision novedosa al caracterizar esas intervenciones gue se ejecutan
comunmente, con la intencién de identificar si promueven o no el neurodesarrollo
desde la evidencia cientifica, de manera que no sea solo por costumbre o

empirismo.

Con esa finalidad, se hizo una investigacion que busque beneficiar al neonato en
su etapa posnhatal, que evidencie los altos niveles de estrés al ser ingresado en

una unidad de cuidado intensivo neonatal, ser separado de su madre, y
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permanecer en un ambiente altamente estresante (ruidos, luces, procedimientos
invasivos, entre otros). Por lo que, para los investigadores también es necesario
describir el ambiente ideal para un RNP como parte integral de las estrategias de

estimulacién temprana que se podrian desarrollar.

Las intervenciones de enfermeria neonatal deben responder a la estrategia de
atencion centrada en la familia, la cual favorece el desarrollo del neonato, reduce
el estrés2o, y proporciona un tratamiento ante el dolor; asimismo favorece la
autorregulacion del infante; promueve la presencia de los progenitores, y por
ende el vinculo y el apego, lo que hara que disminuya también el estrés parental,
gue mejore el desarrollo cerebral21 e impacte de manera positiva el desarrollo

cognitivo y psicomotor del infante.22

En busqueda de aumentar el impacto del cuidado de enfermeria pediatrica
neonatal, es que la investigacion favorece un cuidado basado en evidencia, por
ello es importante desarrollar una metodologia novedosa y actual que

proporcione resultados aplicables al quehacer diario de enfermeria.

La Practica Basada en Evidencia (PBE) es un enfoque de solucién de problemas
para la practica clinicazs que integra la mejor evidencia cientifica, la informacién
del paciente con la experticia clinica, asi como las preferencias y valores de los

usuarios.

Como futuros especialistas en enfermeria pediatrica neonatal resulta de gran

relevancia clinica determinar ¢cudles estrategias de estimulacion o atencién
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temprana tienen un impacto positivo en el neurodesarrollo del recién nacido
pretérmino?, siendo necesario plantear una pregunta clinica que sera

desarrollada en el apartado de planteamiento del problema.
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las principales problematicas que se observan en las Unidades de
Cuidado Intensivo Neonatal por parte del personal de enfermeria, es la falta de
aplicacién de estrategias o técnicas que beneficien, o al menos no deterioren, el
neurodesarrollo de los recién nacidos. Actualmente, se han formulado pautas
para el Cuidado Centrado en el Desarrollo, pero estrategias de estimulacion

temprana no han sido establecidas en estudios nacionales.

Dado que el neurodesarrollo es mayormente afectado en los bebés pretérmino,
y poseen mayor vulnerabilidad a sufrir consecuencias negativas si no se les cuida

adecuadamente, surgen una serie de interrogantes tales como:

¢,Cudles son las acciones de estimulacion temprana pertinentes para

implementar con recién nacidos hospitalizados?

- ¢ Es posible potenciar el neurodesarrollo de los bebés en los servicios de
cuidado intensivo a través de estrategias de estimulacién temprana?

- ¢Es el profesional de enfermeria el personal capacitado para reducir

alteraciones del neurodesarrollo neonatal?

Con base a las interrogantes planteadas se consolida la pregunta de
investigacion bajo el acronico PCC (poblacion, concepto, contexto), de la

siguiente manera:
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¢ Qué tipo de estrategias de estimulacion temprana aplicadas por enfermeria han
sido utiles para reducir o evitar alteraciones leves o graves en el neurodesarrollo

de los recién nacidos pretérmino hospitalizados?

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

Analizar la mejor evidencia cientifica disponible respecto de las estrategias de
estimulacién temprana aplicadas por enfermeria a los recién nacidos pretérmino
hospitalizados, que han sido utiles para reducir o evitar alteraciones en el

neurodesarrollo.

1.5.2 Objetivos especificos

1. Indagar respecto de la mejor evidencia cientifica disponible que respalda
las estrategias de estimulacion temprana (frecuencia, duracion, tipos de
intervencion) utilizadas por el personal de enfermeria en recién nacidos
pretérmino hospitalizados.

2. Analizar los resultados obtenidos de la mejor evidencia cientifica
disponible respecto de las intervenciones de enfermeria de estimulacion
temprana utilizadas para reducir o evitar alteraciones en el neurodesarrollo
de los recién nacidos segun calidad metodoldgica de los estudios y grados

de recomendacion.
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CAPITULO 2

MARCO REFERENCIAL

2.1 Aspectos prenatales

La etapa prenatal es la primera de las etapas del desarrollo del ser humano,
también se le llama fase de vida intrauterina y precede a la infancia. Transcurre
desde la concepcion del nuevo ser hasta el nacimiento en el parto.24 Esta etapa

se compone de la etapa embrionaria y la fetal.

Etapa embrionaria

Es el periodo que va desde la concepcidn hasta el final de la semana octava de
embarazo, y es donde el ectodermo, mesodermo y endodermo daran origen a los
tejidos y sistemas organicos. Es precisamente en este momento que inicia el
desarrollo fetalz. Dicha etapa se compone de cambios trascendentes que son:

fecundacién, segmentacion e implantacion.

Etapa fetal

Inicia alrededor de la semana 9. Ya se dio origen a los tejidos, que posteriormente
formaran los 6rganos y sistemas. Lo que sucede luego es el perfeccionamiento
de todo lo desarrollado, y con esto, la preparacion para la actividad fisiolégica, es

decir, la parte funcional.
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2.2 Bases del desarrollo del sistema nervioso

Durante las fases embrionaria y fetal, el sistema nervioso va desarrollandose
poco a poco, tomando en cuenta tanto la parte genémica como los ambientes
intrauterino y extrauterino. El desarrollo del sistema nervioso se da como
consecuencia de la interaccidon de varios mecanismos que en su mayor parte se
encuentran genéticamente condicionados, y estos deben manifestarse de forma
muy precisa y consecuente, para que la estructura neural pueda funcionar
correctamente. Los nombres de estos mecanismos son: proliferacién, migracion,

diferenciacion y muerte celular programada.2s

El mecanismo de proliferacion se refiere al aumento de la cantidad de células
neurales en el embrion. Migracién es el paso de los neuroblastos (células hijas)
desde las paredes ventriculares hasta las areas del sistema nervioso donde
realizaran su funcion. Por diferenciacion se entiende la transformacion de los
neuroblastos en neuronas (células adultas), y son distintas de acuerdo con el sitio
gue ocupen. Finalmente, muerte celular o apoptosis, como lo dice su nombre, se
refiere al proceso de muerte celular, el cual es un mecanismo para la regulacion
del desarrollo cerebral, ya que un exceso de neuronas podria desencadenar

malos funcionamientos con consecuencias negativas en la vida postnatalz.

2.3 Neurofisiologia del desarrollo

La neurofisiologia del desarrollo es la “ciencia que estudia las bases y procesos

bioguimicos y fisicos vinculados al periodo ontogénico que conducen a la
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formacién definitiva del sistema nervioso. Es una rama de la fisiologia del
desarrollo y, a la vez, de la fisiologia general.”z Se dice que la principal
caracteristica de la neurociencia del desarrollo es el estudio y analisis de la forma
en que los genes actlan sobre la actividad celular, y por esa razon es que esta

ciencia se ha tornado en una neurofisiologia genémica.

Desarrollo sensoperceptivo e importancia neurofisiolégica:

Se vuelve necesario definir que “la sensopercepcion es la capacidad de los seres
vivos para captar estimulos que proceden del exterior (exterocepcion) y/o del
interior del organismo (interocepcion o propiocepcion) y procesarlos en areas
especificas.”26 Todos los estimulos, ya sean externos o internos (generado por el
embridn o feto), son parte de una experiencia sensoperceptiva, que al inicio no
es bien articulada, pero que favorece el desarrollo definitivo del sistema nervioso,

el cual se da por la experiencia.

Los estimulos son captados por los receptores, y estos a su vez se encargan de
diferenciar a cada uno de los estimulos, para que finalmente se identifique el
impulso nervioso. Este impulso viaja hacia el area especializada del sistema

nervioso para su interpretacions.

Desde el inicio de vida intrauterina, las areas corticales, subcorticales y
troncomedulares comienzan a estar relacionadas por multiples circuitos. En el

tronco cerebral y la médula espinal se dan los reflejos primitivos que seran
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decisivos al momento de nacer, ya que de ellos dependera que en la etapa

postnatal se dé una adecuada respiracion y actividad cardiaca, entre otros.

Los movimientos que ocurran dentro de la cavidad uterina, ya sea por reflejos
espontaneos irregulares o por estimulos externos al feto, favorecen la
estabilizacién de los circuitos nerviosos, asi como su permanencia, y hasta
contribuyen al desarrollo de otros nuevos, esto debido a la plasticidad del tejido
neural que se encuentra en proceso de formacion. Todos los cambios que se den
van a depender de la maduracion bioeléctrica en progreso, y principalmente, del

encéfalozs.

2.4 Neurofisiologia del desarrollo sensorial

“No hay fendmeno motor sin que previamente medie un proceso sensitivo que lo
origina; de alli la denominacién mas real de “proceso sensoriomotor”. La teoria
de la integracion sensorial considera a la integracién sensorial como la capacidad
gue tiene el sistema nervioso de interpretar y organizar adecuadamente la
informacion captada por los receptores mas diversos, originada por estimulos
sensitivo-sensoriales.” Estos estimulos conforman las bases para el aprendizaje

futuro y son determinantes para la plasticidad neural.27

La recepcion de estimulos durante el desarrollo, aunque desorganizada al inicio,
alcanza sectores corticales o subcorticales especificos, donde se produce el

procesamiento de la informacién. La integracion primitiva e inmadura durante el
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desarrollo, es el camino obligado para preparar las distintas areas para su

fisiologia final.

El analisis de los aspectos sensitivo-sensoriales durante el neurodesarrollo es
importante no solo por lo que representa para conceptualizar mejor la teoria, sino
gue, ademas, es de utilidad practica para diagramar planes de rehabilitacion.
Genéricamente se reconocen cuatro tipos de estimulos sensoriales somaticos:

los estimulos tactiles, la propiocepcion general, la térmica y la dolorosar.

2.4.1 Tacto

El tacto es el estimulo mas primitivo, la piel es el primer sistema sensorial que se
vuelve funcional. Aproximadamente entre la séptima y la octava semana de
gestacion se encuentran receptores bucales y peribucales para seguir una
progresién caudal, desde la superficie facial hasta las plantas de los pies. En la
semana 20 se halla casi toda la superficie cutanea con receptores aptos para su
actividad. En la semana 24, las vias ascendentes intramedulares y troncales, y
las conexiones corticales estan en pleno desarrollo y activas. Al ingreso de una
informacion como estimulo siempre alcanza la corteza cerebral o cerebelosa del
lado opuesto al sitio de ingreso; al llegar el estimulo, este es decodificado,

analizado, comparado, reconocido y memorizado.2s

2.4.2 Propiocepcion

Ruales - Suarez, Gerardo2e menciona a Sherrington, pionero en la descripcion de

este término (1906), el mismo es usado para referirse a la informacion aferente
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derivada de “propioceptores” localizados en el “campo propioceptivo”, también le
llamo el “sentido secreto”. Es una informacion permanente y continua, de cuya
existencia no siempre somos conscientes, de alli la denominacion de secreta. La
propiocepcién es utilizada para la regulacion de la postura, la marcha,
sensaciones musculares, entre otras. La propiocepcibn madura de manera
paralela al sistema del tacto. Algunas investigaciones mas recientes indican que
este sistema es el responsable de fendmenos praxicos de elevada jerarquia en

el futuro posnatal, como la escritura y, tal vez, el lenguaje articulatorio.

2.4.3 Gusto y olfato

Para cumplir su funcionalidad, deben actuar intimamente relacionados, a la vez
de hacer lo propio con areas del sistema limbico. La motivacion instintiva y la
memoria estan muy vinculadas con ellos. En el feto, en la semana 14 aparecen
las papilas gustativas de la lengua. En la semana 28, el feto reacciona
efectivamente ante sabor amargo, coincidente con la apertura bucal, que permite
el ingreso y deglucion de un poco de liqguido amnidtico. El aparato odorifico-
gustativo estd en marcha y se encuentra 6ptimo al nacimiento, cuando identifica
y reconoce bien sabores salado, acido, amargo y dulce, con mayor intensidad

este ultimo, condicionado genéticamente.so

2.4.4 Vision

Escalera-Hernandez S.s1 afirma que la vision es el primer sentido en activarse

durante el periodo intrauterino y, a la vez, es el mas inmaduro al momento del



22
nacimiento. Luego, es el sistema de mayor dimension o importancia en el
desarrollo de la vida cotidiana. En el cuarto mes hay respuestas evidentes de
movimientos oculares ante estimulos luminosos que atraviesan las paredes
maternas y el amnios, que expresan sistemas reflejos troncales activos. Entre la
semana 30 y 34, las pupilas ya se contraen y se dilatan, y el feto distingue de

donde procede la luz. Estas adquieren mas precision hacia la semana 36.

2.4.5 Audicién

En la semana 20 esta totalmente formado el oido interno y requiere 5 semanas
mas para iniciar su funcionalidad 6ptima, para completar su mielinizacion. En esta
etapa, el feto responde con movimientos corporales ante estimulos sonoros, lo
gue indica la suficiencia funcional. Los movimientos corporales y la frecuencia

cardiaca del feto se aceleran ante estimulos sonoros a partir de las 25 semanas.

El sonido suave de movimiento de liquidos que espontaneamente se produce en
la cavidad amnidtica, coincide con la alternancia respiratoria de la madre, lo cual
origina como una melodia que ofrece placer y quietud al nonato. Dentro del Gtero,
no solo se oyen ruidos de la madre y el feto, sino que también se registran ruidos
de procedencia externa, incluyendo sonidos del habla. Estos sonidos son
fundamentalmente de frecuencias bajas (500-700 Hz), y los componentes de
frecuencia alta se eliminan o se atendan de forma muy notable por el liquido
amniotico que rodea al feto. La audicion no solamente es esencial para el

desarrollo normal del lenguaje, sino que es importante para el desarrollo de la
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atencion y percepcion. Se habla de un 4-13% de sordera neurosensorial en la
poblacién prematura comparada con un 2% en la poblacién general de recién

nacidos.s2

2.4.6 Equilibrio

El sistema vestibular, ubicado en el oido interno cercano al sistema auditivo,
consta de un grupo de mecanorreceptores muy especializado: el laberinto. Esta
compuesto por el utriculo, saculo y canales semicirculares que se van
desarrollando entre la semana 4 y 25, mientras su interior se va llenando de un
liquido: la endolinfa. Solo en el momento del nacimiento y posterior a él, al estar
sometido a la fuerza de la gravedad, el sistema vestibular se pone en
funcionamiento y no lo abandona por el resto de la vida. El balance entre el tono
muscular flexor y extensor ocurre a las 40 semanas de gestacion. Por otra parte,
el ambiente liquido intrauterino proporciona al feto un efecto minimo gravitatorio
y el feto logra autorregularse mediante la flexion, el roce con las paredes uterinas

o la prensién del corddn.ss

2.5 Clasificacién del recién nacido

El nacimiento de un recién nacido constituye uno de los momentos mas
importantes para cualquier familia, siendo responsabilidad del personal de salud
estimar la edad gestacional del recién nacido, con el fin de valorar su maduracién
neuroldgica. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un

recién nacido es un nifio que tiene menos de 28 diassa.
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De acuerdo con GOmez- Gomez et alzs, el recién nacido se define como aquel
producto de la concepcion desde el nacimiento hasta los 28 dias de edad, lo cual
representa los dias de mayor riesgo de muerte para el nifio, y que dependera si

fue un embarazo normal o de alto riesgo, ademas del tipo de parto.

