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PALABRAS CLAVE Resumen

Recién nacido; Estrés; Se ha creado una nueva filosofia para el cuidado del nifio prematuro, basada en la
Prematurez; Neurodesa- atencion del desarrollo como una forma de aproximacion humana y de sentido com(n
rrollo; México. para cubrir las necesidades del bebé prematuro y su familia.

Las investigaciones han demostrado que los nifos que reciben una atencion centrada
en el desarrollo, tales como modificaciones ambientales, modulacion de luz y ruido,
ayudas posturales: rollos o soportes laterales, estructurar la manipulacion directa,
conductas autorregulatorias, asi como el involucro de los padres, en el marco de tra-
tamiento médico de las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN), han mejorado
los resultados neuroconductuales a largo plazo.

El NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program),
es una intervencion integral del cuidado del desarrollo. El instrumento mas importante
utilizado en el NIDCAP es la observacion formal y repetida del neonato por personal
entrenado y certificado. Estas observaciones se basan en los esfuerzos del neonato
para alcanzar la autorregulacion, que se manifiesta como conducta de acercamiento o
rechazo. Cuando el estimulo sensorial es apropiado, el neonato mostrara una conducta
de autorregulacion hacia el mismo. Cuando la estimulacion es inapropiada o excesiva
el neonato manifestara una conducta de rechazo o estrés.

El plan de cuidado del neonato, incluyendo las recomendaciones del cuidado individua-
lizado y los cambios ambientales se disena con base en el estado de desarrollo actual,
el estado clinico del paciente y las necesidades de la familia. Conforme el neonato
madura, las recomendaciones se van modificando. El personal encargado del cui-
dado observa de manera sensible y nota las reacciones del neonato a cada manejo o
intervencion, para realizar los ajustes apropiados.
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Stress reduction in prematures to promote their neurodevelopment: a new thera-
peutic approach

Abstract

It has been created a new philosophy of care of premature infants, based on the at-
tention of development as a form of human approach and common sense to meet the
needs of premature babies and their families.

Research has shown that children who receive individualized developmental care such
as environmental changes like noise and light regulation, position helpers (pillow, la-
teral supports), minimal manipulation, self-regulatory behaviours and participation
of parents in the context of medical treatment in the neonatal intensive care units
have improved long-term neurobehavioral outcomes. NIDCAP (Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program) is an integrated developmental care
intervention. The major instrument used in the NIDCAP is repeated, formalized obser-
vations of the infant by a specially trained and certified person. These observations
focus on efforts at self-regulation, as revealed by approach or avoidance behavior.
When the sensory input is appropriate, the infant will move toward the stimuli and
demonstrate self-regulatory behavior. When the input is overwhelming or inappropria-
te in timing, the infant shows avoidance or stress behavior.

Caregiving plans, including recommendations concerning individualized care, and en-
vironmental changes are designed on the basis of the current developmental stage
and medical condition of the infant as well as on the needs of the family. As the infant
matures, these recommendations are modified in an appropriate manner.

Caregivers learn to watch sensitively and note the reactions of the infant to different

types of handling and care, and thus make continuously appropriate adjustments.

Introduccioén

La mortalidad en los nifios prematuros ha disminuido
de forma muy importante debido principalmente al avan-
ce tecnolodgico y cientifico, sin embargo, no ha habido una
disminucion significativa en las secuelas a largo plazo es-
pecialmente las areas del neurodesarrollo. Los problemas
que presentan los ninos que fueron prematuros en edad
escolar o adolescentes se han relacionado con el ambien-
te muchas veces estresante, de las unidades de cuidados
intensivos neonatales. Los nuevos programas de atencion
enfocados en el desarrollo del recién nacido prematuro,
han logrado disminuir estas secuelas.

Ante este escenario nos dimos a la tarea de revisar
lo que se esta llevando a cabo en otras unidades de cui-
dados intensivos neonatales con fin de dar a conocer las
modificaciones necesarias y los logros que han alcanzado
con las mismas para asi poder implementar un programa
de atencion en la UCIN del Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez enfocado en la disminucion del am-
biente nocivo para diminuir el estrés y con esto evitar
secuelas y promover su neurodesarrollo.

