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RESUMEN

RESUMEN

Con la presente monografia se busco Identificar, a partir de la literatura especializada, las
ventgjas de la estimulacion temprana en la prevencion de posibles alteraciones motoras,
sicoldgicas, cognoscitivas y sociadles en las futuras etapas del desarrollo y en la pronta
recuperacion del Neonato hospitalizado en una Unidad de Cuidados Intensivos, establecer y
definir las intervenciones de enfermeria indicadas y su aplicacion en la estimulacion temprana
del Neonato e indagar sobre los conocimientos que se tienen sobre e tema, mediante encuesta
aplicada al Personal Profesional de Enfermeria que labora en algunas de las Unidades de
Neonatos de Medellin, como procedimiento de validacion de la revision bibliogréfica
Finalmente y como resultado de lo anterior, se propone un Plan de Cuidados de Enfermeria
como un material de referencia para este tipo de intervencion, que incluya aspectos fisico,
psicologico y social de manera integral, tanto en e manegjo hospitalario como la educacion que
se debe dar alafamilia del Neonato.

Palabras Clave: Estimulacion temprana. Desarrollo. Intervenciones de enfermeria. Plan de
Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCCION

El desarrollo del Neonato depende, en gran medida, de los estimulos apropiados que el
nifio reciba desde su nacimiento y aun desde su gestacion. Estos estimulos deben
dirigirse al desarrollo de los aspectos motor, adaptativo, del lenguaje y personal — social.
A la vez, se constituyen en una condicién necesaria para que el nifio adquiera autoestima
y construya su identidad como ser social, a través de la interaccion con un ambiente
favorable, principalmente mediante el apoyo de sus padres.

Esta estimulacion se inicia en el medio intrauterino. Alli, donde las necesidades
vitales estan siempre satisfechas, al encontrarse el feto en una completa adaptacion
influenciada por el estado psicolégico y fisico de la madre. En el momento del nacimiento,
el Neonato debe reiniciar su proceso de adaptacion al medio extrauterino, en tanto es
impactado por el ambiente que lo rodea al igual que por su estado de salud fisica. De
esta manerﬁl, los estimulos positivos 0 negativos, son factores que influyen en esta
adaptacion.

Cuando el Neonato requiere de la hospitalizacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal, se encuentra en un medio dentro del cual es el equipo de salud,
especialmente el Personal de Enfermeria, quien inicia la estabilizacion fisiolégica del nifo,
como directo encargado de satisfacer sus necesidades, lo cual contribuird a que el
ambiente extrauterino sea favorable o desfavorable para el desarrollo del nifio. Al
respecto, Gesell afirma:

La supervivenciay el destino evolutivo del Neonato desde la dimensién bioldgica
estan determinados por la cantidad y gravedad de las complicaciones y por la
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integridad inicial del Sistema Nervioso Central. La cualidad fisica que lo coloca
en el riesgo intermedio de sobrevivencia adquiere mayor complejidad por la
separacion del vinculo afectivo de 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. 8
El primer contacto normal que el nifio tiene con su madre permite la interaccion favorable
a su desarrollo mediante la relacion madre — hijo. Cuando la relaciéon pasa a manos del
Personal de Enfermeria, éste entra a suplir el rol de los progenitores, por lo cual segun
Lebovici se convierte en “los verdaderos progenitores del Recién Nacido’

En estas condiciones, la estimulacién temprana ademas de propender por una mejor
calidad de vida para el Neonato hospitalizado, tiene como objetivo el desarrollo del
Sistema Sensorial, Propioceptivo y Cognitivo, como una manera de evitar complicaciones
en las futuras etapas de la nifez.

En nuestro medio, se observa en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal que
a los Neonatos les rodea usualmente un ambiente desfavorable a su desarrollo, lleno de
estimulos nocivos y estresantes, los cuales conllevan dificultades para la adaptacion del
nifio al medio externo. El estimulo doloroso, el ruido de monitores y ventiladores, la luz, la
falta de un estimulo tactil gratificante, el aislamiento fisico de la madre, se constituyen en
factores aversivos mas que tranquilizantes, por cuanto generan hiperestimulacion. El
cuidado de enfermeria prioriza la atencion de las necesidades fisicas vy fisiolégicas que
garantizan de manera directa la sobrevivencia del Neonato. Este cuidado se brinda por lo
regular, de una manera mecanica, sin ningun contacto afectivo con el nifio.

La dedicacion del Personal de Enfermeria, centrada en las actividades dirigidas a la
salud fisica del Neonato, no sélo obedece al tiempo que éstas demandan, sino también al
poco conocimiento que se tiene acerca de la estimulacién temprana, de su significado
para el Neonato y de como realizarla con el nifio hospitalizado. De igual manera, se ha
observado en las Unidades de Cuidados Intensivos, que cuando el personal realiza
alguna estimulacion, lo hace mas bien movido por su instinto maternal. Segun kreisler:

Es posible que se piense que los cuidados prodigados a los prematuros sean
captados como tales por éste, sin comprender que él percibe los sentimientos y
las emociones mas que el beneficio de los cuidados prodigados a él. Por tanto,
en los Neonatos que no requieren la atencién especifica o algun procedimiento
complejo, las enfermeras les néegan la posibilidad de comunicacién asi como el
desarrollo de potencialidades
De esta manera, se ignora que la dependencia del Neonato hace que el Personal de
Enfermeria le deba proporcionar los elementos para un crecimiento y desarrollo arménico
congruente, acorde con las expectativas del futuro deseado por los padres y deseable por
la sociedad; aunque el adecuado desarrollo del Neonato tiene un componente genético
que no es posible influenciar.

El Personal de Enfermeria , al asumir la responsabilidad de cumplir el rol materno, se
ve abocado tanto a modificar el ambiente externo como a orientar sus cuidados en
procura de satisfacer las necesidades de afecto del Neonato, con el fin de proporcionar
condiciones adecuadas para su buen desarrollo integral y para prevenir complicaciones
futuras. Por tanto, es fundamental que este personal cuente con un Plan de Cuidados de
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Enfermeria que, desde una mirada holistica del Neonato a su cargo, integre el aspecto
del desarrollo motor, tactii y sensorial en la orientacién de su intervencion. A la
formulacion de dicho Plan, se pretende aportar con este trabajo.

El otro aspecto importante es el papel que cumple la familia del nifio a través de su
participacién activa en el proceso de estimulacidon. Algunos estudios plantean como
hipétesis que si la estimulacion temprana es realizada por los padres puede traer
mayores beneficios.

En nuestro medio, se observa que las visitas de los familiares son reducidas, lo cual
afecta el tiempo de contacto del nifio con sus padres mientras permanece en estas
Unidades. El desconocimiento de los padres acerca de como realizar la estimulacién
temprana al nifio hace que estos requieran de un entrenamiento previo al egreso
hospitalario; pero el corto tiempo de visita disponible, impide que se cuente con un
espacio apropiado para brindar orientacion a las familias, sin que se aprovechen estas
ocasiones para realizarla.

Por estas razones, el Personal de Enfermeria no sélo debe tener conocimiento sobre
estimulacion temprana, sino ademas involucrar a la familia en su Plan de Atencioén, de tal
manera que se les oriente en aspectos fundamentales, tales como lactancia materna,
desarrollo normal del nifio y sobre el papel que juega la estimulacién que se debe realizar
en el hogar.

Dadas las consideraciones anteriores, se planteé el siguiente problema para la
presente monografia: ¢cuales son las intervenciones de enfermeria en la estimulacion
temprana del Neonato mientras se encuentra hospitalizado en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales?

Para responder a esta pregunta, se indagd mediante revisidn bibliografica, acerca de
las ventajas de la estimulacion temprana para la recuperacién mas rapida del Neonato
hospitalizado en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal y para la prevencién de
posibles alteraciones motoras, sicoldgicas, cognoscitivas y sociales en las futuras etapas
del desarrollo. A partir de lo anterior, se establecen algunas de las intervenciones de
enfermeria mas indicadas con estos propoésitos. La revision de la literatura especializada
permiti6 ademas, un acercamiento al estado actual de la elaboracién teorica sobre el
tema y sobre el diagnéstico del problema.

También se indagd sobre los conocimientos que tiene el Personal de Enfermeria
sobre el tema, como base para desarrollar una propuesta para la formulaciéon un Plan de
Cuidado que esté acorde con las necesidades del Neonato y las condiciones actuales del
medio. Para ello, se aplicdé una encuesta al Personal Profesional de Enfermeria que
labora en algunas de las Unidades de Neonatos de Medellin, como procedimiento de
validacién de la revision bibliografica. (Ver : Anexo 1)

Se busca ademas, aportar en la comprension del papel de la familia y los beneficios
de su participacion y articulacion con la intervencién profesional en la estimulacion
temprana de estos pacientes.

Finalmente y como resultado de lo anterior, se propone un Plan de Cuidados de
Enfermeria para este tipo de intervencion, que incluya tanto el manejo hospitalario como
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la educacién que se debe dar a la familia del Neonato.

De esta manera, se busca aportar un material de referencia al Personal de
Enfermeria, que le permita integrar la estimulacién temprana en su Plan diario de
atencion e intervenir los aspectos fisico, psicologico y social de manera integral. El
propésito es entonces, mejorar la calidad de vida del Neonato en busca del equilibrio de
la salud, asi como la prevencion de problemas futuros.