De acuerdo a la edad de gestacionsas, el recién nacido se clasifica en:

Recién nacido pretérmino: Producto de la concepcion de 28 semanas a menos
de 37 semanas de gestacion.

Recién nacido inmaduro: Producto de la concepciéon de 21 semanas a 27
semanas de gestacion o de 500 gramos a menos de 1,000 gramos.

Recién nacido prematuro: Producto de la concepcién de 28 semanas a 37
semanas de gestacion, que equivale a un producto de 1,000 gramos a menos de
2,500 gramos.

Recién nacido a término: Producto de la concepcion de 37 semanas a 41
semanas de gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramos o0 mas.
Recién nacido postérmino: Producto de la concepcion de 42 semanas o0 mas de
gestacion.

Recién nacido con bajo peso: Producto de la concepcion con peso corporal al
nacimiento menor de 2,500 gramos, independientemente de su edad de

gestacion.

Y de acuerdo con el peso corporal segun los mismos autoresss al nacer y la edad

de gestacion los recién nacidos se clasifican como:
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De bajo peso (hipotréfico): Cuando éste es inferior al percentil 10 de la
distribucion de los pesos correspondientes para la edad de gestacion.
De peso adecuado (eutréfico): Cuando el peso corporal se sitia entre el percentil
10 y 90 de la distribucion de los pesos para la edad de gestacion.
De peso alto (hipertrofico): Cuando el peso corporal sea mayor al percentil 90 de

la distribucién de los pesos correspondientes a la edad de gestacidnaa.

Dado que el trabajo se centra en la poblacién neonatal prematura, se describiran

de manera mas amplia sus caracteristicas.

2.6 El recién nacido prematuro

Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar las 37
semanas de gestacion, algo importante es que el concepto “pretérmino” no
implica valoracion de madurez, a diferencia del término “prematuro” aunque en
la cotidianidad se usan como sinoénimos. Visto de otra forma, puede haber un
prematuro de 36 semanas con un grado de madurez fisiolégica similar a un bebé
de término, y otro prematuro de 28 semanas con una inmadurez extrema, por lo
que la edad gestacional tendra vital importancia en la sobrevida del recién
nacidoss. A menor edad gestacional mayor morbimortalidad, principalmente los
nacidos antes de la semana 28. La prematuridad se clasifica en “neonato de bajo
peso”, el inferior a 2500 gramos, y los subgrupos de “muy bajo peso al
nacimiento” los de peso inferior a 1500 gr. y de “extremado bajo peso” al inferior

a 1000 gramos, también llamados “diminutos”.
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En el afio 2008 los autores Rodriguez, Garcia de Ribera, Aragbnss, exponen que
el parto pretérmino sigue siendo un gran desafio tanto para la medicina perinatal
como para la neonatologia. La mayor parte de las muertes neonatales ocurren
en recién nacidos prematuros. La prematuridad constituye un factor de riesgo

importante para discapacidad y repercusiones familiares y sociales.

Con respecto a las causas de la prematuridad, la mayor parte nacen tras la
presentacion de un parto pretérmino espontaneo o nacido tras amniorrexis
prematura (>50%), entendido como: rotura o ruptura prematura de membranas,
la rotura de las membranas ovulares antes del inicio del parto, con la consiguiente

salida de liquido amniético.ss

Se debe sospechar de infeccion ante un escenario como el mencionado, sin
embargo, el tratamiento antibacteriano no es eficaz en el parto prematuro
espontaneo. Otros factores asociados son la existencia de clase media baja,
tabaquismo materno, antecedente de otros partos prematuros, madres gestantes

tardias, madres adolescentes.

Con la finalidad de una mejor comprension de lo expuesto, es necesario revisar
algunos conceptos insignes para continuar con este marco referencial. Uno de
ellos es el concepto de hipoxia neonatal, pues esta estrechamente relacionado a
la inmadurez del prematuro como se vera mas adelante; la hipoxia tal cual es una

baja concentracibn o privacibn de oxigeno en el cuerpo humano
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independientemente de la causa que lo provoque, anemia, asfixia, apnea, entre

otras.s7

En el afio 2004, Romero Esquiliano et alss revisaron los eventos relacionados a
la presencia de alteracion hipoxico-isquémica en el periodo perinatal, que es la
disminucién de la concentracion de oxigeno en sangre, por lo que las células
reciben un aporte de oxigeno deficiente, las secuelas de dicha injuria son a
mediano y largo plazo, paralisis cerebral, problemas en la alimentacion, epilepsia,
secuelas sensoperceptuales y neuropsicolégicas. Se estima en diversos paises
que entre 2 y 4 de cada 1,000 recién nacidos de término sufren hipoxia antes o
durante el parto. Aproximadamente entre el 15y el 20% de ellos fallecen en el

periodo neonatal (cifra que alcanza el 60% en prematuros).

Es importante desarrollar el concepto de Neuroplasticidad, como complemento a
lo anteriormente mencionado. En primera instancia el término “plasticidad” esta
siendo utilizado extensamente en los dltimos afos al hablar de prematuridad,
pero tiene sus origenes hace méas de un siglo cuando el filésofo y psicélogo
estadounidense William Jamesaso lo expresara en su libro Principios de psicologia,
en 1890. El autor se refiri6 a ese concepto como la posibilidad de modificacién
de conductas o comportamientos en el ser humano ante estimulos externos de
diversa indole, incluidas las vivencias, al sugerir probables cambios en la

estructura cerebral.
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Siguiendo esta misma linea, al hablar de plasticidad neural se puede afirmar que
cuando una neurona, secundario a una lesién, se le priva de sus conexiones
aferentes o de sus estructuras post sinapticas, experimenta diversos cambios,
entre ellos: degradacioén irreversible y muerte, produccion de nuevos axones y
contactos sinapticos, asi como cambios cuantitativos y cualitativos sobre
terminales y sinapsis vecinas.4o De lo anterior, se comprende la vulnerabilidad
temprana en la que se encuentra el bebé prematuro, donde el dafio cerebral

temprano va a ser mas perjudicial que el dafio producido en épocas posteriores.s1

Las patologias que prevalecen en el prematuro se asocian al binomio inmadurez-

hipoxia, las mas comunes son:7,15,35

Patologia respiratoria: Es la primera causa de morbi-mortalidad del pretérmino y
se debe al déficit de surfactante o enfermedad de membrana hialina; se asocia
también a inmadurez neuroldgica central y debilidad de los musculos
respiratorios. El uso de corticosteroides prenatales y de algunas metilxantinas
tras el nacimiento mejora las apneas del prematuro, y algunos como la cafeina,
han mostrado una reduccion de la tasa de displasia broncopulmonar.

Patologia Neurolégica: La fragilidad de la estructura vascular a nivel de la matriz
germinal y escasa migracion neuronal, asi como pobre mielinizacion de sustancia
blanca tiene repercusiones serias a nivel neuroldgico.

Otras: oftalmolégicas, cardiovasculares, gastrointestinales, inmunolégicas,

metabdlicas, hematoldgicas, endocrinas y otros.
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2.7 Neurodesarrollo infantil temprano

El neurodesarrollo infantil temprano se refiere a la evolucion de las habilidades
de una manera integral de los aspectos fisicos y motores, linguisticos, cognitivos
y socioemocionales de los nifios (as) entre el nacimiento y los 8 afios de edad,
para el cumplimiento de todos sus derechos.42 De manera que a continuacion se
desarrollan los diferentes aspectos mencionados anteriormente para comprender

mejor las bases de la estimulacidn por &areas.

Para que el desarrollo cognitivo, que se refiere al conocimiento, y por lo tanto
también a la inteligencia del nifio, pueda madurar con normalidad, tiene que
existir una base bioldgica sana. Lo anterior ya que existe un concepto llamado
“acomodaciéon” que se refiere a la adecuacion entre ambiente e individuo, por lo
que, si un nifio prematuro es privado de un ambiente estimulante, tendra secuelas
a futuro. Por otro lado, dicho desarrollo cognitivo esta sujeto a las diversas
circunstancias que puedan acontecerle a cada ser humano, como por ejemplo
determinadas enfermedades o traumatismos que puedan llegar a afectar a su

estructura biolégica.s3

Simultdneamente al desarrollo cognitivo ocurre el desarrollo emocional. Este es
un elemento de crucial importancia para su posterior desenvolvimiento en el
conjunto de la sociedad a lo largo de toda su vida. Centrandonos en la etapa
infantil, podemos distinguir distintas etapas en el desarrollo emocional y afectivo

del nifio. El recién nacido cuenta con pocas posibilidades de expresarse, el menor
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rie o llora. Su mundo se basa en necesidades, afectos y acciones muy basicas.
Hacia los 18 meses de vida comienza la aparicion de una afectividad inteligente.
Practicamente al mismo tiempo, el nifio comienza a tener una gran necesidad de
seguridad, que por regla general lo encuentra en la madre, sin embargo,

dependera del apego que haya desarrollado el nifio hacia su figura maternaas.

Enlo que se refiere al desarrollo linglistico (lenguaje) del recién nacido, se puede
decir que la adquisicién del habla y del lenguaje empieza en el utero, donde el
bebé en desarrollo oye y responde a voces conocidas. En efecto, poco después
de nacer, el bebé prefiere y responde a la voz de la madre mas que a ninguna
otra. Ademas, el bebé recién nacido puede reconocer si los sonidos son parte de

su idioma materno.s4

Para Parrilla y Sierrass los trastornos del lenguaje (usuales en RNP) se asocian
con un déficit sustancial en la capacidad de procesamiento de la informacion de
manera rapida, provocando que el nifio no tenga la capacidad suficiente para
comprender y responder dentro de un contexto verbal. Estos autores piensan que

existen signos claros de alerta en la deteccion de problemas del lenguaje:
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Tabla 1 SEP/ Maestria en Enfermeria Pediatrica: Signos claros de
deteccion de problemas del lenguaje

| PERIODO | SIGNOS CLAROSDEALERTA |
El nifio que no calla, ni muestra consuelo cuando la madre responde desde
fuera de su campo visual, consolindolo. El nifio que no sonrie ante
expresiones faciales de otro ser humano. El bebé que no mantiene
comunicacién visual, gestual, didlogo vocilico con su cuidadora.

La ausencia o pobreza de balbuceo, la falta de respuesta a los sonidos
ambientales y no responder a dos o tres palabras. La ausencia de
confrontacién de la mirada, de contacto ocular, la falta de reconocimiento de
familiares y extranos. La ausencia de comunicacién intencionada tanta para
pedir como para declarar.

La falta de respuesta de orientacién hacia el nombre. La ausencia de conducta
de sefialar y la ausencia de las conductas para mostrar objetos (estos signos
son mis frecuentes en el autismo y menos en el TEL).

- El nifo que no utiliza al menos tres palabras, o no mira o no senala a 5 objetos

15 meses o personas citadas por los padres. Aparecieron las primeras palabras, pero se
ha estancado.

La emisi6én de menos de diez palabras diferentes. Deben usar al menos estas
(.0~ 10 palabras aisladas con algiin propésito especifico y no sélo como imitacién.
‘No utiliza el papd o mamd. No sigue instrucciones sencillas (ve a por tus

zapatos).

El nifo se comunica, tiene iniciativas en el juego y respuestas ante demandas
o preguntas sencillas; el nifio que parece vergonzoso o timido que no habla y
no se comunica no es normal. El pediatra debe indagar como es la
comunicacién del nifo en la casa o en la guarderia.

La ausencia de enunciados con dos palabras, combinadas para formar
oraciones inteligibles. Debe senalar fotos o partes del cuerpo cuando se
nombran. Utiliza menos de 25 palabras. [...]

No responde verbalmente, no niega/afirma con la cabeza a preguntas. Sigue
sin utilizar frases o enunciados de dos palabras, incluyendo nombre/verbo.

La ausencia de enunciados de tres palabras. No pide las cosas por su nombre,

ecolalia a las preguntas, no comprende preposiciones o palabras de accién, no
sigue instrucciones dobles.

18-24 meses

30 meses

Fuente: Parrilla y Sierra, 2010, 95

Por otra parte, el desarrollo motor se considera como un proceso secuencial y
continuo; no se produce de forma aislada, mas bien se vera influido por las
caracteristicas bioldgicas que el nifio posea (tales como herencia y maduracion),
por el ambiente en que se desarrolle y las oportunidades de movimiento que se

encuentran en su entorno.
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La importancia del desarrollo infantil radica en conocer las etapas criticas del
desarrollo, que corresponden a la fase de la vida, con mayor sensibilidad a
estimulos externos que favorece el aprendizaje de una habilidad, mediante
estimulacién y plasticidad del area cortical. Esto significa que, en estas etapas,
los nifios tienen mayor posibilidad de aprender habilidades y de corregir sus

deficiencias en el desarrollo.s4s

La estimulacién del neurodesarrollo consiste en realizar una serie de rutinas y
actividades (fisicas, linguisticas, sociales, entre otras.) que pueden practicar de
forma cotidiana las y los profesionales de enfermeria, madres y/o cuidadores

para mejorar el desarrollo de las habilidades de manera 6ptima.

La directriz de los trabajadores de la salud (enfermera (0) neonatal, médico,
estimulador (a)) sobre el fomento del desarrollo cognitivo de los recién nacidos
mediante la educacién y capacitacion de las madres y padres modificara
positivamente su expectativa de salud y desarrollo integral. La capacitacion de
una madre y un padre multiplica el impacto social al reproducir lo aprendido con

los futuros hijos.

Las técnicas de estimulacion se utilizan desde el nacimiento del bebé si este
cuenta con condiciones de estabilidad cardiopulmonar y metabdlica, es decir, que
las actividades estardn contraindicadas en nifios gravemente enfermos y/o
prematuros extremos, posponiendo el proceso de estimulacién hasta poco antes

de su alta hospitalaria.s7
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2.8 Atencién tempranay estimulacion precoz

El desarrollo del sistema nervioso depende mucho de los estimulos que generan
las experiencias que viven los seres humanos, debido a que estos ayudaran a un
mejor y adecuado desarrollo y maduracion del cerebro y por ende de las
funciones perceptivas, motrices, cognitivas, neurobioldgicas, sociales y de

lenguaje.