Antecedentes

En los Gltimos afos se ha registrado un incremento de
ninos prematuros. De los dos millones 300 mil nacimien-
tos al aflo en México, se estima que 1.46% son de un peso

menor a 1500 gramos; casi 40 mil bebés requeriran cuida-
do intensivos." El concepto de cuidado neonatal enfocado
en el desarrollo ha aparecido en los ultimos anos en res-
puesta a la preocupacion creciente acerca del posible
impacto del ambiente nocivo de las UCIN en el desarrollo
de los nifios prematuros a largo plazo.

A pesar de la mejoria en las tasas de supervivencia
en las ultimas dos décadas, la tasa de discapacidades se
mantuvo relativamente constante. Los recién nacidos
prematuros o de bajo peso al nacer presentan un ma-
yor riesgo para padecer trastornos cognitivos, motores y
conductuales en comparacion con los recién nacidos de
término.? Hasta 50% de los nifios prematuros pueden pre-
sentar dichos trastornos y de 5% a 15% presentaran
paralisis cerebral infantil.?

En edad escolar, los neonatos prematuros experimen-
tan problemas en la mayoria de los ambitos educacionales.
Los coeficientes de inteligencia de los nifos que nacieron
con peso inferior a los 1500 g fueron 10 puntos mas bajos
que los del grupo control.*

Dicha poblacion tiende a presentar dificultades con
el aprendizaje, en particular al aplicar conceptos ma-
tematicos.® En los neonatos prematuros se informa con
frecuencia de problemas de déficit de atencion e hiper-
actividad.® Estos problemas pueden afectar de forma
significativa el logro académico y la integracion social.’
Los trastornos motores menores, que en la actualidad se
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clasifican como trastornos del desarrollo de la coordi-
nacion (DSM-IV) tienen mayor prevalencia en los lactantes
de muy bajo peso al nacer.? Estos problemas motores per-
sisten en la adolescencia y pueden afectar el rendimiento
escolar y la autoestima.’ En la edad adulta, en los
neonatos de muy bajo peso al nacer se siguen observan-
do mayor frecuencia de trastornos neurosensoriales, con
puntuaciones académicas inferiores y una tasa inferior de
graduacion de la escuela secundaria en comparacion con
adultos nacidos con un peso normal.™

El nacimiento antes de término, interrumpe el
desarrollo del sistema nervioso central en un momen-
to de crecimiento rapido y vulnerable del mismo. El
hecho de salir del entorno intrauterino confortable a
una situacion de estrés con exceso de luz, ruido, esti-
mulos dolorosos, perturbacion del suefo, cambios de
temperatura y el cese de la nutricion continua por via
placentaria constituyen algunos de estos cambios.

Atencion enfocada en el desarrollo: En la ultima dé-
cada se ha creado una nueva filosofia del cuidado del nifio
prematuro, basada en la atencion del desarrollo con una
forma de atencion mas calida, humana, y de sentido co-
muUn para cubrir las necesidades del bebé prematuro y su
familia. Se ha demostrado que los nifios que reciben una
atencion centrada en el desarrollo, en el marco de trata-
miento médico de las UCIN, han mejorado los resultados
neuroconductuales a largo plazo."

Los neonatos que fueron atendidos en unidades de
cuidados intensivos donde el programa de atencion basa-
do en el desarrollo (NIDCAP) ya se habia implementado,
mostraron un mejor desarrollo motor de brazos/manos
y tronco y menor desviacion de la cabeza a los cuatro
meses en comparacion con nifos que se atendieron en
hospitales donde aun no se habia implementado dicho
programa.’ En otro estudio, realizado en Harvard, se
demostré mejor neurodesarrollo tanto neurofisiologico y
neuropsicoldgico en nifios escolares en un seguimiento a
ocho anos."

En este estudio, a las dos semanas de edad corregi-
da los ninos del grupo experimental mostraron mejores
resultados médicos asi como mejor comportamiento com-
parados con el grupo control, mostrando una diferencia
importante en la regulacion del sistema autonomico,
mejor organizacion del sistema motor, respuestas moto-
ras simétricas, estabilidad autonémica y mejor postura y
tono. Los resultados del EEG mostraron realce en la fun-
cion cortical en areas relacionadas posteriormente con la
atencion, memoria verbal, organizacion del pensamiento
y accion.” A los ocho anos de edad corregida, los nifios
pertenecientes al grupo de NIDCAP, demostraron mejor
vision espacial, control mental con los que recibieron el
cuidado estandar'".