De acuerdo con lo anterior, la presente monografia tiene como objetivos generales,

Identificar, a partir de la literatura especializada, las ventajas de la estimulacién 1.
temprana en la prevencidn de posibles alteraciones motoras, sicoldgicas,
cognoscitivas y sociales en las futuras etapas del desarrollo y en la pronta
recuperacion del Neonato hospitalizado en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal.

Establecer y definir las intervenciones de enfermeria indicadas y su aplicaciéon en la 2.
estimulacion temprana del Neonato en estado critico, a partir de la revision
bibliografica. Indagar sobre los conocimientos que se tiene sobre el tema, mediante
encuesta aplicada al Personal Profesional de Enfermeria que labora en algunas de

las Unidades de Neonatos de Medellin.

A partir de la revision bibliografica, como objetivos especificos se definen:

Identificar, los beneficios de la estimulacion temprana en la prevencién de 1.
alteraciones motoras, sicoldgicas, cognoscitivas y sociales del Neonato hospitalizado.

Indagar sobre los conocimientos que posee el Profesional de Enfermeria acerca de 2.
las ventajas de la estimulacion temprana en el Neonato hospitalizado.

Determinar las acciones y los procedimientos de enfermeria que deben tenerse en 3.
cuenta para realizar la estimulacion temprana.

Establecer cual es el papel de la familia y los beneficios de su participacion y 4,
articulacion con la intervencion profesional en la estimulacion temprana de estos
pacientes.

Elaborar un Plan de Cuidados de Enfermeria para la estimulacién del Neonato 5.

hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos, con base en la revisiéon
bibliografica, la encuesta realizada y la experiencia previa; Plan que incluya no sélo el
manejo hospitalario sino también la educacion que se debe dar a la familia para el
momento del alta.

Con estos propositos, la monografia se encuentra organizada asi: a partir de realizar
unas consideraciones generales sobre la estimulacion temprana como eje tematico, se
ubican cuales son las caracteristicas ambientales de las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales, producidas por el impacto de las nuevas tecnologias. A
continuacion, se presentan los resultados del cuestionario aplicado al Personal de
Enfermeria de estas Unidades, con el propdsito de identificar la percepcion que éste tiene
acerca de la estimulacion temprana; luego se trata en capitulo aparte lo relacionado con
el papel de la familia en la estimulacién temprana, dado la importancia del tema.
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Finalmente, se formula la propuesta sobre Plan de Cuidado con referencia en todos los
aspectos anteriores.
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1. LA ESTIMULACION TEMPRANA : UNA
ALTERNATIVA PARA EL DESARROLLO
ADECUADO DEL NEONATO

El desarrollo se ha conceptualizado como un proceso continuo, como una serie
acumulativa de transacciones entre el individuo y su medio. Algunos autores consideran
que la estimulacion fluctuante a destiempo y la hiperestimulacién son tan nocivas como la
hipoestimulacién y que por tanto, para un buen des’arrollo, los estimulos deben estar
presentes en cantidad, calidad y momento adecuado.

Con los Estudios prospectivos de Recién NaCé'dos Prematuros, recopilados en la
Revista del Hospital Materno Infantil “Ramén Sarda” ~,sedemostré que:

En el ambiente de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal existen numerosos
estimulos nocivos que prolongan el periodo de multiplicacion celular; de tal manera que
se genera un retardo en el periodo madurativo, al provocar una infantilizaciéon del cerebro
por retraso en la aparicién definitiva de interneuronas.

Las lesiones cerebrales tienen lugar en el Sistema Nervioso Central del Neonato
pretérmino, el cual estda en cambio y desarrollo. Por ello, los diagnédsticos precoces de
estas alteraciones junto a los planes de intervencion oportuna, de tratamiento y
rehabilitacién adecuados, permiten alcanzar grandes mejoras en la sobrevida y el pleno
desarrollo de sus potencialidades.
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Segun Ramey, Bryant y Suarez 9 la intervencion temprana se hace necesaria
cuando el Neonato se encuentra en peligro de retardo en el desarrollo, causados por
diversos problemas médicos, entre ellos: lesidon genética, bajo peso neonatal, por un
medio hogarefio inadecuado o por riesgo de abandono o abuso de sus padres.

Cuando se aplica el concepto de intervencion en el desarrollo humano, la meta es
mejorar las funciones o evitar algun cuadro indeseable. La factibilidad de esta
intervencion reside en que una gran parte del cerebro aun no estad programado
genéticamente, lo cual permite producir cambios de estructuras o funciones a raiz de
influencias enddgenas y exogenas.

Estévez-yMazza afirman:

Para que un Neonato pueda desarrollarse necesita un ambiente facilitador.
Durante los primeros afios de vida se constituyen los aspectos fundamentales
del desarrollo, tanto biolégicos como siquicos y sociales. Esto hace referencia a
la maduracion del sistema nervioso, neuromuscular, sicomotor; a las
adquisiciones del lenguaje, la socializacion, la conitduccién del pensamiento, los
aprendizajes, y la constitucion de la personalidad.

Puede decirse entonces, que la intervencion en el ambiente es parte de la estimulacién
adecuada para el desarrollo del Neonato y la disminucidén de los estimulos nocivos es
primordial para que el Neonato tenga un desarrollo favorable.

El ambiente que se debe proporcionar no solo tiene que ser adecuado para la
curacion de las patologias sino que ademas debe permitir el desarrollo emocional, la
organizacién del Sistema Nervioso y el vinculo con los padres. Este ambiente favorable
significa que el Neonato tenga alimentacion completa, equilibrada, suficiente y adecuada;
higiene personal adecuada; afecto, estimulos, pc%s{bilidad de comunicacion con los
demas; asi como tiempo y espacio para poder jugar.

El desarrollo supone una complejidad creciente de las estructuras organicas vy
funcionales, en tanto avance en la diferenciacién de células y tejidos. Las
transformaciones globales que incluyen el crecimiento, la maduracion, y los aspectos
sicoldgicos, conducen a adaptaciones cada vez mas flexibles. Es un proceso progresivo,
caracterizado por el incremento de funciones y la mayor coordi&acién entre ellas. Es
pues, la adquisicion de nuevas funciones mediante la maduracion.

Se puede afirmar que el desarrollo, en el momento del nacimiento, esta lo
suficientemente incompleto como para darle oportunidad a los fendmenos de interaccion
individuo-ambienteg, de establecer las caracteristicas definitivas, Unicas e irrepetibles de
cada ser humano.

El desarrollo permite conseguir una mayor autoestima, salud, autonomia, creatividad,
solidaridad y felicidad. Elementos que no deben considerarse como metas finale;‘l4sino
que se deben buscar, de manera persistente en cada una de las etapas del mismo.

Como se ha dicho, el desarrollo es resultado de la influencia e interaccion de dos
factores: la herencia y el ambiente. Esta es pues, una razén de peso para entrar a
modificar el ambiente en el que vive el Neonato durante su estancia en la Unidad de
Cuidados Intensivos. También es una necesidad—gue—se—teconoce—a—partir—de—tas

10
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La asistencia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal en funcién del soporte al
desarrollo, adapta tanto el medio como la forma en la cual se atiende al Neonato, para
ofrecer una estrategia preventiva de la salud fisica y mental de los estos y de su familia.
Estrategia que se ha demostrado como bastante prometedora para mejorar su evolucion.

Segtin—Estévez—y-Mazza— “...estimulacion temprana es la disciplina terapéutica
que se ocupa del abordaje de los bebes y ninos con problemas en su desarrollo o

que se encuentraﬁen situaciones que pueden alterar el mismo por causas pre, peri
o postnatales...”

Se denomina indistintamente como estimulacion temprana o estimulacion precoz, la
accion global que se aplica a los nifios desde su nacimiento hasta los primeros 5 o 6 afos
de la vida y, en el caso de los nifios con problemas, como terapia dirigida hacia los
efectos de un retraso en su negfléodesarrollo 0 en riesgo de tenerlo por alguna
circunstancia psico-socio-ambiental.

La finalidad de esta accion estd en conseguir el maximo de desarrollo de las
capacidades del nifio para lograr una buena comunicacion e integracién en su entorno
familiar, escolar y social; por tanto, se da una mayor efectividad terapéutica cuando la
aplicacion se realiza durante los dos 6 tres primeros afios de vida, p1%ro teniendo en
cuenta que los seis primeros meses son considerados el periodo critico.

La accién que se realiza con la estimulacién temprana no es, por tanto, aplicar una
simple tabla de ejercicios de gimnasia para nifios, ni hacer una tarea mecanica de
manera repetitiva hasta que salga a la perfeccion. Por el contrario, es una manera de
contactar con el Neonato y una profundizacion en el conocimiento de los estados del
de%rollo en que se encuentra, con el fin de elegir el mejor momento para interactuar con
3.

La estimulacion puede tener efectos a corto y a largo plazozep el desarrollo. Entre los
efectos de corto plazo se encuentran los cambios ocurridos en:

El curso clinico
Las funciones
La conducta de suefio y vigilia

El comportamiento interactivo del lactante.
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Los resultados a largo plazo, deben valorarse por medio de indices de personalidad,
afecto, temperamento, morbilidad, crecimiento fisico, y funciones siquicas vy
cognoscitivas.

Corner, 1990, afirma que segun diversos estudios, los Sistemas Sensoriales
comienzan a funcionar antes que hayan madurado totalmente sus estructuras. La
experiencia vital, a través de los estimulos sensoriales, toca cada uno de los procesos
organizativos, redefine las reglas de interaccion comunicativa y garantiza un individuo
adaptado al contexto ambiental en el cual se desarrolla. Dzezestos cambios depende tanto
la diversidad de la vida como la dinamica cultural y social.