En los bebés, estas experiencias y estimulos son ain mas importantes, debido a
la plasticidad neural. En esta etapa de la vida, las conexiones entre neuronas se
van generando mas y mas, ya que las estructuras nerviosas estan formandose y

madurando.

Como el cerebro de los nifios pequefios tiene una gran plasticidad neuronal,
favorece la asimilacion de todas estas experiencias. Una vez que se vaya a
realizar la estimulacion, es importante que se haga dentro de los periodos criticos
de adquisicion de habilidades, ya que dentro de estos existe un proceso de
maduracion continuo que hara que se produzca la adquisicion de manera mas
completa y autdbnoma. En estas primeras etapas de la vida, cualquier aprendizaje

debe hacerse cuando el proceso madurativo es 6ptimo.4s

No solamente a los recién nacidos que sufren de alguna afectacion en un area
del desarrollo se les realiza un plan de estimulacion precoz, sino también a
aquellos que tienen probabilidades o que se encuentran en riesgo de sufrirlas.

“Hay que saber que las afectaciones tempranas de las estructuras nerviosas o la
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ausencia de la estimulacion precoz sensorial que proporciona el contexto pueden
complicar la maduracion neuropsicoldgica posterior del nifio, por lo que
aprovechar la plasticidad neuronal de estas etapas resulta decisivo para un mejor

desarrollo posterior”.a9

Atencion temprana

Existen numerosas definiciones de atencion temprana. A este respecto se

muestra un concepto dado por el autor Bucetaso, el cual define que:

“‘La intervencion oportuna puede ser concebida como una técnica que,
situandose frente al nifio y su patologia, pretende optimizar en el curso de los
primeros afos, el desarrollo de las potencialidades del sistema nervioso,
suministrandole estimulos mediante los que se pretende avivar funciones ya
existentes y conseguir unas bases afectivas adecuadas para fijar lo que el nifio

aprende y lograr habitos de autonomia y capacidades de adaptacion al medio”.

Mas recientemente, y sera el concepto que se contemple en el presente trabajo
por su integralidad, la Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de
Atencion definen atenciéon temprana como “el conjunto de intervenciones,
dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afos, a la familia y al entorno, que tienen
por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que

tienen el riesgo de padecerlos’si.
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Con la atencién temprana se pretende tanto lograr no solo el desarrollo de las
potencialidades del nifio, sino que se busca también una integracion en cuanto a

persona, en el ambiente familiar y social.

El objetivo principal de la atencion temprana segun el Grupo de Atencion
Temprana (2000)so, es que todo nifio, ya sea aquel que ya tiene alguna alteracion
en un area del desarrollo o aquel que tiene riesgo de padecerla, reciba todos
aquellos estimulos y asistencias que permitan potenciar sus capacidades y asi
beneficiar un adecuado desarrollo, para que asi se pueda integrar y desenvolver
mejor en sus ambitos familiar, escolar y social. Todo esto debe hacerse tomando

en cuenta datos biopsicosociales.

La evolucién de un nifio que reciba atencion temprana dependera del momento
en el que se inicie, ya que cuanto menos tiempo esté el nifio sin estimulos, tendra
mayor posibilidad de mejorar su desarrollo, ya que se aprovechara mejor su
plasticidad neuronal. En todo momento, la familia debe estar presente e
involucrada, debido a que la familia es uno de los factores mas relevantes para
fortalecer el desarrollo emocional y familiar. “Por eso al planificar la intervencion
en la atencién temprana, se debe tener en cuenta la naturaleza del trastorno, el
momento evolutivo correspondiente y las necesidades del nifio en todos los

ambitos (bioldgico y social)”.s2
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Estimulacién precoz

La estimulacion precoz es el tratamiento que se le brinda a los nifios durante sus
primeros afos de vida desde su nacimiento. Esto para aprovechar, como se
menciono anteriormente, la plasticidad neuronal y la ventaja que ésta ofrece para

moldear las estructuras y conexiones nerviosas durante ese tiempo.

Se define que “la estimulacion es la precoz atencién que se le da al nifio o nifia
en las primeras etapas de su vida, con el fin de potenciar y desarrollar al maximo
sus posibilidades fisicas, intelectuales y afectivas, mediante programas
sistematicos y secuenciales que abarcan todas las areas del desarrollo humano,
y sin forzar el curso légico de la maduracion. Parte de la base de la plasticidad

del sistema nervioso y de la importancia de los factores ambientales”.s3

De acuerdo con Cabrera y Sanchez (1989)s4, la estimulacion precoz esta
conformada por una parte metodica y una parte secuencial. Es metddica porque
alos nifios se les hace un perfil que va de acuerdo con su edad y con los objetivos
gue se quieren cumplir en cada etapa; y se dice que es secuencial porque cada
paso que sea alcanzado por el nifio sirve de comienzo para avanzar hacia el

siguiente, y no puede fallar en ninguno.

La diferenciacion de conceptos se vuelve necesaria para comprender el trasfondo
del trabajo; estimulacion temprana se define entonces como “una serie de

actividades efectuadas directamente o indirectamente desde la mas temprana
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edad, dirigidas a proveer la mayor cantidad posible de oportunidades de
interaccién efectiva y adecuada con el medio ambiente humano Yy fisico, con el
fin de estimular su desarrollo general o en areas especificas”.ss Se diferencia con
la estimulacion precoz en que es menos metddica, mas innata, por ello, los
padres estimulan incluso sin saberlo a sus recién nacidos al mecerlos, cantarles,
acariciarlos, etc. Al mismo tiempo, las y los enfermeros de servicios de
neonatologia estimulan los bebés a la hora del bafio, de colocarlos en contacto
piel con piel con sus familiares, o a la hora de alimentarlos y posicionarlos. La
estimulaciébn precoz por su parte requiere secuencialidad y un programa
sistematico; por lo que no es un objetivo de este trabajo, aplicar estimulaciéon
precoz a recién nacidos pretérmino en la hospitalizacion pues requeria un
especialista, y el propdésito es que las intervenciones revisadas y que demuestren
efectividad, sean realizadas tanto por los padres de familia, como por personal

de enfermeria.

2.11 Diferencias entre Atencion Tempranay Estimulacion precoz

La atencién temprana y la estimulacion precoz tienen algunas similitudes, y por
esa razon se ha llegado a confundir los términos e incluso utilizarlos como
sinbnimos, ya que ambas estan enfocadas en mejorar el desarrollo del sistema
nervioso mediante estimulos y experiencias que estén cientificamente

comprobadas para ser utilizadas con este objetivo.
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Una de las diferencias, es que la atencién temprana no solo se dirige al nifio, sino
también a su familia y al entorno. La estimulacion precoz se brinda al nifio en sus
etapas iniciales de vida para desarrollar lo mejor posible sus capacidades

intelectuales y fisicas (se limita al nifio).

Otra de las diferencias es que la estimulacion precoz va dirigida principalmente a
recién nacidos con riesgo neurolégico, sensorial-visual y sensorial-auditivo; y la
atencién temprana va mas en direccién no solamente a nifios y nifias con riesgo

bioldgico, sino también social.

2.12 Estimulacion temprana en nifios pretérmino

Las personas encargadas de brindar cuidado a los bebés prematuros tienen
como prioridad ofrecer calidad de vida y procurar su supervivencia durante el
nacimiento y los meses posteriores a esto. Tiempo atras, se creia que los fetos
solamente funcionaban a nivel de tronco cerebral, pero se han hecho
investigaciones que concluyen que todavia los nifios que son extremadamente
inmaduros son sensibles, complejos, activos y con el objetivo de buscar y

conseguir estimulos sensoriales y sociales.se

Como profesionales en enfermeria pediatrica neonatal se debe intentar proveer
un marco comprensivo y un modelo de cuidado que sea consecuente con el
desarrollo temprano del cerebro de los nifios prematuros y que los ayude a lograr
el éxito a lo largo de la vida. Este marco debe estar orientado hacia la

comprensién del desarrollo individual del neurocomportamiento del bebé
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prematuro; hacia la necesidad de que el cuidado debe estar basado en una
perspectiva de neurodesarrollo individualizada de manera constante; y hacia el
conocimiento permanente que la calidad del cuidado depende de la comprension

del nifio en forma constanteso.

Intervenir adecuadamente un recién nacido pretérmino, se realiza considerando
en todo momento las implicaciones que dicho cuidado tendra en la trayectoria a
largo plazo de los niflos prematuros. Este cuidado debe tomarse con seriedad ya
gue debe suceder de acuerdo con las implicaciones para lograr el cambio en el
sistema, apoyo y entrenamiento del personal, asi como la inclusion total de los
padres y la relacion padres-personal en todos los aspectos del cuidado

humanizado.

2.13 Laimportancia del ambiente en el prematuro

Los bebés prematuros son fetos que se encuentran en un ambiente extrauterino
en el que su cerebro se encuentra desarrollandose mas rapido que nunca. El
parto antes de tiempo ha quitado de estos bebés el ambiente que esperaban
tener, y por la inmadurez que aun hay en sus 6rganos, requieren de cuidados,
maquinas y equipo especial que solo se encuentra en unidades de cuidado
intensivo neonatal, lo que requerird que como profesionales de enfermeria se
intervenga de forma ultratemprana, practicamente desde la llegada del

pretérmino a UCIN.
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El ambiente de hospital no es el ideal para los bebés, y menos para los
prematuros, ya que, aungue se esta luchando y ellos también estan luchando por
su supervivencia, los cuidados y procedimientos que se les realizan son
asimismo peligrosos para ellos por el dafio que pueden sufrir tanto sus 6rganos
como su desarrollo neuroestructural, neurofisiolégico y neuropsicoldgico. Esto
supone un desafio para el bebé, para el personal de salud, y la familia, y este
desafio lleva a dificultades que irAn aumentando poco a poco conforme pasa el

tiempo.

Las dificultades incluyen, segun Thomas y Bearer, “trastornos especificos del
aprendizaje; bajos coeficientes de inteligencia; trastornos por déficit de atencién
y de las funciones ejecutivas; umbrales bajos de fatiga; trastornos visomotores;
disturbios en el procesamiento espacial y computacional (el pensamiento
computacional implica resolver problemas, disefiar sistemas y comprender el
comportamiento humano); problemas del habla y comprension del lenguaje;
inestabilidad y vulnerabilidad emocional, y dificultades en la autorregulacién, en
el umbral de frustracién y la autoestima. Por todo esto es importante encontrar la
forma de garantizar el funcionamiento bien integrado y balanceado para el nifio

nacido prematuro que se desarrolla fuera del utero”.s7

Es aqui donde la estimulacion temprana juega un papel muy importante en el
cuidado de los niflos prematuros, utilizando estrategias que prevengan o
disminuyan alteraciones en el neurodesarrollo de estos bebés y por ende no se

vean afectados en afos posteriores cuando estén en la escuela, colegio o



41
universidad, y puedan desenvolverse adecuadamente en todas las éareas de su

vida.
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CAPITULO 3

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio se desarrollo bajo la modalidad de Investigacion secundaria

a traves de la metodologia de Practica Clinica Basada en la Evidencia (PCBE).

Se entiende por investigacion secundaria aquella que obtiene informacién
bibliografica de fuentes de informacion secundarias; al mismo tiempo que lleva

implicita la valoracion critica de los documentosss.

La PCBE busca que la evidencia que se utilice sea la confiable, la certera, la que
cientificamente compruebe que mediante un cuidado hay un beneficio 0 mejoria
como consecuencia en el paciente. Esta compuesta por cinco etapas:

1. Elaboracion de la pregunta clinica

2. Busqueda de informacion cientifica

3. Analisis critico de la mejor evidencia encontrada

4. Transferencia de la evidencia cientifica y

5. Evaluacion de la transferencia de la evidencia cientifica.

Cabe acotar, que la practica clinica basada en evidencia es una forma de
investigacion que surgié hace unos afos para determinar cuales acciones o

cuidados eran necesarios realizar para reducir gastos, aquellas acciones o



43
cuidados que eran utilizables y que demostraban causar algun beneficio para los
pacientes eran las que iban a permanecerss. Actualmente hay mucha informacién
y articulos disponibles para leer y estudiar, pero no todos son confiables ni toda
la informacion es certera. Con la practica clinica basada en evidencia se
determina la confiabilidad y validez de la informacion al seguir los pasos ya
establecidos para ello, los cuales seran desarrollados en los apartados

siguientes.

3.2 FASES DE LA PRACTICA CLINICA BASADA EN EVIDENCIA

Fase 0. Spirit of inquiri

Concierne al surgimiento de una inquietud que lleva a interrogarse acerca del
porqué de los cuidados prestados a los usuarios. En la presente investigacion
surge la inquietud al observar que la estimulacion temprana se reserva hasta el
egreso del recién nacido pretérmino, centrando la atencion en resolver problemas
fisiolégicos como desnutricién, infeccién, problemas respiratorios y otros antes
mencionadosi4,35. Se observa un desconocimiento general al respecto, por lo que
esta investigacion analiza la mejor evidencia cientifica disponible relacionada con
la intervencién de los profesionales de enfermeria en estimulacion temprana en

prematuros hospitalizados.
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Fase 1. Formulacion de la Pregunta clinica

Para el planteamiento de la pregunta se utilizé el acronimo PCC (poblacion,
concepto y contexto), que corresponde a una pregunta de alcance (scoping). La
pregunta clinica elaborada es ¢ qué tipo de estrategias de estimulacion temprana
aplicadas por enfermeria han sido Utiles para reducir o evitar alteraciones leves
o graves en el neurodesarrollo de los recién nacidos de pretérmino

hospitalizados?

Tabla 2 SEP/ Maestria en Enfermeria pediéatrica: Descripcion de la
Pregunta clinica segun acrénimo PCC

P @ C
POBLACION CONCEPTO CONTEXTO
Recién nacidos Estrategias de Unidades de
pretérmino estimulacion cuidados
temprana intensivos
neonatales

Fuente: Elaboracion propia

El tipo de pregunta se clasifica como una pregunta de “alcance”, la cual se

elabora cuando se quiere determinar el alcance de un cuerpo de literatura sobre
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un tema. Se utiliza para mapear los conceptos clave que sustentan un area de
investigacion, aclarar las definiciones de trabajo y /o los limites conceptuales de

un tema e identificar brechas en la base de conocimientos.

Este tipo de pregunta se realiza cuando se desea determinar el tamafio / alcance
de un cuerpo de literatura sobre un tema, es util para sustentar un area de

investigacion.