La capacidad del recién nacido para organizar su con-
ducta y adaptarse al medio es limitada y es incapaz de
rechazar estimulos desfavorables. Los estimulos inapro-
piados que un nifo recibe durante su estancia en la unidad
neonatal pueden tener como resultado la inhibicion del
desarrollo neuronal e interferir en su diferenciacion
morfologica y funcional.™ El recién nacido, incluso el

prematuro muy pequeno, es capaz de demostrar una
conducta motora mas organizada cuando esta en un
ambiente tranquilo y mas adaptado a sus necesidades.
En los bebés prematuros, la calidad y tipo de experiencias
antes de alcanzar la edad de término influyen significati-
vamente en el desarrollo cerebral.™

La Dra. Heidelise Als," desarrollé una teoria y mé-
todo sistematico para valorar las necesidades de desarrollo
de los recién nacidos prematuros: NIDCAP. La atencion
orientada al desarrollo, se centra en el medio ambiente
y el neonato, y esta disefiada para disminuir el estrés del
neonato en la UCIN. Cherry Bond,'® enfermera neonatal,
es la pionera en hablar del tacto positivo. Ella observo
que 90% del tacto que recibe un neonato en la UCIN, es
negativo y 10% positivo. Ocho por ciento es brindado por
los padres y 2% por el personal de enfermeria. La Dra.
Als propone la «teoria interactiva» (synactive theory)
que proporciona un marco para comprender la con-
ducta de los prematuros, segiin la cual las conductas del
nino se interpretan de acuerdo a cinco subsistemas
de funcionamiento: motor, autonomico, estados de
sueno-vigilia, atencion-interaccion y autorregulacion.

1. Motor: valora el tono muscular, movimiento, activi-
dad y postura.

2. Autondmico: es el funcionamiento basico de nuestro
cuerpo necesario para nuestra supervivencia. Valora la
coloracion de la piel, la frecuencia cardiaca, el ritmoy
la frecuencia respiratoria, la tension arterial.

3. Estados: categoriza el nivel del sistema nervioso
central en cuanto a vigilia - sueno - despertar - llanto
(segun los estados descritos por Brazelton).

4. Atencion-interaccion: capacidad del nifo para inte-
ractuar con el medio.

5. Autorregulacion: el esfuerzo del bebe para conseguir
el balance.

Las intervenciones del cuidado individualizado en-
focadas en el desarrollo estan dirigidas a mejorar los
resultados fisicos y de conducta, disminuyendo los fac-
tores ambientales estresantes y reestructurando las
actividades de cuidado en respuesta a las claves de con-
ducta del nifo.

El NIDCAP (Newborn Individualized Developmental
Care and Assessment Program) consiste en un programa
de intervencion, conducido por profesionales entrenados
en neurodesarrollo basada en observaciones formalizadas del
nifo antes, durante y después de los procedimientos
de cuidado. El observador valora la capacidad del nifo
para organizar y modular los cinco subsistemas, y anota
los signos de bienestar y autorregulacion, asi como sus
senales de estrés y sensibilidad.

El objetivo es asegurar una respiracion coordinada,
calmada, el descanso, la coloracion adecuada, tracto di-
gestivo “en calma”, expresion facial tranquila, adecuado
tono de extremidades y tronco; posicion confortable,
individualizar el tiempo de realizacion de cada procedi-
miento e intervencion segun las necesidades y patrones
de descanso de cada bebe y proveer de periodos de
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autorregulacion y relajacion acompafnados durante los
mismos. Los proveedores del NIDCAP, mediante la obser-
vacion de los signos de estrés y confort del bebe, ajustan
los cuidados y tienen el concepto del bebe como partici-
pantes activos de su propio cuidado.

Los padres son apoyados en el cuidado de sus hijos,
se les alienta a participar en los cuidados de enfermeria
y a sostener y cargarlos tanto tiempo como deseen en el
ciclo de 24 horas.