23, . - . , -

Para J. Zuluaga " ,la integracion sensorial es el primer reconocimiento del mundo
externo que hace el ser humano. A partir de éste reconocimiento se ejerce gran parte de
la accién motora. EI Neonato reconoce el mundo que lo rodea a través del tacto y el
sonido, la asociacion entre estas sensaciones es la base de la construccion de cualquier
proceso motor, perceptual o cognitivo. Por ello, se cree que cuando los Neonatos no
cuentan con estimulacion tactil se ven afectados en su desarrollo normal.

Plantea también que los sistemas vestibular, tactil, propioceptivo, visual y auditivo,
deben reconocerse como necesarios, no sélo en la construccién de patrones motores
organizados, durante los primeros meses de vida, sino como ejes de la estructuracién
emocional del ser humano. Lo anterior, sin dejar de lado los Sistemas Olfativo y Gustativo
como sentidos primarios en el reconocimiento de la madre, con quien no sélo se realizan
diversas expresiones afectivas sino que también se originan los sentimientos de
proteccién, entusiasmo, consuelo, entre otros.

Es recomendable entonces, Utilizar formas de estimulacién que activen sistemas
sensoriales que han madurado o estén proximos a hacerlo y ... al escoger los indices
para evaluar los resultados habria que orientarse hacia las ganancias en el
funcionamiento de estos sistemas sensoriales y también al comienzo del funcionam&efto
de otros sistemas de este tipo que serian los siguientes en el orden de maduracién. ~ Lo
anterior indica que la estimulacion de un sistema sensorial induce el funcionamiento de
otros similares que estan a punto de desarrollarse.

Segun la literatura revisada, la estimulacion de los diferentes sentidos trae
beneficios, tales como:

En los Neonatos a término, el masaje y la estimulacion kinestésica m%yran el peso,
la talla, el fluido sanguineo, la sociabilidad, el estrés y la irritabilidad.

En el pretérmino, muestran una mejor ganancia de peso, incremento de la actividad
motora, mejor nivel de la Escala de Brazelton Neonatal. Cuando se somete a los
nifos pretérmino a estimulos vestibulareSé)éopioceptivos, se inicia una actividad
mejor en las esferas auditivas y visuales.

En general, hay una mejor conversion de calorias a peso, disminuye el nivel del
cortisol que es un indicador de estrés, lo cual implica una disminucién en el nivel de
éste. La estimulacion es un medio para tranquilizar a los Neonatos, mejora el estrés,
estimula el nervio vago e incrementa las hormonas relacionadas conzlg digestion y
absorcion de alimentos y disminuye los dias de estancia hospitalaria

12
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Las actividades de estimulacion social y vestibular, facilitan el desarrollo del Sistem
Nervioso Auténomo, lo que se refleja en la menor cantidad de episodios de apnea.

La estimulacion tactil tiene como fin promover la sensacién de seguridad y la
ganancia de peso; mejora la funcion gastrointestinal y genitourinaria; el crecimiento
neuromuscular y la maduracion de los reflejos; también ayuda a mejc&rgr la
percepcion del medio y disminuye episodios de apnea y bradicardia.

Sin embargo, surge un dilema acerca de si es recomendable aplicar algunas formas de
estimulacion calmante, para aliviar los efectos agresivos que resultan de la aplicacion de
ciertas técnicas médicas, necesarias para la terapia. Algunas formas de ese tipo38e
estimulacion serian el tacto suave y el chupeteo que es una conducta autoconfortante.

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 no se
hacian en forma simultanea con otras intervenciones médicas. El objetivo de esta
aplicacién era que estos recibieran periodos de tacto suave, durante el cual no
experimentaran estimulos dolorosos. Esto dio como resultado la disminuciéon de la
necesidad de ventilacibn mecanica, ﬂenor necesidad de sedacién y menos presion
manual de los Neonatos estimulados.

Freedman y sus colaboradores, a través de estudios experimentales, indicaron
notables incrementos ponderales ._.como resultado del balanceo mecanico,
moderadamente vigoroso y periddico.

Field y sus colaboradores realizaron una investigacion en la cual se aplico la
estimulacion tactil, los movimientos de percusion y movimientos pasivos de miembros
inferiores durante cuarenta y cinco minutos por diez dias. Esta investigacion arrojé como
resultado un crecimiento ponderal del 47% mas al dia, en el grupo pretérmino estimulado.
El grupo estuvo consciente y activo en un porcentaje mayor de tiempo y se mostraron
mas maduros en habituacion, orientacion, actividad motora y rangos de conducta de
estado en la Escala de Brazelton; ademas, se disminuyé en seis dias la estancia
hospitalaria. Con esto, concluyeron que la estimulacion tactil alivia el estrés y aligera el
curso clinico de Neonatos pretérmino que han sido tratados en cuidados intensivos. El
tacto suave es benéfico, asi tenga solo el objetivo de proporcionar al Neonato una

o 33
experiencia no dolorosa.

Por otra parte, al parecer el Neonato puede modular experiencias agresivas por si
mismo y de manera eficaz, a través de conductas de autoconsuelo, tales como la
succion. Ante la evidencia de la succién no nutritiva como calmante, se hizo una
investigacion consistente en darle chupetas a los Neonatos que requerian una puncion en
talon, la cual arrojé como resultado que el chupeteo atenud la perturbacién conductual en
todos ellos y, para el caso de los mas maduros, la regulacion de los niveles de frecgz?ncia
cardiaca y respiratoria; quienes mostraron a la vez, menos complicaciones graves.

Otra investigacion se hizo para disminuir la molestia de la sonda orogastrica para la
alimentacion, por lo cual se les permitid usar el chupo durante la permanencia de ésta.
Los resultados fueron: una menor necesidad de sondas, aumento ponderal,
hospitalizacion mas breve; la alimentacion posterior con biberén se hizo mas facil y se
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necesitaron menos técnicas de estimulacic’)régomo la agitacion suave del biberén o los
cambios en la posicidn para la alimentacion.

Como conclusion de la revisidn de los estudios anteriores, puede verse que la
estimulacion natural con la percusion suave y el chupeteo, al parecer atenud las
conductas molestas y las respuestas fisiolégicas, durante la aplicacion de técnicas
dolorosas. Esta, no sélo alivia temporalmente al Neonato sino que también ayuda al
incremento mayor de peso y disminuye el tiempo de permanencia en el hospital.

Ademas de estas investigaciones, otros estudios del mismo Field36 indican que los
Neonatos nacidos y criados en instituciones, sin la atencion constante de los adultos,
sufren retardo emocional, motor e intelectual. O sea, aunque la separacion en si no
genera resultados nocivos, los niveles minimos de estimulacion social, sensorial o
emocional, dentro de la institucion, muestran resultados debilitantes.

En-evanto-ata-estimutacion-auditiva—se-eree—que “...el feto esta sumergido en un

universo de sonidos que le llegan a través del cuerpo de su madre: los latidos
acompasados del ritmo cardiaco, la respiracion, los sonidos de los movimientos
intestinales, los pasos; pero sobre todo, la voz de su madre es algo que representa
un alimento imprescindible para el desarrollo del feto y mas tarde del Recién
Nacido”.37
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1. LA ESTIMULACION TEMPRANA : UNA ALTERNATIVA PARA EL DESARROLLO ADECUADO
DEL NEONATO

Las anteriores evidencias permiten entender los beneficios de la estimulacion
temprana para el Neonato y de igual manera, lo mucho que todavia queda por hacer
sobre el tema, en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal.

También puede concluirse que no todos los Neonatos pretérmino son demasiado
fragiles como para no tolerar cualquier estimulacion y que las reacciones que reflejan
desorganizacion fisiolégica o conductual son consecuencia mas bien de los estimulos
aversivos, potentes o nocivos que predominan en este medio.

De igual manera, en general, los Neonatos obtienen muchos beneficios de la
estimulacion de diversos tipos, puesto que su aplicacion se traduce en un mejor
desarrollo, permite prevenir alteraciones graves de tipo motor, cognoscitivo, psicolégico y
social, asi como disminuir el tiempo de estancia hospitalaria.

Como ya se ha mencionado, el papel de enfermeria es primordial en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatal, para que se de una adecuada estimulacion temprana de
los Recién Nacidos. Pero, al examinar las caracteristicas de éstas puede encontrarse lo
siguiente:

En nuestro medio, se observa que la atencion a los Neonatos prematuros esta a
cargo por lo regular, de enfermeras generales, con formacién académica profesional que
respalda el cuidado brindado, asi no cuente con una especializacion en pediatria.
También, el personal de auxiliares de enfermeria que labora en estas Unidades, ha
adquirido habilidades mediante la experiencia de trabajar alli.

Este personal tiene una preparacion que le permite responder a las necesidades de
sobrevivencia de los Neonatos con riesgo intermedio y alto. Ademas, el desempefio de
las funciones del Personal de Enfermeria, permite hacer la deteccion precoz de signos
indicativos de riesgo y tomar decisiones ante una urgencia. Todo esto, hace que el
personal se enfoque hacia una asistencia que proporciona estabilidad fisioldgica y confort
al Neonato pero con un ambiente que ocasiona consecuencias contrarias a lo deseable
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para su desarrollo, asi:

En primer lugar, se espera que en un servicio de Neonatologia exista siempre un
ambiente acogedor y calido, pero realmente no sucede asi, por el contrario se perciben
limitaciones importantes, tanto de comunicacion como de trato humano.