Fase 2. Busqueda de informacion cientifica

La busqueda de informacion cientifica se hizo a través de las siguientes bases

de datos: SIBDI (Clinical Key, Science Direct, Cochrane), PubMed, y BINASSS.

En la tabla No. 3 se muestran los descriptores de busqueda utilizados en idioma

espaniol, inglés y portugués.

Tabla 3 SEP/Maestria en Enfermeria Pediatrica: Traduccion de los
descriptores en idioma inglés y portugués

Descriptor Inglés Portugués

Recién nacido Newborn Recém nascido

Pretérmino Preterm Pré-termo

Enfermeria Nursing Enfermagem
Neurodesarrollo Neurodevelopmental | Desenvolvimento neuroldgico
Estimulacion temprana | Earlier stimulation Estimulacéo precoce
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Atencion temprana Earlier attention Cuidado precoce

Fuente: elaboracion propia.

Para la primera seleccion de articulos y recuperacion de la evidencia, se
establece una estrategia de busqueda, confeccionando un mapa estratégico que

tiene los siguientes momentos:

e Determinacion de descriptores especificos. Se parte de conceptos y
sindbnimos para determinar los descriptores y criterios de busqueda.

¢ Relaciones. La creacion de relaciones entre conceptos demuestra que tan
fuerte es el vinculo que existe entre ellos, resaltando la importancia en la
pregunta clinica.

e Traduccion de descriptores. La mayoria de evidencia de alta calidad
esta disponible en inglés, por lo que se traducen los descriptores con el fin
de abarcar mas evidencia.

e Criterios de inclusion.

Tiempo: del afio 2012 al 2017.

Poblacién: recién nacidos pretérmino.

Idioma: espafiol, inglés, portugués.

Resultados esperados: estrategias o0 actividades de estimulaciéon
temprana comprobadas que sean efectivas para disminuir o evitar lesiones

en los recién nacidos pretérmino.

Fase 3. Analisis critico de la mejor evidencia encontrada
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Para la evaluacion de la calidad metodolégica se llevo a cabo el andlisis critico
de la evidenciass. Este consiste en la seleccion de informacién que sea de calidad
y utilizable en la investigacion, mediante herramientas que ayudan y permiten
determinar si un estudio es valido o no para ser utilizado en una investigacioén de
caracter cientificoses. Es sumamente importante realizar este paso al investigar,
ya que los resultados de las investigaciones y todo el trabajo en si y su calidad,

dependera de la informacién que se relna.

Hay investigaciones que contienen datos no confiables, y si no se evaltan para
decidir su seleccion, podrian acarrear errores durante y luego del proceso
investigativo, ya que muchos de los estudios son usados como referencias para
elaborar guias o protocolos de accién, y como mencionan Rojas, Cubero y
Leivass, “el actuar con base en las pruebas cientificas invalidas o incorrectas es
probablemente peor que actuar sin pruebas. Ademas, en el mejor de los casos
la practica se distorsiona de manera inconsciente y en el peor de los casos puede

causar dafo a las y los pacientes”.

Una de las herramientas en la que se debe desarrollar habilidad para verificar si
un articulo cientifico es valido o no, es la lectura critica de la informacion, que va
a dar un gran aporte para ir seleccionando articulos, es decir, razonar sobre
cudles sirven y cudles no para ser utilizados en la investigacion. Se tiene la
siguiente definicion de lectura critica: “...el proceso de evaluar e interpretar la
evidencia aportada por la bibliografia cientifica, considerando sistematicamente

los resultados que presentan, su validez y su relevancia para el propio trabajo...,
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a través de la lectura critica se verifican la validez y la aplicabilidad de los
resultados publicados con el fin de poder incorporarlos al cuidado de nuestros

pacientes”.ss

Ademas de la lectura critica, como se mencion0 anteriormente existen otras
herramientas que ayudan a seleccionar cudles documentos son validos vy

confiables, por ejemplo, la plataforma FLC 2.0.

Plataforma FLC 2.0 para el proceso de Lectura Critica

Permite realizar la lectura critica paso a paso de los articulos seleccionados,
dando como resultado el almacenamiento de estos clasificandolos de acuerdo a
su nivel de calidad, ya que esto permite reducir errores, minimizar los sesgos,
resolver desacuerdos, facilitar la lectura critica y transmitir informaciénss, con

seguridad de no llamar evidencia a todo lo que se publica.

Para utilizar la plataforma solo se procede al registro y paso a paso se dirige el
proceso de lectura critica dependiendo del tipo de publicacion; posteriormente la
plataforma ofrece una recopilacion de los datos relevantes mediante una tabla de
evidencia. Se decidio utilizar esta plataforma ya que se encontraba en espafiol,
es de acceso libre (gratuita) y se recibié capacitacion sobre su utilizacion en la

Universidad de Costa Rica; ademas de ser una herramienta confiable y préctica.

Retomando, en el presente trabajo, se utilizé la plataforma FLC 2.0, ya que como

se menciona anteriormente, la investigacion secundaria requiere la valoracién
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critica de los documentos, para el analisis critico de la evidencia, y asi determinar
la calidad, validez, confiablidad, si hay sesgos o si el articulo responde o no a la

pregunta de investigacion.

Método de revision

Dos revisores realizaron un escrutinio de los articulos seleccionados: uno evalué
la calidad metodoldgica de los estudios y realizé la extraccion de datos, y el otro
realizé una verificacién cruzada. De haber existido divergencias de opinién se
hubieran resuelto mediante discusion con un tercer revisor (tutora), sin embargo,

no existieron diferencias en la lectura critica.

Extraccion de datos

Los datos de interés se extrajeron a partir del uso de los descriptores (ver tabla

3) y relaciones entre ellos con los boleanos AND y OR.

Relaciones entre conceptos
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Tabla 4 SEP/Maestria en Enfermeria pediatrica: Distribucién de las
relaciones existentes entre descriptores segun planteados, 2018.

Concepto Relacion Concepto
Recién nacido 0 Pretérmino
Enfermeria y Neurodesarrollo
Enfermeria y Atencion temprana
Atencion temprana 0 Estimulacion temprana
Pretérmino y Atencion temprana
Enfermeria y Estimulacion temprana

Fuente: Elaboracion propia

Sintesis de datos

Para hacer una sintesis de datos, se excluyeron los estudios que no mostraron
una relacién importante con la pregunta de investigacion, o no contenian un
aporte valido para responderla, ni contribuian a cumplir los objetivos del estudio,
asi como los que al ser pasados por la plataforma FLC 2.0, no mostraron calidad

ni validez.
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Fase 4. Transferencia de la Evidencia a la Practica Clinica

La investigacion de practica basada en evidencia tiene como fin dltimo de
acuerdo con Rojas Valenciano et alss, “tomar decisiones con base cientifica,
entregando cuidados Optimos a personas que los necesitan”. Sin embargo,
resulta imposible tomar las mejores decisiones si los resultados de las
investigaciones no se comparten y ahi radica la suprema importancia de la
transferencia de la evidencia cientifica, que a la vez constituye un deber ético,

pues fortalece la practica clinica, lo cual pretende hacer el mayor bien al usuario.

Con base en lo anterior se decide difundir el protocolo de investigacion del tema
a nivel nacional, Inicialmente se procede a publicar el protocolo de investigaciéon
mediante el titulo “Estrategias de estimulacion temprana dentro de unidades de
Neonatologia para bebés pretérmino” en la Revista Electronica Enfermeria

Actual.

Posteriormente, el 19 de diciembre del 2018 se visita el Hospital Nacional de las
Mujeres Adolfo Carit Eva, donde se comparte la investigacion realizada, y se
muestran las tablas confeccionadas para conversar con los y las profesionales
en enfermeria acerca de las estrategias de estimulacién temprana en bebés
pretérmino de facil aplicacion y sobre qué obstaculos encuentran en su

aplicacion.
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Fase 5: Evaluacién de los resultados de la utilizacién de la evidencia.

Con este Ultimo paso se pretende evaluar inicial y permanentemente la
efectividad, aplicabilidad y los resultados del cuidado2s. Es necesario llevar a
cabo esta fase, pues de lo contrario se estaria midiendo el efecto de los cambios
realizados en la practica clinica; sin embargo, es importante mencionar que la
implementacion de dichos cambios quedara a cargo de los profesionales que al

revisar / escuchar los resultados, busquen aplicarlo en sus entornos laborales.

Para la finalidad de esta investigacion, la evaluacion de los resultados de la
utilizacion de evidencia se refleja en la aceptacion del tema a nivel nacional, y por
el nimero de profesionales que estuvieron presentes al exponer el estudio. Se
entiende que los cuidados prestados por los profesionales de enfermeria deben
basarse en soélidas evidencias, por lo que queda el compromiso de seguir

socializando el tema y resultados obtenidos.
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3.3 Consideraciones éticas

El estudio se basa en los principios de la bioética: justicia, beneficencia y no

maleficencia; ademas del respeto por los derechos de autor.

La Beneficencia, se refiere basicamente a obrar bien o hacer el bienss, para la
persona que es objeto del acto, o en esta ocasidon, para quien es sujeto de
estudio. En el presente trabajo se aplica ya que los resultados han sido y seran
siendo compartidos con el propésito de mejorar la practica en los servicios donde
haya RNP hospitalizados, por lo que la investigacidon cumple su objetivo de
aumentar el cuerpo de conocimientos en un area especifica de la enfermeria en

funcién del bienestar de la persona usuaria.

En lo que respecta a la no maleficencia, indican las mismas autoras, Valenciano,
Cubero, Leivass; se refiere a no hacer dafo intencionalmente, y es considerado
el principio mas importante. Como profesionales en enfermeria e investigadores
lo que sea del mejor interés para el paciente, sobre todo en la atencion a nifios
recién nacidos, ya que en la totalidad de los casos no son ellos los que deciden
la aceptacion o rechazo de una propuesta de tratamiento ante un problema de

salud.

Al manejar una poblacion tan vulnerable como RNP, es deber del profesional de
enfermeria mantenerse actualizado en temas de manejo clinico, pero también en
aspectos bioéticos, para tener una mayor congruencia en el ejercicio de la

profesion.
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Lo anterior refleja el respeto por el principio de No maleficencia en el presente
trabajo investigativo, pues se ve al usuario pretérmino como un fin y no como un
medio, y los resultados que se logren implementar procuran no infligir dafio (o
evitarlo) en manejos tradicionales que podrian apartarse de la mejor evidencia

disponible.

Por ultimo, el respeto a los derechos de autor se cumple al hacer las citas
bibliograficas adecuadas, y teniendo el cuidado e integridad de no realizar hurto

intelectual.

Conflicto de intereses

Los autores del presente estudio declaran que no tienen ningun tipo de conflicto

de intereses de tipo laboral, social ni econémicos.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Este capitulo expone los resultados y el andlisis de los datos que se agruparon

mediante los pasos descritos anteriormente en la metodologia.

4.1 Presentacion de los resultados

A partir de la busqueda bibliografica se encontraron 876 articulos que fueron
validos para la busqueda haciendo uso de los descriptores mencionados
anteriormente. Luego de localizar las citas duplicadas se descartan 122 articulos.
De 754 articulos, tras una lectura preliminar de su titulo y resumen se descartaron
por temas no relacionados con la pregunta de investigacion, 554 articulos. De los
200 articulos restantes, se descartan 165 porque no cumplian con algun criterio
de seleccidén expuesto. De manera que solo 35 articulos son revisados a texto
completo; el diagrama 1 resume la reduccion de los datos tras el proceso de

busqueda.
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Diagrama 1 Diagrama de flujo PRISMA 2009 en su versién en espafiol.

Numero de registros identificados
mediante busquedas en bases de datos

(n=876)

Numero de registros adicionales
identificados mediante otras fuentes

(n=0)

J J

citas duplicadas

(n=754)

Numero de registros tras eliminar

U

Numero de registros encribados

U

(n=589)

U

Numero de registros excluidos

(n=554)

(n=165)

Numero de articulos excluidos por no cumplir
con algun criterio de seleccidn expuesto

Numero de articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad |:>

(n=35)

Numero de articulos de texto
completo excluidos con sus razones

(n=23)

(n=12)

Numero de articulos a los que se
les realizé lectura critica

Fuente: Creacion propia. Adaptado de Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group

(2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement.

PLoS Med 6(6): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097
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experiencia de
usar un paquete
de intervencién
del desarrollo
entre bebés con
bajo peso al nacer
menor que 1.800
g y resultado de
desarrollo al final
de 6 meses de
intervencion.

Periodo de
realizacion:
2013 - 2013

participantes:
Bebés
prematuros de
bajo peso al
nacer menor de
1.800 g, dados
de alta de la
unidad de
cuidados
intensivos
neonatales del
hospital Sree
Avittom Thirunal
durante los
ultimos 3 afios.

Thirunal (SAT), durante los
ultimos 3 afios, fueron
seguidos en el Centro de
Desarrollo Infantil (CDC) en
Kerala y ofrecié evaluacién
mensual por diferentes
herramientas e
intervenciones de desarrollo
mediante un paquete puesto
en practica por terapistas
capacitados del desarrollo y
se alentd a las madres a
continuar lo mismo en casa.
Al final de 6 meses el
resultado del desarrollo se
evalué utilizando la Escala
de evaluacion para bebés
indios (DASII).

debajo de 900 g
tenian 80% de
anormalidad en
DASII motor DQ
frente a 17,1% entre
bebés de 1,501-
1,800 g.

importancia de
intervencion temprana
mensual utilizando una
sistematica orientada
a la madre con un
paquete de
estimulacion del
desarrollo.

Para asegurar una
adecuada
estimulacion
temprana, es vital
ayudar a crear en
los padres una
sensibilidad hacia el
cuidado de su bebé
que conlleve
compromiso y
conciencia acerca de
los beneficios y
cambios positivos
que pueden suceder
como consecuencia.

- CALIDAD DE
REFERENCIA ESTUDIO POBLACION Ao RESULTADOS CONCLUSIONES COMENTARIOS LA
EVIDENCIA
Diseio: Numero de Intervencion grupo Resultados Conclusiones: Comentarios: Calidad de la
Cita Estudio de participantes / | experimental: Reduccion Los resultados de este | La estimulacion evidencia:
abreviada: intervencion grupo: Bebés menores de 1,800 g, | estadisticamente programa intensivo de | temprana en bebés | Alta
Nair et al. prospectivo 740 dados de alta de la Unidad significativa en estimulacién temprana | pretérmino marca la
2014 de cuidados intensivos hallazgos para bebés menores diferencia en cuanto | 1p
Objetivos: Caracteristicas | neonatales (UCIN) del anormales. A los 6 de 1.800 g han asu
Describir la de los hospital Sree Avittom meses los bebés de | jemostrado la neurodesarrollo.

Fuente: FLC 2.0 y elaboracion propia.
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CALIDAD DE LA

confortables
que reduzcan
el estrés para
los bebés muy
pretérmino
fisiolégicament
e fragiles con
el fin de
informar y
proporcionar
orientacion a
los clinicos
neonatales y
las familias.