Las intervenciones especificas en la aplicacion del
programa NIDCAP son:

Modificacion del ambiente: Adecuacion del ruido y
luz, cubrir las incubadoras, moderar la actividad. Es im-
portante para el desarrollo del recién nacido contar con
un ambiente tranquilo, sin estimulos potencialmente no-
civos como lo son el ruido. La Academia Americana de
Pediatria (AAP) recomienda un nivel maximo de sonido
de 45 decibeles en toda la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal, ya que sonidos mayores pueden repercutir en
la conducta y la agudeza auditiva. Otros estudios demues-
tran que la disminucion de la intensidad de luz facilita
el descanso, mejora los patrones de comportamiento,
aumenta los periodos de sueno, disminuye la actividad
motora, la frecuencia cardiaca, las fluctuaciones de la
tension arterial y aumenta la ganancia de peso.'”-1

Ayudas posturales: Los recién nacidos tienen tenden-
cia a permanecer en la posicion que los hemos colocado,
aunque ésta sea desagradable, lo que puede conducir a
modificaciones en la extension y elasticidad de los
mUsculos asi como contracturas musculares. En esta situa-
cion no se produce equilibrio entre la flexion y la extension
lo que puede conducir a un retraso en el desarrollo motor
normal y a la aparicion de varias alteraciones. Algunos
de los dispositivos que podemos emplear para dar una
adecuada posicion son: nidos para el balance entre las
posturas de flexion y extension, rollos para contener en
flexion, colchones de gel y almohadas que pueden ayudar
a aliviar los puntos de presion, cojines en forma de cuia.

Estructurar la manipulacién directa: Muchos proce-
dimientos y tratamientos de rutina en la UCIN se asocian
con fluctuaciones en la presion arterial y presion venosa
central con riesgo de hemorragia intraventricular.
Las manipulaciones seran mas frecuentes durante el dia y
mas espaciadas por la noche. El resto del tiempo la obser-
vacion sera por métodos no invasivos.

Promover las conductas autorregulatorias. La auto-
rregulacion es la capacidad del recién nacido para
ajustarse y mantener el equilibrio en relacion a los cam-
bios ambientales. La base del programa es que el neonato
pueda desarrollar conductas que lo protejan de estimu-
los inapropiados en tiempo, complejidad e intensidad. El
neonato sera capaz de mantener en equilibrio e integrar
sus subsistemas (ennumerados previamente) asi como la
habilidad de responder ante dichos estimulos. Una ma-
nera de promover una conducta autorregulatoria es que
durante alguna intervencion que se realice al neonato
se le ofrezca contencion, llevar su mano a la boca o algu-
na maniobra que le permita llegar a la estabilidad.

Succién no nutritiva. Consiste en ofrecer al nifio un
chupdn para que succione entre tomas, ya sea alimenta-
do por sonda o por via oral. Los beneficios de la succion
no nutritiva se han demostrado por varios estudios, entre
ellos: estabilizacion de la frecuencia cardiaca, aumento
de los niveles de oxigenacion, mejoria de la organizacion
conductual, mayor tiempo en vigilia, menor agitacion,
acelera la transicion a la alimentacion oral.

Involucro de los padres en el cuidado de su hijo: Es
importante que los padres conozcan a sus hijos se ense-
nen a reconocer sus necesidades, aprendan a identificar
sus sefales y participen en su cuidado, esto servira para
iniciar el vinculo que se rompe al momento de la se-
paracion y aprenderan como deben manejarlo en casa y
se sentiran mas tranquilos y seguros.

Los estudios de la Dra. Als fueron los primeros
en demostrar la importancia que tiene la calidad de los cui-
dados del recién nacido y por lo tanto, la disminucion del
estrés para contrarrestar los efectos nocivos en el desa-
rrollo cerebral del prematuro.

Conclusiones

Cada vez existe mayor evidencia de que los programas
de atencion individualizada enfocados en el desarrollo del
recién nacido prematuro impactan no solo en la menor
estancia hospitalaria y la reduccion en la necesidad de
cuidados intensivos sino también en mejores resultados
en su neurodesarrollo a largo plazo.

Ante estos hechos, es muy importante tomar concien-
cia y sensibilizar al personal médico y de enfermeria de
los cambios que se requieren realizar en las UCIN, dictar
protocolos especificos enfocados en mejorar el ambiente
en de las mismas y definitivamente incluir a los padres
como parte del tratamiento permitiendo que se in-
volucren en el cuidado del bebé, solo de esta manera
estaremos ofreciendo una atencion médica integral y me-
jor calidad de vida a largo plazo.
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