Sobre el tema de la comunicacion entre el Personal de Enfermeria del Neonato, se
encuentra la investigacién realizada por la Escu%a Nacional de Enfermeria y Obstetricia
de la Universidad Nacional Auténoma de México ~, plantea al respecto:

El concepto que tiene el Personal de Enfermeria acerca de la funcion laboral
institucional, hace que oriente sus acciones basicamente hacia el cuidado fisico de
los Neonatos; o sea, hacia sus necesidades de sobrevivencia, sin que se considere la
estimulacion como parte de estas necesidades.

Esta perspectiva hace que la atencion sea deficiente en relacion con el desarrollo
integral del Neonato hospitalizado, por cuanto el personal se limita a cumplir con las
obligaciones pre-establecidas. El acercamiento que se realiza para brindar cuidado al
Neonato se convierte en algo mecanizado; entre un cuidado y otro los Neonatos
duermen, la atencion es impersonal, sin ninguna comunicacion que propicie un
tratamiento mas humanizado. De esta manera, se deja de lado el cuidado del
Neonato en relacion con su desarrollo y de hecho se desconoce su importancia.

Por lo regular, la comunicacion con el Neonato solo se establece cuando se detectan
signos y sintomas que indican cambios en el estado de salud; en caso de que estos
no se manifiesten existe incomunicacion o una comunicaciéon muy deficiente. En
algunas ocasiones, la estimulacion se realiza en el momento de procedimientos tales
como el bano, la alimentacién, la aspiracion de secreciones y otros, propios del rol
que desempenia la enfermera pero no se hace de manera consciente.

Las circunstancias descritas, permiten afirmar que la comunicacién puede darse
cuando existen estos contactos fisicos necesarios para la atencion del Neonato; o
sea, para el cambio de panales, el bafio o la limpieza, a través de los cuales se le
trasmiten emociones y reacciones espontaneas durante los procedimientos, no
orientados de manera consciente hacia la estimulacion.

De este modo, se desconoce que los Neonatos captan los sentimientos y las
emociones, mas que el beneficio de los cuidados prodigados. Esta incomprension
hace que se niegue la posibilidad de una comunicacion favorable al desarrollo de las
potencialidades de los Neonatos que no requieren de atencion especifica o de algun
procedimiento complejo.

Son muy pocas las enfermeras que, desde una concepcion holistica del ser humano,
al entender cual es su rol en el desarrollo integral de los Neonatos, intervienen tanto
en las dimensiones fisicas como en las psicoldgicas, espirituales, emocionales,
afectivas, sociales y en otras propias de estos.

En otros casos, como ya se ha dicho, quizas hacen esto guiadas por su instinto
maternal, por cuanto se asumen como sustitutos temporales de la madre. Por ello,
manifiestan sentimientos de afecto, compasion, carifio y establecen un vinculo con el
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Neonato, brindando asi la posibilidad de que éste sea receptor y perceptor de estas
manifestaciones.

Un estudio que apoya este aspecto de la enfermeria, es el que se realizé en el Area
de Neonatologia del Centro Médico Nacional (México), el cual obtuvo como resultado
que las enfermeras establecen una deficiente comunicacién con los Neonatos porque
no les conceden la capacidad de perceptores-emisores, consideran que su labor
consiste unicamente en administrar los procedimientos técnicos y no reconocen la
importancia de la comunicacion en las relaciones interpersonales y en su
comportamiento.

Dice esta investigacion, de acuerdo con Lebovici4, que la interaccion que
normalmente vive un Neonato con su madre se ve gravemente perturbada y queda
en manos de la institucion médica y el equipo de salud, sobre todo de la enfermera
que lo toma a su cargo convirtiéndose en lo que este autor denomina “los verdaderos
progenitores de los Neonatos prematuros”.

Por tanto, otro de los factores que limita la interaccion con el Neonato, proviene de la
ansiedad o la angustia que se genera en los adultos, al saberse responsables de la
supervivencia del Neonato que en gran medida depende de sus cuidados, en medio
de muchos factores que pueden constituirse en amenaza de esta supervivencia:

En la neonatologia existe una clasificacion con base en los criterios de riesgo.
Esta tiene tres niveles segun las valoraciones de acuerdo a estandares que
toman como referencia el peso, la edad gestacional y las complicaciones que
desencadenan las condiciones del nacimiento. Una de estas es la de Battagliay
Lubchenco, referida por Gesell en el criterio de mortalidad perinatal. El peso es
inverso al conjunto de accidentes de la gestaciéon, a mayor peso menor numero
de accidentes. La supervivenciay el destino evolutivo del neonato desde la
dimension biologica estan determinados por la cantidad y gravedad de4t$as
complicaciones y por laintegridad inicial del sistema nervioso central La
cualidad fisica que lo coloca en el riesgo intermedio de sobrevivencia adquiere
mayor complejidad por la separacion del vinculo afectivo de los padres, la
responsabilidad es asumida por los integrantes del equipo de salud y bajo el
cuidado directo de la enfermera la que desarrolla el rol materno.

Otro factor que influye en la falta de estimulacién temprana en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales, se relaciona con la inseguridad que produce la
incomprension de los mensajes que envia el Neonato, a través del lenguaje no
verbal, puesto que lo caracteristico de la relacion interpersonal con éste, es que se
establece a través de la comunicacién kinestésica de los movimientos del cuerpo que
incluyen las posturas corporales, las expresiones faciales y los gestos, mediante los
cuales ellos manifiestan sus necesidades, sensaciones y emociones.

Con la expresion de su cuerpo, el Neonato genera mensajes cuyo significado la
enfermera deberia comprender, pero que por efectos de la educacion y la cultura
pueden carecer de importancia y ser ignorados. Estos signos o manifestaciones de la
comunicacion que surgen en una relacién interpersonal, pueden convertirse en los
instrumentos de la mediacién que hace posible el crecimiento afectivo y cognitivo de
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dos personas. Sin embargo, la falsa creencia de que el Neonato tiene deficiencias en
la captacién del entorno es, a menudo, otra de las limitaciones que dificultan la
comunicacion con éste.

Por el contrario, la aprehension de estos signos, a partir de una funcién mediadora de
la enfermera, coadyuva a promover el despertar afectivo del Neonato, al tiempo que
a ella le sensibiliza sobre el sentir y la existencia de éste, le brinda un elemento de
satisfaccion profesional, al reconocer estas manifestaciones comunicativas y ante la
posibilidad de proporcionarle respuestas.

Se debe recordar que el ser humano se descubre y realiza como persona en el
encuentro con “los otros”, por esto es importante favorecer las relaciones
interpersonales desde el nacimiento. Los Neonatos se relacionan especialmente con
las enfermeras, por lo cual es necesario que ellas establezcan una comunicacion que
favorezca su desarrollo.

Al Neonato, esta interaccion le permite que se empiece a despertar la conciencia de
su entorno, mediante la percepcion tanto de los estimulos como de las respuestas
que se le brinden frente a las formas de comunicacién que él emite para si mismo y
para el exterior. Kaye, pensador vygotskyano en apoyo a lo anterior, afirma que a
través de cada acto se construye una unidad de comportamiento, la cual siempre se
almacena en el Sistema Nervioso Central y esta siempre sujeta a un sinfin de
alteraciones en razén de la experiencia.

Desde ahi, puede afirmarse que cada una de las muestras de afecto que un Neonato
recibe, ya sea por parte de este personal o de sus propios padres, se convertira en
un lenguaje que quedara registrado emocionalmente como un aprendizaje sensible
frente a la satisfaccion o frustracion de las necesidades. Por tanto, la comunicacion
siempre debe cumplir con este propdsito de aprendizaje emocional. Si no se tiene la
disposicién, la actitud y la aptitud de entender los mensajes del Neonato, no se
percatara de las necesidades que el Neonato demanda, pero son pocas las
enfermeras que reconocen la importancia que tiene la comunicaciéon como
herramienta de intervencion, en funcién de la estimulacion temprana para el
desarrollo del nifio.

Cuando la enfermera ignora la situacion de aprendizaje que se crea por parte del
Neonato hacia ella, surge una interferencia en la calidad de la comunicacion, asi
como una respuesta poco estimulante y poco afectiva en la interaccién con el
entorno. Al ella mostrarse indiferente ante los mensajes del Neonato, actua de
manera cada vez mas autémata, extrafa en su percepcion, al tratar de satisfacer solo
demandas fisiolégicas y no comprender las demandas globales de atencion. Una
percepcidén negativa por parte del Neonato, puede incidir en que éste inhiba sus
capacidades para comunicarse con el exterior.

A través de los cuidados de enfermeria, la comunicacién con el Neonato se manegja
bajo una interaccién cara a cara, como un Modelo dinamico que proporciona datos de
caracter cognoscitivo, afectivo-social y psicomotor, acerca del desarrollo temprano.
Esta interaccion supone distintos tipos de comunicacion, pero es claro que la
comunicacion verbal se establece en una sola direccion, en tanto que el Neonato sélo

18

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor”



puede comunicarse en forma no verbal.

En cuanto a las formas de comunicacion no verbal no existe consenso. Algunas
enfermeras sefialan como formas de expresién de la irritabilidad y la depresion los
gestos de la cara, la mirada, los movimientos de las manos, entre otros. Por lo
general, en cuanto a los tipos de comunicacion que emplea el Neonato, destacan el
llanto como la forma universal de expresar las necesidades, ante la ausencia de otras
formas para demandar la atencion. También, sefialan como formas de comunicacion:
el contacto fisico, las caricias, los cambios de posicién. Son pocas, aquellas que se
refieren a la comunicacién no verbal o a los multilenguajes, los cuales tienen que ver
con formas mas desarrolladas de la percepcion del Neonato y de las posibilidades de
comunicarse con él, para consolarlo, apoyarlo y darle afecto.