Periodo de
busqueda:
1980-2012

de enfermeria. y
literatura
relacionada con la
salud (CINAHL),
Cochrane Base de
datos, y Google
Académico,
utilizando las
palabras clave,
masaje, tacto, o
estimulacion tactil,
con bebés
prematuros. La
busqueda fue
limitada a articulos
del idioma inglés y
humanos desde el
afio 1980 hasta la
actualidad. La
busqueda inicial
arrojé 247
resumenes,
incluyendo algunos
con duplicacién.

duracién, tiempo, presion,
secuencia y contingencia
en las sefiales infantiles.
Sin embargo, muchos de
los estudios de tacto
existentes sugieren que
estos bebés muy
prematuros de alto riesgo
tienen como efecto una
reduccion positiva del
estrés. Para el propdsito
de esta revision,
seleccionaron y
examinaron 4 tipos
diferentes de toques
reconfortantes y 1 tipo de
estimulacion
suplementaria.

pequenas. Se debe tener
precaucion al generalizar
los hallazgos
presentados en esta
revision. Se requiere
investigacién con mayor
tamaiio, aleatorizado,
sistematico, disefios
metodoldgicos para
determinar sus efectos a
largo plazo. La
investigacion no deberia
solo centrarse en los
resultados infantiles,
sino también evaluar la
efectividad del toque
reconfortante entregado
por los padres y el
impacto potencial en el
padre mental y
emocionalmente y en la
sincronia entre padres e
hijos.

pesar de que se
sabe que es una
técnica que beneficia
el neurodesarrollo
en estos bebés al
reducir su estrés. Se
recalca ademas la
importancia de
medir el impacto en
los padres, tanto
emocional como
mental.

REFERENCIA ESTUDIO POBLACION INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSIONES COMENTARIOS EVIDENCIA
Cita Disefo: Poblacion: Intervencion: Resultados Conclusiones: Comentarios: Calidad de la
abreviada: Revision Bebés Se realizé una Se han explorado varios Esta revision indica que | Sigue aun siendo evidencia:
Smith, Joan R. | bibbliografica pretérmino- busqueda tipos de tacto en bebés la evidencia actual sobre | muy limitada la Media
2012 hospitalizados bibliografica nacidos muy prematuros. | el toque reconfortante evidencia que se

Objetivos: menores a 30 utilizando bases de | Las metodologias de los | para bebés muy encuentra disponible | 2p

Identificar semanas de datos electronicas | estudios existentes prematuros es limitada y | acerca de los efectos

técnicas de gestacion. como MEDLINE, difieren en su tipo de los estudios publicados del tacto en los

toque Indice acumulativo toque, frecuencia, han utilizado muestras bebés prematuros, a

Fuente: FLC 2.0 y elaboracién propia.
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REFERENCIA ESTUDIO POBLACION INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSIONES COMENTARIOS CAEI;}?[?;]EEALA
Cita Disefo: Poblacion: Intervencion: Resultados: Conclusiones: Comentarios: Calidad de la
abreviada: Estudio 71 recién Los bebés que Los bebés en el grupo | La exposicion temprana | Es de suma evidencia:
Picciolini et al. | longitudinal, nacidos pertenecian al grupo de tratamiento a la voz materna ejerce importancia tener Alta
2014 exploratorio, prematuros de intervencion se tuvieron valores mas un efecto beneficioso en | conocimiento de
prospectivo. con peso al sometieron a tres bajos de frecuencia los bebés prematuros en | este beneficio y 1b
nacer -1500 g, | Seslones de cardiaca y una mayor el desarrollo autondmico | muchos otros que
Objetivos: nacidos exposicion a la voz proporcidn de color de | y neuroconductual. faciimente se
Investigar el adecuados materga grabladas de | piel estable en cada podrian poner en
efecto de la para la edad Zcu::-‘r O.COX a. punto de estudio en préctica dentro de
exposicion a la voz | gestacional. dgap:(;?;?ﬁamencana comparacion con el las unidades de
materna, ’ grupo control. Las cuidado intensivo
administrada por | Medidas de ; puntuaciones en el neonatal, que
conduccién dsea, resultado: Ip_)gftgs:feanglegrupo rendlr_rllent_o dela p_odnan marcar una
en bebés Pardmetros de control no fueron atencion visual y en la diferencia
prematuros, vitales y expuestos a la voz calld_ad_ de los significativa en el
lactantes neuroconductu | materna. Sin moylmlentos generales neurodgsarrollo de
desarrollo ales al embargo, también se | @ termino fueron los bebes
autondémico y término, sometieron a una mejores en el grupo pretermino.
neuroconductual. | evaluacion sesion de observacion | de tratamiento que en
neurofuncional | neuroconductual en el | el control. La
Periodo de alos3y6 momento de la tarde puntuacion de la
realizacién: meses de durante el cual se evaluacion
2008-2012 edad recogieron los neurofuncional a los 3
corregida. parametros vitales. meses de la edad

Periodo de
seguimiento:
2008 -2012

Numero de
pérdidas:
16

corregida fue mayor
en el grupo de
tratamiento, mientras
que no se detectaron
diferencias entre los
dos grupos a los 6
meses de la edad
corregida.

Fuente: FLC 2.0 y elaboracion propia.
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efecto de la atencion
del desarrollo en el
resultado del
desarrollo neurolégico
en bebés prematuros
a una edad corregida
de 2 afos.

Periodo de
realizacion:

De enero de 2003 a
diciembre de 2005
(periodo de estudio
del cuidado
convencional) y enero
de 2007 a diciembre
de 2009 (periodo de
estudio del cuidado
del desarrollo).

de 2005 se
incluyeron en el
grupo de atencion
convencional (n =
250) y aquellos
nacidos entre
enero de 2007 y
diciembre de 2009
en el grupo de
atencién del
desarrollo (n =
208).

(periodo de estudio de atencién
convencional) y desde enero de
2007 hasta diciembre de 2009
(periodo de estudio de atencion
de desarrollo), inscribimos a
todos los bebés nacidos en Tirol
a menos de 32 semanas de
gestacion. Durante este periodo,
un total de 261 de 359 recién
nacidos prematuros completaron
la visita de seguimiento a los 2
afios de edad; habia 124 nifios
en el grupo convencional y 137
en el grupo de cuidado del
desarrollo. La asociacion entre
la atencién del desarrollo y el
desarrollo motor o mental
retrasado se analizé mediante
andlisis de regresion logistica a
una edad corregida de 24
meses.

menos retraso
psicomotor que
aquellos en el
grupo de control
(grupo de
cuidado del
desarrollo:
16.1%, grupo de
cuidado
convencional
27.4%); odds
ratio ajustado
0.37 [intervalo
de confianza del
95%: 0.19-
0.74], P =
0.005).

psicomotor a una
edad corregida de
24 meses. Sin
embargo, otros
estudios que se
centren en el
resultado de estos
nifios en edad
escolar y mas alla
SON necesarios
para confirmar los
impactos positivos
de la atencion del
desarrollo en
recién nacidos
prematuros.

importantes
también los
factores maternos
mencionados
durante el
embarazo. Hacen
falta estudios con
nifios mayores de
2 anos.

- EXPOSICION CALIDAD DE
REFERENCIA ESTUDIO POBLACION - RESULTADOS CONCLUSIONES COMENTARIOS LA
COMPARACION EVIDENCIA
Cita Disefo: Numero de Se realiz6 un estudio Resultados: Conclusiones: Comentarios: Calidad de la
abreviada: Casos y controles participantes / | prospectivo de retraso de fase Los nifios en el | En conclusién, la Los cuidados del evidencia:
Kohlendorfer prospectivo grupo: en una unidad de cuidados | grypo de atencion del desarrollo pueden | Alta
et al. 2015 Bebés nacidos intensivos neonatales de Austria | cyidado del desarrollo parece mejorar la parte
Objetivos: entre enero de (UCIN). Desde enero de 2003 desarrollo ser beneficiosa cognitiva de los 1b
Para determinar el 2003 y diciembre | hasta diciembre de 2005 mostraron para el desarrollo | bebés, pero son

Fuente: FLC 2.0 y elaboracién propia.
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segln lo determinado por
fecha de ultrasonido
temprana o puntuacion de
Dubowitz.

vida también puede
revelar beneficios de
desarrollo
desconocidos para
nifios nacidos
prematuramente.

. INTERVENCION CALIDAD
REFERENCIA ESTUDIO POBLACION COMPARACION | RESULTADOS CONCLUSIONES COMENTARIOS DE LA
EVIDENCIA
Cita abreviada: | Disefio: Numero de Se incluyeron los | Resultados: Conclusiones: Comentarios: Calidad de
Walworth, D. et | Experimental participantes / grupo: recién nacidos Los resultados | Agregar estimulacién | La musicoterapia | la
al. (2012) 168. prematuros de este estudio | multimodal de es una evidencia:
Objetivos: (N:1_QS) sugieren un desarrollo a la herramienta que | Alta
El propésito del | Los bebés admitidos en gﬂmgif’;ﬂsg’oﬂﬂgs 3ument|<|3 enel atecr_mcriﬁn ezt?nﬂacrlﬂel 21ejor(a:1I el |
estudio actual cuatro NICU diferentes en criterios de esarll'(? o pacie _ete a UCI eLlll’O esarrollo 1b
fue identificar los _Flo_rlda y Texas_ fL_Jeron inclusion. Los neurc? ogico €s una intervencion en los recien
efectos de,la invitados a participar en sujetos para los segura y de ba;o nacidos
estimulacién del este estudio desde octubre experimentales Iact_antes que costo para mejorar el premalth_Jros y
neurodesarrollo de 2008 hasta marzo de recibieron el reciben neurodesarrollo que facilmente
administrada por | 2010. Los médicos o protocolo de estimulacion resultados de bebés | podria
musicoterapeutas | €nfermeras de NICU estimulacion multimodal del | prematuros. Las implementarse
certificados por remitieron a los bebés para | | wiciodal de desarrollo futuras dentro de las
la junta directiva la intervencion de desarrollo como se recomendaciones de | unidades de
: musicoterapia y luego se ' lantea. investigacion cuidados
a bebes asignaron al azar a grupos emparejado con P : ga . - -
prematuros de condiciones canto en vivo mpluyen_ investigar intensivos
ingresados en la experimentales o de control (n=25) o canto en diferencias de género neongFaIes, que
unidad de con Orden de vivocon por peso a! nacer y tambler_l podria
cuidados aleatorizacién generada acompafamiento tipo de estimulos beneficiar a los
intensivos por un generador de de_gwtarra musicales para padres para
neonatales. nimeros aleatorios (n=29). El grupo refinar el protocolo disminuir el
computarizado. de control sin clinico. Analisis estrés y la carga
Periodo de contacto recibio longitudinales que emocional que
realizacién: Criterios de caso: 3te|nmor:1_desc§ac?dar investiguen efectos | sufren al tener a
2008-2010 Los criterios de inclusion cﬁidigols acde de Ia,estlmulamon de | sus bebes
. ; . la musica de internados.
establecen que los bebés intensivos desarrollo a través de
deben nacer entre las %2 y ne_onatales los primeros afios de
36 semanas de gestacion (n=54).

Fuente: FLC 2.0 y elaboracion propia.
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REFERENCIA

ESTUDIO

POBLACION

INTERVENCION

RESULTADOS

CONCLUSIONES

COMENTARIOS

CALIDAD DE LA

o del neonato
prematuro en
una unidad de
cuidados
intensivos
neonatal

Periodo de
busqueda:
2008-2015

enfermeras respecto al
ruido en las UCIN para
promover el
neurodesarrollo del
neonato prematuro. Y el
segundo, identificar las
intervenciones

enfermeras respecto a la

iluminacion en las UCIN
con el fin de fomentar el
neurodesarrollo del
neonato prematuro.

de dichos articulos, se
seleccionan 43 de
ellos.

Magnitud del
efecto:
No aplicable.

esta problematica, los
niveles de iluminacion y
ruido siguen sobrepasando
los limites recomendados y
las intervenciones
enfermeras deberian
potenciarse mucho mas en
estas unidades para asi
poder influir positivamente
en el neurodesarrollo del
neonato prematuro.

esto, principalmente
por la falta de
lectura critica.

EVIDENCIA

Cita Diseiio: Poblacion: Intervencion: N© de estudios y Conclusiones: Comentarios: Calidad de la
abreviada: Revision Neonatos Primero, las pacientes: Los enfermeros tienen un | Existen numerosos evidencia:
Capo, Miquel. | sistematica. prematuros intervenciones Durante el proceso de | papel decisivo en la articulos que Media.
2016. nacidos con enfermeras respecto el busqueda se prevencion y el control del | evidencian los

Objetivos: menos de 37 ambiente fisico que encuentran 1.459 ruido e iluminacién efectos negativos de | 2p

Analizar las semanas de influye en el articulos. Se reduce a ambiental, integrando al la luz y el ruido

intervenciones | gestacion. neurodesarrollo del 528 tras la aplicacion resto de profesionales y a sobre el

enfermeras neonato prematuro en de limites. Se excluyen | la familia en las tareas de neurodesarrollo de

sobre el ruido una UCIN. También se los que estan reduccion de dichos los recién nacidos, y

yla establecen dos objetivos | repetidos y no estan elementos constituyentes a pesar de eso, en

iluminacion especificos, el primero relacionados con el del ambiente fisico. Costa Rica aun no se

que influyen es conocer las ambito de estudio, A pesar de la extensa hace una total

en el intervenciones quedando 61 articulos. | bibliografia existente sobre | conciencia acerca de

neurodesarroll Tras la lectura critica

Fuente: FLC 2.0 y elaboracién propia.
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atencion de la
madre canguro
enla
neuroconducta
del bebé
pretérmino
entre 36 y 41
semanas de
edad
postconcepcio-
nal

Periodo de
realizacion:
2012-2014

cuidado canguro.
CON= No recibi6

Cuidado canguro.

Caracteristicas
cohorte
expuesta:
Bebés nacidos
con edad
gestacional entre
28 y 32 semanas
fueron incluidos
después de
obtener el
consentimiento
informado
materno por
escrito.

Neuroconductual de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales,
con 36-41 semanas de edad
postconcepcional. Se excluyeron
los lactantes con inestabilidad
clinica. Se analizaron en 2 grupos: -
Canguro (KAN): cuidado canguro
durante 7 o mas dias; Convencional
(CON): no recibié cuidado canguro.
Las puntuaciones de las 13
variables de la Escala
Neuroconductual se compararon
entre los grupos y el efecto de
cuidado canguro en las
puntuaciones de las variables de la
Escala Neuroconductual se evalué
mediante regresion lineal maltiple.

y puntuaciones mas
bajas en los signos
de estrés y
abstinencia. Al
controlar los factores
de confusion, el
cuidado canguro se
asocio con
puntuaciones mas
altas en las variables
Atencion, Calidad de
los movimientos y
puntuaciones mas
bajas en Asimetria y
Signos de estrés y
abstinencia.

tienen un mejor
desempefio en el
comportamiento
neuroldgico entre 36
y 41 semanas de
edad
postconcepcional

en gran manera
al recién nacido,
el problema es
que muchas
veces solo se
utiliza cuando el
bebé se
encuentra
estable
(extubado,
principalmente),
y el cuidado
canguro se
necesita desde
antes.

: EXPOSICION e ADIRE
REFERENCIA ESTUDIO POBLACION 2 RESULTADOS CONCLUSIONES COMENTARIOS LA
COMPARACION
EVIDENCIA
Cita Diseiio: Namero de Periodo de seguimiento: Resultados: Conclusiones: Comentarios: Calidad de la
abreviada: Cohorte participantes / | 2012-2014 Los bebés Los bebés Hay gran evidencia:
De Castro prospectivo. grupo: pretérmino pretérmino cantidad de Alta
Silva et al. Los grupos KAN Una cohorte prospectiva de 61 sometidos al cuidado | sometidos a cuidado | estudios que
2016 Objetivos: (n=24) y CON recién nacidos prematuros con canguro mostraron canguro, en demuestran que 1ib
Evaluar el (n=37). edad gestacional de 28-32 una mayor calidad comparacion con los | el cuidado
efecto de la KAN= recibieron semanas evaluada por la Escala de los movimientos no presentados, canguro beneficia

Fuente: FLC 2.0 y elaboracién propia
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CALIDAD DE LA

directamente
medidas de (y
caminos
hacia) el
desarrollo
infantil
temprano.

Periodo de
basqueda:
04/2016

yodo, las estrategias para
reducir la anemia por deficiencia
de hierro en lainfancia y la
atencion neonatal temprana
(reanimacion adecuada,
pinzamiento tardio del cordén y
cuidado de madre canguro). Las
intervenciones neuroprotectoras
para el parto prematuro
inminente mostraron los efectos
de mayor tamafio
(corticosteroides prenatales para
el retraso del desarrollo; sulfato
de magnesio para disfuncion).

pocas tuvieron
medidas directas
del desarrollo
infantil. De
particular beneficio
fueron los
suplementos de
alimentos y
micronutrientes
para las madres
para reducir el
riesgo de la edad
gestacional
pequefiay la
deficiencia de
yodo, las
estrategias para
reducir la anemia
por deficiencia de
hierro en la
infancia y la
atencién neonatal
temprana.

REFERENCIA ESTUDIO POBLACION INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSIONES | COMENTARIOS EVIDENCIA
Cita Diseiio: Poblacion: Intervencion: Sesenta revisiones sistematicas | Conclusiones: Comentarios: Calidad de la
abreviada: Revisiones 120 estudios | Efectividad de las contenian los resultados de Sesenta revisiones | No solamente se | evidencia:
Vaivada, T. et | sistematicas fueron intervenciones de interés. Varias intervenciones sistematicas pueden ejecutar Alta
al. 2017 seleccionados, | salud o nutricién que redujeron la morbilidad y | contenian los acciones luego del

Objetivos: 60 se tienen vinculos mejoraron el cr_eC|m|ent3_g1fant|l, resultados de nacimiento, sino

Revisar la incluyeron en | plausibles con el g_ero tpocgsltgweron”mg f' ats'l interés. Varias también antes de, | 1,

evidencia los resultados. | desarrollo infantil y /o rectas def desarrolio Intantil. intervenciones como lo menciona

. - : De particular beneficio fueron la : ,

existente de contienen medidas suplementacion con alimentos y redujeron la el articulo.

intervenciones dlrecFa_s del desarrollo micronutrientes para las madres mo.rbllldad y

de salud y cognitivo, motor y para reducir el riesgo de mejoraron el

n]l(Jtri::ién que psicosocial pequeio para la edad _crecinjiento

arectan gestacional y la deficiencia de infantil, pero

Fuente: FLC 2.0 y elaboracion propia
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las limitaciones de la musculatura del cuello y el
hombro. Cuando fue necesario, las enfermeras
sacaron el chupon de 3 a 5 veces durante las
sesiones de alimentacion para permitir que los
bebés prematuros descansaran.

significativas en la
duracién de la
estancia
hospitalaria o la
tasa de aumento
de peso.

< CALIDAD DE
REFERENCIA | ESTUDIO POBLACION INTERVENCI?N RESULTADOS CONCLUSIONES COMENTARIOS LA
COMPARACION
EVIDENCIA
Cita: Diseiio: Numero de Intervencion grupo experimental: Resultados: Conclusiones: Comentarios: Calidad de la
Lyu et al. Ensayo participantes | El grupo experimental recibid la estimulacién La edad La implementacion | Lo que afecta evidencia:
2014 clinico / grupo: oral exacta del programa desarrollado por Fucile | posmenstrualy el | del programa de principalmente Alta
Aleatoriza | 63, [8] et al., que consistié en 12 min de peso total de la simulacion oral en | poner en préactica
do estimulacion oral y 3 min de succién no nutritiva | alimentacion oral este estudio ha un programa de
controlado | .o teristic | (detalles explicitos de los cuales se pueden fueron acortado el tiempo | estimulacién oral, | 1y,
as de los encontrar en la Tabla 1 de Fucile [8] et al.). Las | Significativamente | de transicion es la falta de
participantes | intervenciones comenzaron 48 h después de la més bajos en el desde la tiempo por el
Objetivos | . suspensién de presién positiva nasal continua en | 9"UPC el El introduccién de la | recargo de
: Peso al nacer, la via aérea, y continud hasta que el recién Eéfﬂergm deensgé ol alimentacion oral a | trabajo. Con un
Evaluar el | gayq puntaje nacido comenzé una dieta exclusivamente oral. inicic? de la la alimentacion aumento de
efecto de Apga’r al El programa de estimulacion oral se administrd alimentacion oral oral completa y personal en las
un minutoy a los | Una vez al dia por 15-30 min antes del comienzo hasta la mejord el unidades de
programa 5 minutos. de una alimentacién programada. Las alimentacién oral rendimiento en la cuidado intensivo
de ) intervenciones no fueron realizadas en casos de | completa fue alimentacién oral. | neonatal, se
‘?St'mu:ac' inestabilidad, disminucion de la saturacién de significativamente podria brindar
on oral en oxigeno, apnea demostrada o bradicardia. més corto en el atencién mas
bebés lizad
. grupo personalizada.
pretérmino - ;
Intervencion grupo control: ex'perlmental,
El grupo de control recibié cuidado de mientras que la
Periodo alimentacion de rutina administrado por la NICU. | eficiencia de la
de El doctor le receté una cantidad de leche allmentamoln fue
realizacié apropiada de acuerdo con la funcién gastrica, mayor en ? ?rupo
- EG, etc. El bebé era alimentado una vez cada experimental en
n: dos horas y se utilizé una posicion de apoyo comparacion con
11/2011 - durante el proceso de alimentacion it los controles. No
05/2012 urante el proceso de alimentacion para evitar hubo diferencias

Fuente: FLC 2.0 y elaboracion propia.
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alimenticios y

deformidad congénita

fueron incluidos,
debian tener edad

gestacional corregida

> 33 semanas.

materno.

: INTERVENCION CALIDAD DE
REFERENCIA ESTUDIO POBLACION RESULTADOS CONCLUSIONES | COMENTARIOS LA
EVIDENCIA
Cita: Diseiio: Numero de Como Resultados: Conclusiones: Comentarios: Calidad de la
Cho et al. Cuasi participantes / intervencion, se Después del cuidado | Este estudio A pesar de que evidencia:
2016 experimental | grupo: proporciond canguro, la tasa de sugiere que el fue corto el Media
retrospectivo | 40 cuidado con respiracion difirié cuidado de tiempo (30
canguro en 30 significativamente canguro se puede | minutos) que se
Objetivos: | Criterios de caso: minutos sesiones | entre los dos grupos. | utilizar para le dio cuidado 2a
Este estudio | Bebés prematuros sin llevadas a cabo El grupo promover la canguro a los
se realizd sepsis, trastornos tres veces por experimental tuvo vinculacion bebés, aun asi,
para alimenticios y sémana para un puntajes de apego emocional y el demostrd ser
identificar deformidad congénita total de 10 veces. | materno-infantil mas | apoyo entre las bastante
los efectos fueron incluidos. altos y puntuaciones | madres y sus beneficioso, lo
de la mas bajas de estrés | bebés, y para que evidencia el
atencién g materno que el estabilizar las gran cambio que
canguro en Saa ;z:.terlstlcas grupo ,control f_ur_1ci9n_es este Icuidad_o
las funciones . . después de la fisiolégicas de los | podria ocasionar
fisioldgicas Bebgs prematuros sin prueba. En otras bebés en el estado de
de bebés sepsis, trastornos palabras, el cuidado | prematuros. salud y por tanto
alimenticios y canguro mostrd en el
prematuros, | geformidad congénita 9
vinculo S efectos neurodesarrollo
materno- fuerpn incluidos, significativamente de los bebés.
infantil y deblan_ tener edad_ positivos en la
estrés gestacional corregida estabilizacion de las
materno. > 33 semanas. funciones fisioldgicas
o del lactante, como
Periodo de S;I:::(;(I):sc-le tasa de respiracion,
realizacion: . : . aumento del apego
05/2011- Bebgs prematuros sin materqg-lnfantll Yy,
10/2011 sepsis, trastornos reduccién del estrés

Fuente: FLC 2.0 y elaboracioén propia.
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sistematica para
identificar, evaluar
y resumir estudios
sobre la
administracion de
masajes
terapéuticos a
neonatos
prematuros
durante su estadia
en la UCIN, y para
evaluar su calidad
metodoldgica.

Periodo de
busqueda:
06/2004 - 12/2013

calidad
metodoldgica
que variade 1 a
5 puntos (con
una media de 3
puntos).

beneficios antropométricos
incluyeron aumento de la
actividad vagal, aumento de la
actividad gastrica y aumento
del suero niveles de insulina.
Otros beneficios demostrados
de la terapia de masaje
cuando se administra a bebés
prematuros hospitalizados
incluyeron un mejor desarrollo
neuroldgico, un efecto positivo
en el desarrollo cerebral, una
reduccion riesgo de sepsis
neonatal, una reduccion en la
duracion de la estancia
hospitalaria y la reduccion del
estrés neonatal.

terapia de masaje
en los prematuros
hospitalizados
infantes, un hallazgo
que deberia alentar
el uso mas
generalizado de la
masoterapia en la
préctica clinica de la
UCIN.

la masoterapia.

CALIDAD DE
REFERENCIA ESTUDIO POBLACION INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSIONES COMENTARIOS LA
EVIDENCIA
Cita Diseiio: Poblacion: Intervencion: La mayoria de los estudios Conclusiones: Comentarios: Calidad de la
abreviada: Revisiones Un total de 23 Administracién de | informé que la administracion | Aunque se basa en Es una revision evidencia:
Alvarez, Maria | sistematicasy articulos masajes de diversas formas de masaje | un andlisis sistemética con un | Alta
etal. 2017 meta-analisis. cumplieron los terapéuticos a terapéutico ejerci6 un efecto cualitativo de datos | periodo de
criterios de neonatos beneficioso sobre factores heterogéneos, la blsqueda bastante | 15
Objetivos: inclusion y, por prematuros relacionados con el presente revisidn amplio, lo que
El objetivo de este | lo tanto, se durante su estadia | crecimiento de los bebés sugiere que se podria ayudar méas
estudio fue incluyeron enla | en la UCIN. prematuros. Las causas obtiene un beneficio | a confiar en que si
realizar una revisidn; estos indicadas por los claro de la hay beneficios
revision presentaron una investigadores para estos administracion de la | contundentes con

Fuente: FLC 2.0 y elaboracion propia.
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mantener un
posicionamiento
adecuado con
una recién
desarrollada
forma de
envolverlos, con
el fin de mejorar
el tono muscular
bajo y la calidad
del suefio, y
para confirmar la
seguridad del
atuendo.

Periodo de
realizacion:
05/2012 -
12/2012

semanas, y el del
grupo control fue 32.6
semanas. El peso
promedio al nacer del
grupo de intervencion
fue 1668 g y la del
grupo control fue
1647 g. El puntaje de
Apgar de 1 minuto en
el grupo de
intervencion y grupo
de control fue 7y 6,
respectivamente, y el
puntaje de Apgar de 5
minutos del grupo de
intervencion y control
el grupo fue 9y 8.5,
respectivamente.

convencional, n = 12).

Medidas de resultado:
Se utiliz6 el método de
Dubowitz para analizar el
comportamiento, se registro
la frecuencia de vémitos y
apnea en ambos grupos y
se evalué el estado de
suefio en el grupo de
intervencion.

Periodo de seguimiento:
Grupo de intervencion:
mayo a agosto. Grupo
control: setiembre a
diciembre.

de suefio antes y
después de la
introduccion del
dispositivo en el
grupo de
intervencion, y el
estado 1 aumento
de 53.5% a 69.2%
después de la
introduccion. No se
observaron
diferencias
significativas en la
frecuencia de
vomitos y apnea
entre los grupos.

ropa
efectivamente
mejora el
desarrollo en
neonatos.

que todos los dias
se realiza.

- CALIDAD
REFERENCIA |  ESTUDIO POBLACION Pt RESULTADOS | CONCLUSIONES | COMENTARIOS DE LA
EVIDENCIA

Cita Diseiio: Nuamero de Este ensayo clinico El tono muscular y Conclusiones: Comentarios: Calidad de
abreviada: Estudio participantes / prospectivo incluyé un grupo | la puntuacion total La nueva ropa con | Esta forma de la
Kitase et al. prospectivo. grupo: de intervencion (recién para el método de capacidad de arropamiento es evidencia:
2017 39 nacidos prematuros con Dubowitz mejoraron | egtiramiento una técnica que Media

opa o ds bl e | snfcatianie | oy mejorl | faimane o

El objetivo de Caracteristicas de | 4o | cabeza, n = 27),yun | intervencion, en tono musculary | implementarse 2a

este estudio fue | los participantes: grupo de control (reci’én comparaci()r’1 con los extendio el tiempo | dentro de las

permitir a los La edad gestacional nacidos prematuros tratados | del grupo de control. de suefio en recien | unidades

bebés del grupo de solo con arropamiento Se evalu6 el estado | Nacidos neonatales, ya que

prematuros intervencion fue 32,3 prematuros. La arroparlos es algo

Fuente: FLC 2.0 y elaboracién propia
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4.2 Analisis de los resultados segun objetivos

Es importante mencionar que, aunque en la practica se reserva la estimulaciéon
temprana para el egreso del RNP, hay evidencia sélida que es importante ofrecer
al neonato hospitalizado un cuidado mas holistico, que prevenga posibles
alteraciones motoras, psicoldgicas, cognoscitivas y sociales en esta poblacién de
alto riesgo. Atehortla, S.3, en su investigacion titulada “La estimulacion temprana
del neonato hospitalizado en la Unidad de Cuidados intensivos neonatales”,
refiere que el manejo de los neonatos prematuros se ha enfocado mas en mejorar
su estado fisioldgico que en contribuir a un adecuado desarrollo biopsicosocial; y
recomienda establecer programas de capacitacion en estimulacion temprana

para la familia.