La interaccion de los Neonatos con los adultos se realiza a través de sentimientos y
expresiones de afecto, de muy diversa indole. Es esta interaccién la que les facilita el
desarrollo sensorio-motor en el aspecto linguistico, lo cual exige muy poco del Recién
Nacido, a no ser por las regularidades en su comportamiento y en sus reacciones
expresivas que la enfermera tiende a interpretar como gestos significativos.

El Neonato manifiesta las necesidades y el contacto que establece con el entorno,
mediante los lenguajes no verbales, asi como la toma de conciencia de que participa
en una relacion interpersonal. Segun Vygotsky, en el contacto fisico es posible
encontrar la percepcion y el significado de la palabra que comprende tanto el
pensamiento como el intercambio social.

Es por ello que a la enfermera le corresponde desarrollar ciertas habilidades de
comunicacion, cuando labora en esta area, con el fin de establecer un vinculo con el
Neonato que le provea mayor seguridad, afecto y confort; a la vez que a ella le
proporcione respuestas y evidencias de que existe una verdadera relacién entre
ambos.

De esta manera, la actuacion de la enfermera resulta de valor incalculable para
apoyar el crecimiento y el desarrollo del Recién Nacido, puesto que es la mediadora
entre el Neonato y el mundo de los adultos. Esto lo realiza mediante la interpretacion
del lenguaje no verbal, el cual es llevado a las palabras, de tal manera que pueda
hacerse una intervencion de acuerdo a las necesidades de aquél y evaluar la forma
como se relaciona con su medio, cual es el momento oportuno para realizar la
estimulacion y la tolerancia que el Neonato tiene frente a ella.

Muchas de las enfermeras estan de acuerdo en la influencia que tiene la
comunicacion en los diferentes estados del Neonato (sueno, vigilia, alerta, entre
otros). Esto es positivo, en cuanto a la percepcién que se hace de la interaccion con
él, puesto que la forma como éste percibe a los adultos en su entorno, esta mas alla
de lo que los adultos alcanzan a comprender en la relacion.

Por otra parte, algunas de las que laboran en estos servicios refieren que los
Neonatos comienzan a establecer la comunicacion desde que nacen y que lo hacen
por medio del llanto. Sin embargo, aun cuando los Neonatos se manifiesten, es
posible que sean tomados como simples receptores y no como perceptores; al
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desconocer que desde la perspectiva pragmatica de la comunicacién, toda conducta
es comunicacion y no sélo el habla, incluso que los indicios comunicacionales de
contextos impersonales manifestados en la conducta son parte de la interaccion
comunicativa.

En cuanto a las formas como las enfermeras promueven las habilidades de los
Neonatos para su desarrollo, Davis plantea que se encuentran, entre otras, en el
contacto fisico y los movimientos, lo cual resulta altamente positivo pues los seres
humanos tienen necesidad del contacto fisico desde el momento mismo del
nacimiento. Al respecto, existe el antecedente de la forma como la superficie corporal
durante la gestacién ha sido fuertemente estimulada por las contracciones; asi que al
nacer, la necesidad de este contacto esta presente y si le es negado se convierte en
un riesgo para su desarrollo.

En general, la mayoria de las enfermeras tienen presente que la atencion recibida por
los Neonatos en el servicio, repercute en el desarrollo posterior de éstos, lo cual se
traduce en algunas formas positivas vinculadas con el proceso de la comunicacién no
verbal; tales como el masaje, la recuperacion neurolégica y también con el lenguaje.
Este personal también reconoce que el contacto entre ellas y el Neonato es
importante para la estimulacién temprana y para el desarrollo del sistema
senso-perceptor, asi como la estimulacion verbal por medio del lenguaje y por otros
medios, como las cajas de musica.

Lo anterior resulta positivo por cuanto los Neonatos no distinguen entre los sistemas
sensoriales de audicion, vision y tacto. También, porque con frecuencia, se considera
que la estimulacién temprana se refiere a los ejercicios y terapia fisica que se realiza
en las instituciones como una practica esporadica para algunos de los pacientes con
mayor riesgo. Por el contrario, los efectos negativos estan relacionados con
problemas fisicos, deterioro intelectual y con el desarrollo emocional, como es el caso
de la depresion.

Con referencia a los espacios utilizados para establecer la comunicacién, se observa
que estan restringidos al lugar y al momento en el cual se realizan los procedimientos
para el cuidado de los Neonatos. Ello obedece a la erronea creencia de que estos
percibe mejor los cuidados conscientes proporcionados por los adultos, cuando
ocurre a la inversa y lo que ellos perciben mejor es lo ajeno a la conciencia del

adulto, a lo que esta fuera de su control.

Con respecto a la importancia de la comunicacién para el desarrollo del Neonato: La
mayoria de los planes de estudios de las escuelas de enfermeria estan
fundamentados en la teoria de Henderson, desde la cual se consideran los aspectos
fundamentales para proporcionar el cuidado y al tener contacto con los prematuros,
plantea que la atencién se planee con base en el modelo que incluye catorce
necesidades: respiracion, nutricion e hidratacion, eliminacion, descanso y suefio,
movilizacién y buena postura, abrigo, termorregulacion, higiene y proteccion de la
piel; evitar peligros (seguridad), comunicacién, aprendizaje, recreacion, vivir segun
sus creencias, y la autorrealizacion . La estructura conceptual de la teoria de
Henderson consta de cuatro elementos: salud, persona, enfermera y entorno. La
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enfermera, la define en términos de la funcién que desempefia en el cuidado de los
individuos. ‘Su funcién, sefala, es asistir al individuo, sano o enfermo, en la
realizacién de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion (o
a su muerte pacifica), que éste realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad y
los conocimientos necesarios y hacerlo, de teﬁ 6gnanera, que lo ayude a ganar
independencia a la mayor brevedad posible’ "~ . Por tanto, en la dependencia de los
neonatos prematuros, es la enfermera quien prodiga todos los elementos para el
crecimiento y desarrollo arménico congruente con las expectativas del futuro
planeado por los padres y la sociedad.

Esta teoria ratifica que dentro del rol de la enfermera se encuentra el cuidado del
desarrollo de los Neonatos, como parte importante del Plan de Cuidado establecido
para los que estan hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos. Segun lo
anterior, en la dependencia de los Neonatos prematuros, es la enfermera, por tanto,
quien da todos los elementos para el crecimiento y desarrollo arménico, congruente
con las expectativas del futuro planeado por los padres y la sociedad.

De lo anterior pueden extractarse algunas conclusiones parciales, como son:

Es necesario tener en cuenta que la enfermera juega un papel importante en la 1.
identificacion temprana y en la prevencién de problemas de salud.

La importancia y necesidad de la capacitacion del personal que labora en estas 2.
areas, en cuanto a la comunicacion con los Neonatos. Esta capacitacién puede incluir
cursos que enfoquen en forma holistica el desarrollo fisico y psicoldgico, también los
cursos de calidad y calidez en el trato al Neonato y de estimulacién temprana.

De lo planteado se deriva ademas, la importancia de que la enfermera cumplauna 3.
funcion de soporte emocional y educacion a la familia, para facilitar el cuidado del
Neonato.

La comunicacion juega un papel primordial en la relacion interpersonal que se da 4.
entre las enfermeras y los Neonatos. El ser humano se descubre como persona en la
medida que se relaciona con “otros” de ahi que la comunicacion le sea inherente

como ser social.

Esta comunicacion se da mas a través de los lenguajes no verbales que de los 5.
verbales, de manera especial en las primeras etapas de la vida. Por esta razén, para

la comunicacion entre la enfermera y el Neonato prematuro son claves los lenguajes:
kinésico, gestual, proxémico, el de la mirada, el de las manos, entre otros. La funcién
de la comunicacion no verbal es exteriorizar las actitudes y es expresada por el
Neonato mediante los sonidos guturales, la expresion facial, la actitud ante los

demas, lo cual constituye una respuesta al entorno social.

La comunicacion verbal por parte de la enfermera, cumple la funcién de trasmitir 6.
informacién acerca del entorno. El entorno adquiere importancia y debe ser adecuado
para el desarrollo del Neonato como parte de la intervencion de estimulacién
temprana.

Se debe crear un ambiente de enfermeria mas seguro, que se asemeje mas al del 7.
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utero con lo cual se busca reducir el riesgo de estrés asi como de problemas de
relacion con la familia. 47.Por lo tanto, garantizar un ambiente que contribuya a que
se de este equilibrio es una de las acciones del Personal de Enfermeria, como primer
paso para iniciar la intervencion de la estimulacién; en tanto, el comportamiento de
los Neonatos se define como el modo de actuar, funcionar o reaccionar ante
situaciones particulares frente a su entorno, hacia las enfermeras y a sus padres.
Estos elementos de la conducta se ajustan y cambian para mantener una relacion
especifica de equilibrio entre su organismo y su medio ambiente.

El Personal de Enfermeria que labora en las Unidades de Cuidados Intensivos, debe 8.
conocer los efectos del ambiente como parte de la sensibilizacién inicial, para luego
implementar las acciones y procedimientos encaminados a proporcionar una

adecuada estimulacién temprana.