La literatura evidencia que hay que intervenir de forma temprana sobre el recién
nacido pretérmino, familia y ambiente tiene un impacto positivo en el

neurodesarrollo del neonato s, 46, 51, 67, 71.

Desde este enfoque y habiendo explicado de forma general la relacion entre
prematuridad y retrasos en el desarrollo, se expone a continuacion las opciones
de estrategias / intervenciones con las que se cuentan desde una visibn mas

integradora y de prevencion de la discapacidad.

En el afio 2017 Kitase et ale2 establecen que mantener un posicionamiento
adecuado y una ropa tipo pafial con capacidad de estiramiento podria mejorar el

tono muscular, extender el tiempo de suefio y por lo tanto mejorar el desarrollo
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en neonatos. Es importante mencionar que dicha estrategia de estimulacion es
llevada a cabo por personal de enfermeria, quienes tienen a su cargo los
cuidados posturales e higiénicos. Lo anterior coincide con la teoria de Fisiologia
del desarrolloz donde la propiocepcion, la captacién de las sensaciones de
posicion y movimiento en el espacio son de gran importancia pues proveen al
recién nacido pretérmino un adecuado desarrollo in Utero, sin embargo, al tener
un nacimiento abrupto se limita ese estimulo sensorial somatico y no se

favorecen posiciones adecuadas de flexion ni linea media.

Es importante sefialar que los musculos, articulaciones y huesos del bebé
prematuro estan en pleno desarrollo, el adoptar posturas incorrectas o viciosas
trae alteraciones en su sistema musculoesquelético, y por ende en su desarrollo
psicomotor lo cual puede afectar su calidad de vida. Por lo anterior, y en aras de
mejorar la practica es necesario dedicar parte del cuidado en los servicios de
neonatologia a posicionar y contener a los neonatos en etapas tempranas del
desarrollo, valiéndose de nidos o de ropas especiales como lo menciona el autor

arriba nombrado.

Por otra parte, como afirmé Vicente Pérez e3 en el afio 2012 “Los nifios muy
prematuros, de menos de 28 semanas de edad de gestacion, son vulnerables a
la deformacién mecanica debido a la plasticidad de su esqueleto, la hipotonia y

debilidad de sus musculos y a la rapidez con que estan creciendo”.
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Indicaron asimismo en respuesta al primer objetivo de la investigacion, Nair et
al.12en el 2014, la experiencia de usar un paquete de intervencion del desarrollo
en bebés con bajo peso al nacer, <1800 gramos (prematuros) quienes trabajaron
con 740 participantes con un programa de estimulacién temprana y obtuvieron
en sus resultados una reduccion estadisticamente significativa en hallazgos

anormales gracias a intervenciones mensuales y durante 6 meses.

Los tipos de intervenciones descritas fueron manejo de la lactancia,
posicionamiento y envoltura del bebé, masaje infantil, estimulacion visual,
succidon no nutritiva entre otras. Indica asimismo la Federacion Estatal de
Asociaciones de Profesionales de Atencién Temprana en el 2005, que cuanto
menor sea el tiempo de deprivacion de los estimulos mejor aprovechamiento

habra de la plasticidad cerebral y potencialmente menor seréa el retraso.

Por lo tanto, sobre las bases de las ideas expuestas se vuelve necesario
intervenir al bebé prematuro desde las UCIN donde tienen su primer contacto; y
dichas intervenciones competen principalmente al profesional en enfermeria, al

respecto Gesellss afirma:

“La supervivencia y el destino evolutivo del Neonato desde la dimensién
biolégica estdn determinados por la cantidad y gravedad de las
complicaciones y por la integridad inicial del Sistema Nervioso Central.
La cualidad fisica que lo coloca en el riesgo intermedio de sobrevivencia

adquiere mayor complejidad por la separacién del vinculo afectivo de
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los padres, la responsabilidad es asumida por los integrantes del equipo
de salud y bajo el cuidado directo de la enfermera que desarrolla el rol

materno.”

Estos resultados guardan relacion con Rodriguez y Santos en el 201665, quienes
afirman que el personal de enfermeria con su aporte a una lactancia materna
feliz, junto con actividades de estimulacién temprana contribuye a resultados
eficaces al lograr un desarrollo, tanto fisico como intelectual, al maximo de sus
capacidades. Los planteamientos realizados ofrecen claridad sobre cdmo no
limitar las intervenciones de enfermeria al RNP, sino que debe abarcar la familia
elemento indispensable para favorecer la interaccién afectiva y emocional, asi

como para la eficacia de los tratamientos.

Smithes en el 2012 establece que a pesar que la evidencia actual sobre el toque
reconfortante para bebés prematuros es limitada, dicha estrategia se necesita;
agrega ademas que se requiere investigacion con mayor tamafo, aleatorizado,
sistematico para determinar sus efectos a largo plazo; lo que concuerda con Als
H et al21, pues plantea que se sabe que el tacto es el estimulo mas primitivo y de
ahi la importancia del tacto desde los primeros momentos del desarrollo y su

participacion en la “integracién sensorial” en ese periodo.

Pese a que Smith afirma que la evidencia es limitada, Dominguez et ale7 en el

2009, en un estudio experimental que incluyé 79 RNP tuvo como conclusiones
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que la aplicacion de los toques terapéuticos ha mostrado su efectividad en el

tiempo de estancia y en la presentaciéon de complicaciones al disminuir ambas.

También en una investigacion realizada por Jay se realizaron tactos suaves a los
neonatos de bajo peso ventilados, por cuatro veces al dia durante 12 minutos,
estos periodos se hacian en otro momento de las intervenciones médicas. El
propésito era que los neonatos recibieran periodos de tacto suave, durante el
cual no recibieran estimulos dolorosos. Lo anterior dio como resultado la
disminucién de la ventilacibn mecéanica, menos sedacién y menos presiéon manual

de los RNP estimuladoses.

De las evidencias anteriores y tomando en cuenta que los toques terapéuticos no
exponen al RNP a ningun dafio o riesgo, en la practica de enfermeria se pueden
implantar rutinas de toques terapéuticos que mantengan la estabilidad fisiologica
del neonato, y procurar que no todo contacto tenga como resultado estrés o dolor
en los recién nacidos. Para los profesionales de enfermeria de unidades de
neonatologia existe la limitacion de caer en las rutinas de una UCIN, sin embargo,
seria de utilidad educar e involucrar a las madres y los padres en esta actividad,
lo que también encuentra la limitacién de unidades que no estan abiertas las 24

horas y ofrecen horarios de visita limitados.

Existe coincidencia en lo propuesto por Picciolini en el afio 201469, y en relacion
al area auditiva, sobre el beneficio de la exposicion temprana a la voz materna

con respecto a la maduracion autonémica y el resultado neurofuncional, con la
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neurofisiologia del desarrollo funcionalz se conoce que en la semana 20 esta
totalmente formado el oido interno y requiere 5 semanas mas para iniciar su
funcionalidad oOptima, para completar su mielinizacion. En esta etapa, el feto
responde con movimientos corporales ante estimulos sonoros, lo que indica la
funcionalidad. También hoy, se sabe por diversas publicaciones que el vinculo
materno fetal es consecuencia de un proceso de vinculacion prenatal; tal y como
lo aseguraron Roncallo, Sanchez y Arranz en el 2015, y quienes realizaron bajo

este hecho una propuesta de atencién temprana a recién nacidosro.

Se conoce que el sonido suave del movimiento de liquidos intra-Utero otorga una
sensacion placentera de calmay quietud al feto, calma que se interrumpe con un
nacimiento pretérmino y se expone al neonato al ambiente ruidoso de la UCIN,
donde pierde la vinculacidon con su madre, y por lo tanto pierde a la vez los
estimulos auditivos maternos que necesita para un adecuado desarrollo de la

audicion.

En relacién a dichos resultados, un hallazgo importante lo expone Loewy et al71
en el 2013, concluyeron que el uso de musica en hospitalizacion de recién
nacidos esta recomendado, mencionan que el uso cuidadoso de la muasica se
elige por las propiedades que inducen relajacion, descanso, confort y éptimo
crecimiento, y por lo tanto debe distinguirse del ruido ambiental que es incidental
y nocivo. Los nifios y nifias tienen la capacidad de reconocer la voz de su madre
0 padre, y cuando les cantan canciones de cuna a sus hijos, se han identificado

efectos estabilizadores.
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Sin duda, se entiende que la comunicacién y vinculo del recién nacido es algo
gue ocurrird de forma innata y no se deberia bloquear o restringir dicho vinculo
afectivo; lo anterior ya que la diada madre-hijo estan preparados para interactuar
desde el momento mismo del nacimiento, pues existe un patron predecible de

eventos sensoriales y neuroendocrinos que hace que esta interaccion exista.

En el afio 2015, Kiechl-Kohlendorfer72 da a conocer que existi6 menos retraso
psicomotor en un grupo de niflos prematuros al que le brindaron cuidados del
desarrollo por enfermeras, incluia optimizacion del entorno fisico enla UCIN y la
incorporacion de familias al proceso. Existe evidencia indiscutible que el cuidado
del RN debe estar centrado en la familia, ya que la considera como la Unica

variable persistente y constante a lo largo de la vida del nifio7,s,12,20,43,70.

Indicaron asi mismo Sanchez-Rodriguez et al.73 en el 2010, que la disminucion
del estrés del prematuro promueve su neurodesarrollo, y que para lograrlo se
debe involucrar a las madres o padres, 0 personas cuidadoras; siendo este tipo
de estrategia de utilidad indiscutible, y sin embargo la realidad de nuestro pais es
gue no existe visita de 24 horas para recién nacidos, sea por limitaciones fisicas

0 resistencia al cambio.

Como complemento y desde la teoria de Enfermeria Katherine Barnard, esta
teorizante afirma que los encargados tienen la capacidad de aliviar el malestar
de su hijo o hija, pues algunas sefales enviadas por el nifio indican la necesidad

de que éstos le ayudenra. La eficacia que esta ayuda demuestran que para aliviar
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las tensiones de sus bebés depende de varios factores. En primer lugar, han de
darse cuenta de la existencia de estas tensiones; después han de conocer la
accion adecuada que puede mitigarlas; por ultimo, deben estar en buena

disposicion para poner en practica este conocimiento.

Con base en lo anterior, los profesionales de enfermeria neonatal deben estar en
la disponibilidad de ensefar a detectar tenciones o estados de irritabilidad del
RNP, asi como estrategias (si los padres no las poseen) para consolar al neonato.
De ahi que como profesionales de enfermeria se luche por un acceso irrestricto
las 24 horas del dia, fomentar el apego lo antes posible y desarrollar las funciones

de crianza, asi como prepararlos para el cuidado del bebé en casa.

Walworth7s en el aflo 2012 identificO los efectos de la estimulacion del
neurodesarrollo administrada por enfermeras o enfermeros entrenados como
musicoterapeutas en una unidad de cuidados intensivos neonatales, sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos para la
edad gestacional al nacer; ni el promedio diario de ganancia de peso fue

significativo.

En contraste, Loewy et al en el afio 2013 apoyan el uso de la musica en areas
criticas, pues trae mejoria tales como la succién, el aumento de peso, el suefio,
y la recuperacion de procedimientos dolorososzi. La capacidad de un nifio de
reconocer la voz de su madre indica que la atencién hacia esta funcién puede ser

Gtil si se integra con las practicas de la UCIN.
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En relacion con esta misma dimension Martinez et alze encontraron que la masica
puede tener un efecto positivo como terapia coadyuvante en neonatos de alto
riesgo, principalmente en prematuros. Recomiendan difundir y aplicar esta
metodologia en las UCIN del pais. Durante las sesiones de musica (ofrecidas en
mayor parte por enfermeras) los neonatos no presentaron cambios significativos
en sus constantes vitales, en el personal de la UCIN y en los padres de recién
nacidos hospitalizados se vieron efectos benéficos, refiriendo disminucion del

estrés y altos indices de satisfaccion.

El segundo objetivo de la investigacion fue analizar los resultados obtenidos de
la mejor evidencia cientifica disponible respecto de las Intervenciones enfermera
de estimulacién temprana utilizadas para reducir o evitar alteraciones en el
neurodesarrollo de los recién nacidos segun calidad metodolégica de los estudios
y grados de recomendacion, y dentro de los resultados para dar respuesta al
mismo, Capds en el afio 2016 afirma que las intervenciones enfermeras
realizadas sobre el ambiente fisico de las unidades de cuidados intensivos
fomentan el Neurodesarrollo del neonato prematuro y buscan proteger al recién
nacido de ruido, iluminacion, dolor, y otras agresiones ambientales. Pese a que
el articulo obtuvo calidad de evidencia media, existe evidencia exhaustiva que la
intervencién ultratemprana en unidades de Cuidado intensivo neonatales impacta

la morbilidad del RNP, asi como las secuelas alteraciones del neurodesarrollo.

Atendiendo a estas consideraciones, Ruiz Fernandez en el afio 201677, concluye

gue la aplicacion de Cuidados Centrados en el Neurodesarrollo (CCD) produce
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una reduccion de la necesidad de cuidados intensivos, de estancia hospitalaria 'y
de la ansiedad familiar, asi como una mejora de los resultados del
neurodesarrollo a largo plazo. A pesar de que el tema de CCD es distinto al tema
gue expone este estudio, es imposible dejarlo de lado al trabajar bajo el concepto
de atencion temprana que se estd manejando, que la define como el “conjunto
de intervenciones, dirigidas a la poblacién infantil de 0-6 afios, a la familia y al
entorno”s1, por lo que, si se descuida la familia o el entorno, no se estaria

abarcando al neonato de forma integral.

De Castro Silvars en el 2016, evalud la conducta de la atencién con el Método de
Madre Canguro (MMC) en la neuroconducta pretérmino entre 36 y 41 semanas
de edad post — concepcion; el uso de ventilacion mecanica invasiva fue similar
entre grupos, como fueron los dias de ventilacion mecanica. Los recién nacidos
del grupo canguro fueron dados de alta 10 dias antes pero no se observd
diferencia en el peso al alta. En el momento del alta, la frecuencia de lactancia

materna exclusiva fue mayor entre el grupo canguro.

Suman, Udani y Navasti (2008)79 concuerdan que MMC mejora el crecimiento en
prematuros, reduce la morbilidad y tiene un papel importante en la proteccién del
recién nacido prematuro con hipotermia, hipoglicemia y sepsis. Los bebés MMC

tuvieron mejor promedio de ganancia de peso por dia (MMC: 23,99 g vs método

convencional (MC): 15,58 g, p<0,0001).
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Asimismo, Charpak y Ruizso afirman que el método madre canguro devuelve el
protagonismo a los padres o madres como cuidadores principales en el proceso
de recuperacion fisica y emocional de sus hijos o hijas. Este cambio en el
paradigma del cuidado neonatal no sélo busca alcanzar un mejor desarrollo
fisico, neuroldgico y emocional, sino también un vinculo mas saludable entre
cuidadores y neonatos desde el momento del nacimiento, evitando o acortando

al maximo la separacién entre ambos.

Dentro de ese marco y en términos practicos los profesionales de enfermeria
deben asegurar un MMC sin restriccion de horario ni limitaciones como
actualmente lo es el peso en nuestro pais; a la vez que debe ser el personal de
enfermeria quien fomente dicha estrategia dentro de las unidades de

neonatologia.

En cuanto al apego materno, Chosi en el 2016, realiza un estudio acerca del
cuidado canguro, demostrando su beneficio para el neonato pretérmino. En este,
particularmente, Cho obtuvo como resultados que dicha estrategia ayuda en el
apego materno-infantil, a una mejor respiracion en el neonato y a una disminucién
en el estrés de la madre. Estos resultados benefician en gran manera el
neurodesarrollo del neonato prematuro, y funcionan correlacionandose entre si,
una consecuencia promueve la otra y viceversa. La funcion ventilatoria es uno de
los problemas que mas afecta a los bebés pretérmino por su inmadurez pulmonar
y una de las causas de sus internamientos prolongados, causando asi

alteraciones en su neurodesarrollo al tener que permanecer en un ambiente que
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no lo favorece. El cuidado canguro es una de las opciones que se puede
implementar para contribuir con otros beneficios como el apego, disminucion del

estrés de la madre que a su vez hara que disminuya el estrés del bebé.

El manipuleo de los bebés prematuros debe ser de una forma muy delicada, sutil
y cuidadosa, previniendo que suceda algun acontecimiento desfavorable para
ellos que pueda ocasionar un retraso en su progreso, lo que como consecuencia
puede provocar que el personal de enfermeria no se atreva a poner en practica
el cuidado canguro, dejando de lado esta herramienta tan util ya comprobada. Es
necesario el cambio de conciencia por parte del personal de enfermeria a través
de la educacién y de la demostracion de resultados para que se pueda observar
el impacto de una pequefia accion como esta en el neurodesarrollo del

pretérmino.

Segun Collados-Gomezs2 et al en su articulo titulado “Impacto del cuidado
canguro en el estrés del neonato prematuro” afirmay coincide en que el método
madre canguro tiene multiples efectos fisiolégicos como la estabilizacion
hemodinamica y de la temperatura, reduccién en la concentracion basal de
cortisol hasta un 60%, aumento de la curva ponderal, menor tasa de infeccion
nosocomial, menos episodios de llanto, suefio mas prolongado y menos

fragmentado, y por lo tanto mejoras en el neurodesarrollo.

En relacion con el método de madre canguro, Valvadass en el 2017 obtuvo que

sesenta revisiones sistematicas contenian resultados de interés; varias
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intervenciones tuvieron reduccion de la morbilidad y mejora del crecimiento
infantil, pero pocos tenian medidas directas en el desarrollo del nifio. De particular
beneficio fueron los complementos de alimentos y micronutrientes para madres
para reducir el riesgo de la edad gestacional y la deficiencia de yodo, estrategias
para reducir la anemia por deficiencia de hierro en la infancia y la atencion
neonatal temprana (reanimacién apropiada, retraso en el pinzamiento del cordén
y método de madre canguro). Incluye ademas este estudio la promocion de la

lactancia materna como promotor del neurodesarrollo.

El estudio anterior coincide con varios estudios ya revisados, lo que ofrece
evidencia confiable para promover sin temor alguno, la lactancia materna y
método de madre canguro dentro de las unidades de neonatologia. El estudio
tiene la limitante que ofrece otras estrategias para promover el desarrollo infantil
en etapa prenatal y durante la labor y parto; acciones que ocurren fuera del

servicio de neonatologia.

Siguiendo de la mano del articulo anterior en cuanto a la alimentacién, en el 2014,
Lyuss desarrolla una investigacion liderada por enfermeras en la que obtuvo como
resultado principal que la estimulacion oral en los neonatos reduce el tiempo en
el que los bebés alcanzan la cantidad de alimento total que requieren y que,
ademas, su rendimiento mejord durante la alimentacion. Esto es fundamental
para el neonato pretérmino, ya que una adecuada estimulacion oral que beneficie
una alimentacion por succién en ellos contribuye a una mayor ganancia de peso,

al crecimiento y mas importante aun, a su neurodesarrollo, esto a su vez
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disminuye el tiempo de estancia hospitalaria que estos bebés tendran, el cual
normalmente suele ser bastante largo, y una de las razones de que esto suceda

es la ganancia lenta, no ganancia o pérdida de peso.

El estudio mencionaba que las enfermeras pasaban un tiempo de 15-30 minutos
realizando estimulacién oral al bebé antes del tiempo de alimentacion que tienen
programada. Este factor de tiempo es uno de los limitantes que puede
presentarse ante la ejecucion de esta practica, debido a que generalmente el
personal de enfermeria tiene varios usuarios a su cargo. Si se tienen a cargo
pocos pacientes, o hay cantidad adecuada de personal de enfermeria
debidamente capacitada para realizar la estimulacion oral, ésta se puede llevar a

cabo y marcar una diferencia en la alimentacién de los neonatos prematuros.

Este mismo resultado lo detecto Fieldss ante la evidencia de la succion no nutritiva
como calmante, se hizo una investigacién consistente en darle chupetas a los
RNP que requerian una puncion en el taldn, la cual arrojo como resultado que el
chupeteo atenuo la perturbacion conductual en los bebés y regulo los niveles de
frecuencia cardiaca y respiratoria, a la vez mostraron menos complicaciones

graves.

Por otra parte, en el 2017 Alvarezss realiza una revision sistematica en la que
reane segun criterios de inclusién y exclusion, 23 articulos, ya que queria
identificar y evaluar estudios sobre el masaje terapéutico y su aplicacién en

neonatos prematuros que se encontraran internados en una unidad de cuidado
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intensivo neonatal. Entre todos estos 23 articulos habia resultados de mucha

importancia y beneficio para estos bebés.

Los masajes terapéuticos ayudan en su crecimiento, mejor desarrollo del cerebro,
mejor neurodesarrollo, una disminucion en el tiempo de internamiento, menor
riesgo de sepsis neonatal y disminucién del estrés neonatal. Todos en conjunto,
aportan a un mejor neurodesarrollo del neonato pretérmino, incluso la
disminucién del riesgo de sepsis neonatal, ya que segun Glassss, en un estudio
publicado en una revista pediatrica en el 2017, cuando hay igual o mas de 3
infecciones postnatales se puede predecir que va a haber una alteracién en el
desarrollo y alrededor de los 3 afios tendra resultados motores pobres. Se
evidencia con esto aun mas la importancia del masaje terapéuticos y de

estrategias de estimulacion temprana.

No todo el personal de enfermeria se encuentra con el conocimiento sobre la
importancia y beneficios del masaje terapéutico en los neonatos pretérmino y
mucho menos sobre como realizarlo, esto es una barrera que impide por lo tanto

Su ejecucion.

Es necesario que se divulgue conocimiento sobre el tema, con evidencia
cientifica como respaldo para generar un cambio de conciencia y de actitud en el
gue el neurodesarrollo de los neonatos pretérmino se convierta en uno de los

cuidados mas importantes dentro de la mentalidad de los enfermeros a su cargo.



84

En diciembre (2018) se realiza la divulgacion de la informacién a 14 profesionales
en enfermeria en el Hospital Nacional de las Mujeres mediante una charla en la
reunion de enfermeras; ahi se compartieron experiencias de la practica donde se
reforzo la utilidad e importancia de dichas intervenciones, pero también se hablé

de las limitaciones que se encuentran en la cotidianidad.

El tema del método madre Canguro encuentra la limitacion de servicios de
Neonatologia que no ofrecen visita de 24 horas, ademas ideas personales de
cuando no es permitido el cangureo, entre ellas, neonatos intubados, neonatos
gue portan un catéter central de insercion periférica o PICC, neonatos con
nutricion parenteral, entre otras; siendo estas razones insuficientes para no
promover el contacto piel con piel;, ademas se encuentra la falta de
empoderamiento de los profesionales de enfermeria al no tener la autonomia de

decidir el inicio del MMC, sino que se depende del “criterio médico”.

Por otro lado, al no permitir un MMC temprano, tampoco es posible exponer a los
RNP a la voz de sus padres, siendo esta otra estrategia que ha demostrado un

efecto positivo en el neurodesarrollo del neonato pretérmino hospitalizado.

En temas de lactancia no se encuentra un apoyo adecuado, pues se tiende a
priorizar la nutricion parenteral y alimentacion con férmulas, por ofrecer una
ganancia de peso mas rapida, no asi una nutricion cerebral apropiada, lo que nos
dice que se sigue pensando mas en ganancia ponderal que a nivel de

neurodesarrollo.
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Continuando con los obstaculos encontrados, se sigue viendo a los padres como
un factor que podria promover las infecciones nosocomiales, encontrando
barreras fisicas importantes, por ejemplo, la exigencia de guantes de latex para
el manipuleo o toque de RNP menores a 1500 gramos; o uso de batas manga
larga en los momentos de visita. Lo anterior es contradictorio pues no existen
publicaciones que afirmen que los padres sean quienes propicien las infecciones

asociadas al cuidado de la salud.

La informacion ofrecida fue recibida con gran interés pues busca mejorar las
oportunidades al recién nacido desde su hospitalizacion, y no solo a su egreso,
por lo que se determina la importancia de continuar promoviendo dicha evidencia

a los servicios de neonatologia del pais.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Existe evidencia cientifica disponible que respalda las estrategias de
estimulacién temprana para reducir o evitar alteraciones leves o graves en
el neurodesarrollo de los neonatos pretérmino, con una alta y media
calidad metodologica y grados de recomendacion, por lo que pueden ser
utilizadas por parte del personal de salud y los padres para beneficio de

estos bebés.

Intervenciones de enfermeria pediatrica en estimulacion temprana como
los toques terapéuticos, promocion de la lactancia materna y contacto piel
con piel, posicionamiento, exposicion temprana a la voz materna,
musicoterapia y manejo del ambiente como el ruido y la luz tienen un
impacto importante en el neurodesarrollo del recién nacido prematuro,
siendo vital la intervencion ultra temprana desde las unidades de
neonatologia.

La investigacion resulta ser relevante por la necesidad de obtener
conocimiento que genere oportunidades para incorporar las practicas de
estimulacién temprana neonatal en los servicios de cuidado intensivo

neonatal.
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La transferencia de los conocimientos recabados en la investigacion es
sumamente necesaria para fortalecer el quehacer de la profesién, siendo
necesaria la socializacion de las posibles intervenciones tempranas en las
diferentes unidades de cuidado neonatal critico del pais, y a través de

publicaciones cientificas.

5.2 Recomendaciones

Es necesario seguir investigando las caracteristicas que dichas
intervenciones deben tener (duracion, frecuencia, escogencia de la
estrategia de acuerdo con edad gestacional y estabilidad clinica) para que
promuevan el desarrollo infantil en el prematuro.

Implementar protocolos ya existentes en cada hospital por el personal de
enfermeria sobre cuidados centrados en el Neurodesarrollo, donde se
implementen estrategias de estimulacion temprana en las que se involucre
a la familia como cuidadores principales, y asi podran dar continuidad a
dichas estrategias luego del alta del RNP.

Indagar qué tipo de musicoterapia seria la mas apropiada para el RNP, a
qué volumen y en qué momentos se podria instaurar dicha estrategia.

Es importante individualizar algunos cuidados dentro del plan de
estimulacién de cada menor segun las necesidades particulares que tenga

el /la nifia y su familia, ademas de los recursos con los que se cuente.
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ANEXOS

Anexo 1. Gréfico de etapas criticas del Neurodesarrollo infantil temprano.
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Anexo 2. Clasificacion de los niveles de evidenciay grados de

recomendacion segun Sackett.

Terapia, prevencion, etiologia y Prondstico Diagndstico Estudios economicos
dano
A [1a | RSdeECconAA RS con homogeneidad y Meta-andlisis | RS de estudios de diagnéstico nivel 1 | RS de estudios econdmicos nivel 1
de estudios de cohortes concurrentes
1b | EC con AA e intervalo de confianza | Estudio individual de cohortes concu- | Comparacion independiente y enmas- | Analisis que compara los desenlaces
estrecho rrente con seguimiento superior del | carada de un espectro de pacientes | posibles contra una medida de costos.
80% de la cohorte consecutivos, sometidos a la prueba | Incluye un analisis de sensibilidad
diagndstica y al estandar de referencia
B [ 2a | RS de estudios de cohortes RS de estudios de cohortes historicas | RS de estudios de diagndsticos de nivel | RS de estudios econdmicos de nivel
mayor que 1 mayor que 1
2b | Estudios de cohortes individuales. EC | Estudio individual de cohortes his- [ Comparacion independiente y enmas- | Comparacion de un nimero limitado
de baja calidad toricas carada de pacientes no consecutivos, | de desenlaces contra una medida de
sometidos a la prueba diagndstica y al | costo. Incluye analisis de sensibilidad
estandar de referencia
3a | RS con homogeneidad de estudios de
€asos y controles
3b | Estudio de casos y controles indivi- Estudios no consecutivos o carentes de | Analisis sin una medida exacta de cos-
duales un esténdar de referencia to, con analisis de sensibilidad
C |4 Series de casos. Estudios de cohortes | Series de casos. Estudios de cohortes | Estudios de casos y controles sin la | Estudio sin analisis de sensibilidad
y de casos y controles de mala calidad | de mala calidad aplicacion de un estandar de refe-
rencia
D |5 Opinion de expertos sin evaluacion | Opinion de expertos sin evaluacion | Opinion de expertos sin evaluacion | Opinion de expertos sin evaluacion
critica explicita, o basada en fisiologia, | critica explicita, o basada en fisiologia, | critica explicita, o basada en fisiologia, | critica explicita, o basada en investiga-
0 en investigacion tedrica 0 en investigacion tebrica 0 en investigacion tedrica cion econémica
AA: Asignacion aleatoria.
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Anexo 3. Lista de asistencia a charla “Estrategias de estimulaciéon
temprana en recién nacidos pretérmino hospitalizados” el 19 de diciembre

2018 en Hospital Nacional de las Mujeres Adolfo Carit Eva.
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