Debe hacerse monitoreo del crecimiento y desarrollo de los Neonatos, asi como de 9.
los retrocesos y avances en cualquier etapa de su vida. Igualmente, realizar un

control del desarrollo en el examen fisico rutinario para identificar problemas de
manera oportuna.

Finalmente, es necesario destacar como el Personal de Enfermeria esta llamado a 10.
ser el precursor de los Programas de Estimulacion y de esta manera, brindar una
atencion holistica, de calidad profesional y humana.
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AMBIENTALES SOBRE LOS NEONATOS
HOSPITALIZADOS EN las Unidades de
Cuidados Intensivos

En los ultimos tiempos ha ocurrido un notorio avance tecnoldgico para el manejo de
Neonatos en estado critico. Este avance se da por la apertura de Unidades de Cuidados
Intensivos las cuales ademas de contar con personal capacitado estan dotadas con
equipos de ultima generacién para el soporte vital. Segun J. Zuluaga:
En Colombia, la morbilidad pre y perinatal ocupa el segundo lugar como causa
de pérdida de afios de vida saludable en la poblacién. Aunque la tasa de
natalidad es elevada, las condiciones socioeconémicas, politicas, culturales
favorecen un alto indice de morbimortalidad perinatal. También se ha aumentado
la supervivencia neonatal de alto riesgo debido a los avances tecnoldgicos, sin
embargo son pocos los protocolos de abordaje clinico que permiign cuantificar e
intervenir tempranamente la morbilidad neuroldgica secundaria.
Sin embargo, estos avances centran su atencion en la fisiopatologia del Neonato y a la
vez que conllevan riesgos potenciales para su desarrollo. Es asi como, la Unidad de
Cuidados Intensivos constituye una fuente de privacion sensorial y de sobreestimulacion
o0 patron inadecuado de estimulacion, porque los Neonatos son bombardeados por
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estimulos del entorno tecnolégico y de la asistencia médica, mientras se dedica una
menor atencién a todo el desarrollo emocional que es fundamental para el ser humano.
49

En la Unidad de Cuidados Intensivos, los factores ambientales se exacerban.
Muchos de los contactos son dolorosos y nocivos para los Neonatos. Esto conduce a su
pobre crecin&])i&nto, a la demora en el contacto con sus padres y a posibles disturbios
sicoldgicos.

Las experiencias en el primer estadio del ser humano, tienen una repercusién en el
desarrollo humano, no sélo por la evolucién de la inteligencia, sino también y de manera
principal por los procesos de comunicacion y de aprendizaje que se van viviendo a lo
largo de toda la vida. Para algunos autores, “La experiencia temprana tiene sus raices en
la idea de Freud, de que la experiencia de este tipo es importante para la conducta social
y sexual ulterior, hasta llegar §1Ia idea de que también es critica para las competencias
intelectuales del ser humano”.

Segun la teoria Piagetiana, la asimilacion y la acomodacion son Los procesos
fundamentales para el desarrollo del nifio, mediante las cuales se llega a la adaptacion
que consiste precisamente, en un equilibrio entre el pensante y su ambiente. Segun la
obra de referencia Bastidas, Posada y Ramirez dicen

Jean Piaget tedrico del desarrollo cognoscitivo o intelectual, lo explica como el
resultado de la experiencia del nifio con el ambiente, sumada a maduracion
(diferenciacion del Sistema Nervioso Central), a transmision social (cuidado y
educacion) y a equilibrio (autorregulacion de la adaptacion cognoscitiva), segun
el cudl, el conocimientgzorogresa hacia niveles de organizacion cada vez mas
complejos y estables.
El personal sanitario que atiende a estos Neonatos reduce la atencién al tratamiento de
las patologias sin propiciar un ambient%3adecuado para que el desarrollo de estos
Neonatos se interfiera lo minimo posible” ~.Los Neonatos si estan en contacto con un
medio en que la estimulacion es inadecuada o inapropiada, asi sean biolégicamente
sanos, comegiarén mas adelante a mostrar retrasos del desarrollo en los anos
preescolares.

Segun P. Mateo-55 :
En los afios 80s, se tuvo la creencia de que la estimulacién podia ser estresante
para los Neonatos y que el ambiente de enfermeria era a veces sobre estimulante.
En esa época varios estudios sefialaron que antes de iniciar programas de
estimulacién, era necesario eliminar los estimulos nocivos del ambiente que
rodea al Neonato y la estimulacion deberia planearse de manera individualizada.
Hay que tener en cuenta que al ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos los
Neonatos pasan de una completa adaptacion del medio intrauterino a una suspension
absoluta de los aflujos sensoriales atemperados y regulares que habitualmente
determinaban su mantenimiento. Esto hace que la mayoria de estos Neonatos se
comporten en forma muy variable, al oscilar entre estados de hiperactividad y estados
letargicos, para tratar de lograr su adaptacion, por lo cual se encuentran a merced de las
estimulaciones positivas 0 negativas del medio que afectan sus mecanismos reguladores
56. Zuluaga J. afirma “Para dar una atencién de mayor calidad no sélo se debe
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diagnosticar la enfermedad, sino también definir las consecuencias de la enfermedad59n
el desarrollo y determinar la normalidad, los defectos y las desviaciones en el mismo”.

Por otra parte, los Neonatos pueden presentar sintomas especificos complejos, tales
como: anormalidades motoras sutiles, dificultades en el aprendizaje y problemas de
conducta. Algunos, como consecuencia de lesiones directas, entre ellas la hemorragia
interventricular, hipoxia o trastornos metabdlicos; o por otras lesiones secundarias al
ambiente extrauterino y a la capacidad de adaptacion del Sistema Nerg'éoso Central, aun
inmaduro para transitar hacia una existencia auténoma fuera del ttero.

El desarrollo del Sistema Nervioso Central no depende solo de su propio mecanismo
de crecimiento y maduracion. Ademas de los factores biologicos intervienen también
aquellos que provienen del ambiente; es asi, como pueden producirse cambios
funcionales y_ estructurales por influencia endégena o exdgena, lo que se denomina
plasticidad.

Desordenes de la regulacion que se remontan a la organizacién de los mecanismos
basicos, con evidencia en las fallas de modulacion de los estados suefio — vigilia. O
sea, una pobre organizacion de la vigilia sin el adecuado estado de alerta y ademas
baja modulacién en la reaccion hacia los estimulos ambientales.

El Neonato hospitalizado, también puede tener dificultades en modular informacién
recibida a través de los sentidos y se puede configurar un patrén bajo o sobreactivo.
Puede tener dificultades en darle sentido a la informacién sensorial recibida y
finalmente, al planeamiento de sus acciones.

Los desordenes en la regulacién de los estados de sueho - vigilia, involucran
diferencias en las respuestas a las sensaciones, en el proceso de estas mismas y en
el planeamiento motor. Estas alteraciones van configurando dificultades en la forma
como el Neonato reacciona a las sensaciones, comprende el lenguaje, o en la
manera como se organizan los patrones viso espaciales.

Muchos sonidos ambientales estan fuera del campo visual del Neonato y asi, inhiben
su capacidad de coordinar los sonidos, con el movimiento.

A su vez Goldberger, plantea61

Cualquier medio de sujecién, muchas veces usado para evitar extubaciones
accidentales o retiro de catéteres o sondas, probablemente inhiba movimientos
instintivos de las manos, autocomodidad y actividad motora disfrutable.

La estimulacion excesiva tanto fisica como social, ocasionada por las continuas
actividades del personal de la salud, crea innumerables demandas sociales que
conducen al Neonato a dar respuestas tales como la pasividad social, emocional o
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generalizada, disminucion de la autoexpresion o aversion a las miradas, con el fin de
adaptarse a esas demandas.

Para Guerra T.62

Algunos de los componentes que contribuyen al desarrollo motor anormal son:
asimetria de la cabeza especialmente hacia la derecha; aumento de la extension del
cuello o del tronco; retraccion escapular, extension de las caderas, rodillas y del
hallux (dedo gordo del pie); eversion de los pies, lo que en algunas ocasiones se
descuida al colocar al Neonato dentro de su incubadora o cuna. Lo anterior genera
posiciones corporales inadecuadas o la poca posibilidad de realizar cambios de
posicién frecuentes; asi como complicaciones pulmonares, cardio - circulatorias y de
sindromes genéticos.

También, otros factores como disminucion o pérdida del vinculo padres-hijos,
patrones anormales de conducta, coordinacion deficiente de los movimientos,
anormal desarrollo del tono muscular y dificultad de ejecutar habilidades funcionales
lo que es inherente a la internacion prolongada del Neonato en estado critico.

Finalmente Mateo P. seﬁala63:

En la incubadora, los Neonatos estan permanentemente expuestos a un nivel de 50 a
90db los rwdos externos pueden llegar a generar hasta 120db. Se-hacomprobado

v N o: Estos ruidos
se han asociado a trastornos fisioldgicos, tales como: la aparicién de bradicardia,
hlpoxemla y hemorragla mterventncular otras ai%emeﬁ%es—eﬁ—la—freeueﬁeia—eardraea—

Shapira y otros65, afirman que con toda esta estimulacién del ambiente, aunada a que el
cerebro del Neonato tiene una gran sensibilidad, éste se encuentra a merced de una
inmensa informacién sensorial, pero es incapaz de emplear mecanismos inhibitorios
protectores, los cuales dependerian de areas corticales de mayor asociacion vy
diferenciacion; de tal maneraque los efectos producidos por este ambiente son realmente
desfavorables

26

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor”



3. percepcion de los profesionales de enfermeria acerca de la estimulaciéon temprana :
RESULTADOS DE LA ENCUESTA

3. percepcion de los profesionales de
enfermeria acerca de la estimulacion
temprana : RESULTADOS DE LA
ENCUESTA

Con el fin de validar los hallazgos de la revision bibliografica, se realizé una encuesta
dirigida a diez profesionales de enfermeria que laboran en diferentes Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales de la ciudad de Medellin, con el fin de indagar acerca de
los conocimientos y la percepcion que estos tienen acerca de la estimulacién temprana al
Neonato, de su importancia y de las estrategias que consideran adecuadas para que ésta
se lleve a cabo.

El instrumento que constaba de once preguntas abiertas (Anexo 1), se aplico en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales de las siguientes instituciones de salud:
Clinica Cardiovascular, Hospital San Vicente de Paul, Clinica El Rosario, Clinica
Saludcoop.

A continuacién, se presentan y comentan los resultados de cada una de las
preguntas consultadas.

Tabla 3.1 Rol de las enfermeras en el desarrollo integral de los Neonatos del area Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatal
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RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE

Brindar cuidado directo y dar educacién al personal que|4 40%
alli labora y a la familia para realizar intervenciones que
contribuyan al desarrollo integral del Neonato.

Ejercer el rol administrativo supervisando que se 3 30%
cumplan estas intervenciones adecuadamente.

La estimulacion debe formar parte de la asistencia 3 30%
integral al Neonato.

Al dar este cuidado pueden evitarse complicaciones. 2 20%
No la realiza por falta de tiempo. 1 10%

Como puede verse en el cuadro anterior, cuatro del total de los encuestados
considera que el rol de enfermeria es brindar este cuidado directamente, asi como dar
educacién al personal que alli labora y a la familia del Neonato, para realizar
intervenciones que contribuyan a su desarrollo integral.

Tres de ellos agregaron ademas, que era importante ejercer el rol administrativo, con
el proposito de supervisar la ejecucion adecuada de estas intervenciones.

Tres de los encuestados consideran que debe formar parte de la asistencia integral
del Neonato.

Una sola persona consider6 que no la realiza por falta de tiempo. Y, otras dos
piensan que con este cuidado pueden evitarse complicaciones.

Tabla 3.2 Importancia de la estimulacion temprana para el desarrollo de los Neonatos

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE

Estimula el desarrollo de las diferentes areas como la 10 100%
motriz, personal-social, del lenguaje. Fortalece el vinculo
madre-hijo, permite una interaccion adecuada entre el
medio y el Recién Nacido.

Mejora el estado de salud del Neonato y permite detectar 1 10%
alteraciones en el desarrollo de manera oportuna.

En todas las respuestas se considera que la estimulacion es importante, porque
favorece el desarrollo de las diferentes areas como la motriz, personal-social y el
lenguaje; fortalece el vinculo madre — hijo y permite una interaccién adecuada entre el
medio y el Recién Nacido.

Solo uno de los encuestados considera que la estimulacion temprana mejora el
estado de salud del Neonato y que permite detectar alteraciones del desarrollo de
manera oportuna.

Tabla 3.3 Momentos en los que las enfermeras realizan actividades de estimulacion temprana con los

Neonatos
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RESPUESTA NUMERO | PORCENTAJE

En el momento del bafo, durante la valoracion diaria, 9 90%
alimentacion, cambios de posicién, es decir solo en los
momentos que se tiene contacto con el Neonato para la
realizacion del cuidado diario

Son pocos los momentos en que se realizan, por no 1 10%
trabajar bajo la modalidad de cuidado integral

La realiza en el momento en que el Neonato se encuentra |1 10%
receptivo

Nueve de los encuestados responde que se realiza solo en los momentos en que se
tiene contacto con el Neonato por la realizacion de un cuidado diario. Es decir, en el
momento del bafo, la valoracion diaria, alimentacion y los cambios de posicion. De los
anteriores, soélo uno la realiza también en el momento en que el Neonato se encuentra
receptivo para la estimulacion temprana.

Sélo uno consideré que son pocos los momentos en que se realizan, porque el
sistema de trabajo no es bajo la modalidad de cuidado integral.

Tabla 3.4 actividades de Promocién para el desarrollo en los Neonatos por parte de las enfermeras de
Neonatologia

RESPUESTA NUMERO | PORCENTAJE
La capacitacion al personal que labora en esta dreayala |6 60%

familia del Neonato, es una herramienta fundamental para

promoverla

Mejorando el ambiente en las Unidades , disminuyendo 1 10%

los agentes hiperestimulantes, como la luz y el ruido

A través de un cuidado integral 1 10%

Siguiendo indicaciones terapéuticas 1 10%

No se realiza 1 10%

Para seis de los encuestados, la capacitacién al personal que labora en esta areay a
la familia del Neonato es una herramienta fundamental para promoverla. Uno de ellos
plantea que para promoverla se requiere mejorar el ambiente de la Unidad, asi como
disminuir los agentes hiperestimulantes, tales como la luz y el ruido.

Solo uno considera que es a través de la realizacion de un cuidado integral como
ésta puede favorecerse. Otra piensa que cuando se siguen indicaciones terapéuticas y
otra responde que simplemente, no se realiza.

Tabla 3.5 Concepto sobre los beneficios de la estimulacién temprana al Neonato
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RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Si 10 100%

Mejora el desarrollo 6 60%

Ayuda a la adaptacion del Neonato a la vida 3 30%
extrauterina

Disminuye el tiempo de hospitalizacion 1 10%

Los diez encuestados consideran que la estimulacion temprana es beneficiosa para
el Neonato y la justifican de la siguiente manera: seis piensan que mejora el desarrollo,
tres consideran que ayuda a la adaptacion del Neonato al ambiente extrauterino, sélo una

plantea que disminuye el tiempo de hospitalizacion.

TABLA 3.6 TIPOS DE ESTIMULACION QUE REALIZA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

NUMERO PORCENTAJE

Gustativas al combinar la alimentacién materna con la

alimentacion por medio de férmulas lacteas para Neonatos

RESPUESTA

Tactil a través de los masajes; auditiva por medio de la 10 100%

voz y la musica

La visual por medio de figuras 5 50%
1 10%

Los diez describen la estimulacién que se realiza es la tactil, a través de los masajes,
también la auditiva por medio de la voz y la musica. De todos, solo cinco realizan también
la visual por medio de figuras, y solo uno describe también la gustativa al combinar la
alimentacion materna con la alimentacién por medio de férmulas lacteas para Neonatos.

Tabla 3.7 Influencia del tipo de estimulacion en el estado de salud del Neonato

RESPUESTA NUMERO | PORCENTAJE
Si influye en el estado de salud del Neonato. 10 100%
Es una manera de brindar afecto y consideran que ésta 5 50%
ayuda a mejorar el estado de salud
Influye porque da tranquilidad y estabilidad hemodinamica |4 40%
al Neonato
1 10%

Evita complicaciones en el estado de salud

Los diez encuestados responden afirmativamente la pregunta y dan como
justificacion las siguientes razones: cinco de los encuestados porque es una manera de
brindar afecto y consideran que ayuda a mejorar el estado de salud, cuatro de ellos
ademas agregan que influye porque da tranquilidad y estabilidad hemodinamica al
Neonato. Solo uno piensa que evita complicaciones en el estado de salud.

Tabla 3.8 Valoracidon de la calidad de estimulacioén realizada al Neonato
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RESPUESTA NUMERO | PORCENTAJE
Falta capacitacion para realizarla 3 30%
adecuadamente

Regular 2 20%

Es importante pero no la realiza 1 10%

Buena y a menudo se realiza 1 10%

Poca 1 10%

Tres encuestados piensan que falta capacitacion para realizar la estimulacion en
forma adecuada. Una sola persona considera que es importante pero no la realiza; otras
dos califican la frecuencia como regular, otra como poca y otra mas, la considera buena y

la realiza a menudo en el lugar donde labora.

Cabe anotar que los dos encuestados restantes, relacionaron la pregunta con la
actitud del Neonato ante el estimulo y por esto la valoran como adecuada o inadecuada.

Tabla 3.9 Capacitacion que el Personal de Enfermeria ha recibido al respecto

RESPUESTA NUMERO | PORCENTAJE
Ninguna 8 80%

Se han capacitado por su propia cuenta por medio de lecturas |4 40%

La han recibido especificamente a través de lineas comerciales| 2 20%

y en seminarios

Ocho contestan que no han recibido capacitacion especifica para la estimulacién
temprana; cuatro, de estos ocho, se han capacitado por su propia cuenta, por medio de
lecturas. Sdlo dos de los encuestados la han recibido especificamente, a través de lineas

comerciales y en seminarios.

Tabla 3.10 Sugerencias que aportan los encuestados para mejorar la estimulacion temprana del Neonato

RESPUESTA NUMERO | PORCENTAJE
Capacitacion al personal de la Unidades de Cuidados 10 100%
Intensivos Neonatales y a la familia, como estrategia

Debe programarse un tiempo especifico para realizar esta | 3 30%
intervencion

Debe ser incluida dentro del Plan de Cuidados especifico, |3 30%

para la atencion del Neonato.

Los diez encuestados plantean la capacitacion del personal que labora en la
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales y de la familia del Neonato como la
estrategia mas importante para mejorar la estimulacion. Tres de estos diez, plantean que
debe programarse un tiempo especifico para realizar esta intervenciéon. Otros tres,
ademas piensan que debe ser incluido dentro del Plan de Cuidados especifico para la

atencion del Neonato.
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Tabla 3.11 Apreciacién sobre la importancia de la participaciéon de la familia para la realizacién de la
estimulacion temprana

RESPUESTA NUMERO | PORCENTAJE

Si. No sélo por el afecto que se brinda por parte de ellos, sino 10 100%
también porque fortalece el vinculo madre-hijo, ademas que
son las primeras estimuladoras desde el ambiente
intrauterino y son las que posteriormente educaran y daran el
cuidado en casa.

Todos los encuestados consideran que es importante incluir a la familia en estas
intervenciones, no soélo por el afecto que se le brinda por parte de ellos sino también
porque fortalece el vinculo madre-hijo. Ademas porque son los primeros estimuladores
desde el ambiente intrauterino y son los que posteriormente lo educaran y le daran
cuidado en casa.

CONCLUSIONES DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Todas las personas encuestadas entendieron las preguntas, lo cual hace que las
respuestas sean fidedignas. En las respuestas dadas, por lo general, se encuentra que el
profesional de enfermeria responde asi:

Aunque falta capacitacion en el tema de la estimulacién temprana, la considera
importante para mejorar el estado de salud biosicosocial del Neonato

Se estan realizando actividades de estimulacién temprana durante el momento del
cuidado diario.

La falta de una capacitacion especifica hace que no cuenten con un Plan de
Cuidados disefiado para tal fin; de esta manera, no puede evaluarse la calidad de la
estimulacion cuando ésta se realiza.

Las formas de estimulacion temprana mas conocidas son la tactil y la auditiva; pocos
se refieren a otros medios de estimulacion. Las actividades descritas son minimas
por lo que se corrobora que falta capacitacion al respecto.

Los profesionales de enfermeria ven en la capacitacion la estrategia mas importante
para poder realizar una adecuada estimulacion temprana.

Igualmente, consideran de importancia disefiar un Plan de Cuidados especifico para
realizarla.

La familia del Neonato se considera y valora como fundamental para realizar estas
actividades y para asegurar una continuidad en el manejo cuando el Neonato es
dado de alta, por lo cual ésta debe incluirse en estas intervenciones durante la
hospitalizacién y capacitarse adecuadamente.

32 "Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor”



4. LA ESTIMULACION TEMPRANA EN EL PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

4. LA ESTIMULACION TEMPRANA EN EL
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

La estimulacion temprana debe considerarse como una parte importante de los Planes de
Cuidado de Enfermeria, si se tienen en cuenta los multiples beneficios que ésta conlleva,
de los cuales ya se ha hablado anteriormente. Por tanto, el objetivo practico mas
importante de la presente monografia es la elaboraciéon de una propuesta que permita
concretar los hallazgos realizados, a través de la revision bibliografica, de la observacion
de campo y de la encuesta aplicada al personal profesional de enfermeria.

La inestabilidad fisiolégica del nifio requiere que su cuidado esté a cargo del menor
numero de personas posible; asi lo indica la teoria, pues el Neonato puede tener una
mejor recuperacion mientras menos estimulos se realicen y menos personal lo maneje.
Sin embargo, en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, los cambios continuos
de personal son un obstaculo, ya que para los Neonatos es dificil formar vinculos con
personal extraio. En estas Unidades, ademas de los continuos cambios de personal,
interfiere la inclusion de quienes la visitan esporadicamente en calidad de
interconsultante, por cuant%Gse hace mas dificil el conocimiento del Neonato y la
evaluacion de su desarrollo.

El Personal de Enfermeria es quien pasa la mayor parte del tiempo con el Neonato e
interviene directamente en su cuidado, desde las tareas basicas, como el bafio y los
cambios de posicion, hasta los procedimientos molestos y dolorosos, ademas tiene un
mayor contacto con la familia del Recién Nacido. Es por esto, entre otras razones, que
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este personal es el llamado a obtener mayor conocimiento sobre lo que implica la
estimulacion temprana.

En tal sentido, se presentan algunas consideraciones basicas como referencia para
avanzar en la formulacion de un Plan de Cuidados de Enfermeria dirigido a este tipo de
intervencion que incluya tanto el manejo hospitalario del Neonato como la educacién que
se debe dar a la familia.

A partir de estas consideraciones, se busca aportar un material de referencia, al
Personal de Enfermeria puesto que, como ya se ha dicho, si bien este personal reconoce
la importancia de la estimulacion temprana para el desarrollo del Neonato, aun no ha sido
capacitado para integrarla en su Plan diario de atencion (ver: APENDICE).

A su vez, el Equipo de Salud debe definir un Programa de Intervencion de acuerdo
con la identificacion de las caracteristicas particulares de cada Neonato, basado en las
necesidades particulares, clinicas y de sobrevivencia de cada uno.

Cuando se utiliza el vocablo estimulacién, es necesario tener en cuenta que éste no
hace relacion a un concepto univoco. Por tanto, hay que considerar diversos6o7arémetros
como son el grado, tipo, momento, organizacion y calidad de la estimulacion.” Ademas,
es importante la seleccién de las modalidades y la cantidad de cada una de ellas que se
aplicara. Asi mismo, debe considerarse que la estimulacién multimodal puede imponer
mayor carga al Neonato que la estimulacion de una sola modalidad, como se detalla mas
adelante.

La intervencion en el ambiente es parte de la estimulacion adecuada para el
desarrollo del Neonato y la disminucion de los estimulos nocivos es primordial para que el
Neonato tenga un desarrollo favorable. Por tanto, el primer aspecto que debe tenerse en
cuenta al disenar el Plan de Cuidado, tiene que ver con los factores negativos
identificados en el ambiente, para determinar las modificaciones que sean pertinentes
con el fin de mejorarlo. El criterio guia a considerar es que para su adecuado desarrollo,
el Neonato ne6c§sita crecer, aprender y comunicar, dejar que exprese sus necesidades y
satisfacerlas.

La estimulacion ambiental es pues inevitable. Por ello, es necesario tener en cuenta
que todo estimulo generado en estas Salas causa hiperestimulacion; por ejemplo: el
estimulo doloroso, el ruido de monitores y ventiladores, la luz, la falta de un estimulo tactil
gratificante, el aislamiento fisico de la madre, son aspectos aversivos mas que
tranquilizantes.

Para que el Neonato mantenga el confort y no se sienta agredido por el medio que lo
rodea, debe tenerse cuidado con la temperatura, la humedad, el ruido y la luz, hay que
evitarle el dolor, manten%rgla postura en flexion con soporte, para que no se sienta
perdido en la incubadora.

Debe tenerse en cuenta, también, que el manejo c%iadoso de la rutina disminuye el
estrés y refuerza los beneficios del manejo terapéutico.  ~ Los procesos médicos generan
estrés, gasto de energia, sobre-estimulacion; por tanto deben programarse para ser
realizados durante la etapa de vigilia del Neonato paraﬂo interrumpir su suefio, lo cual
permite la organizacién de su Sistema Nervioso Central.
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Después de realizadas las modificaciones en el ambiente, se inicia la intervencién
precoz del nifio pretérmino y se encamina a propiciar mejores ;?bitos, mejor tono
muscular, calidad de estado de alerta y mayor ganancia de peso. ~ Esta intervencion
debe estar organizada a través de un Plan de Estimulacién individualizado que se aplique
a pacientes con riesgo elevado y a sus familias, sobre todo cuando inciden factores
multiples asociados y se inicia desde Ia7§videncia de su condicion de riesgo; es decir,
desde su estadia en la Unidad Neonatal.

Por ello, deben aplicarse programas especificamente disefiados para la edad del
Neonato en busca de su habilitacion, basados en la ritmicidad de la intervencién
programada y en el refuerzo de los mecanismos de retroalimentacion en el proceso de
vinculag’ﬁn. En estos programas, debe procurarse la incorporacién y colaboracién de los
padres.

La intervencion preventiva debe darse durante los primeros seis meses de la vida del
nifo y la intervencién terapéutica, en caso de discapacidad detectada en los primeros
afios de vida. La intervencion prev%iva debe realizarse mediante un cuidado
individualizado que incluya tres aspectos

Dar oportunidad para el desarrollo normal, con ayuda en su organizacion global.

Evaluar su desarrollo: la observacion es clave ya que a través de su conducta
conoceremos su grado de estrés o su relativa estabilidad; es la primera via de
comunicacion, permite detectar problemas en su desarrollo.

Realizar en consecuencia, la intervencién adecuada, el seguimiento posterior y
orientacion a los padres.

Para el Programa de Intervencion propiamente dicho, en primer lugar se sugiere
realizar una evaluacion del Neonato, en especial, para la intervencidon con aquellos que
tienen riesgo o alteraciones del Sistema Nervioso Central y que por tanto estan en gran
peligro de morbilidad o de desarrollar incapacidades durante la nifiez. Este tipo de
estimulacion solo debe realizarse con los Neonatos que tienen estabilidad
neuroconductual que les permita atender a los estimulos y participar en actividades de
estimulaci99 sensorial; estabilidad que los Neonatos médicamente fragiles y de bajo peso
no tienen.

Con el fin de establecer un consenso sobre el tipo de estimulacion a realizar y
determinar las prioridades de manegjo, tanto en la Unidad como para el entrenamiento de
los padres, esta evaluacion debe correlacionarse con los hallazgos768ncontrados por los
demas miembros del equipo de salud y debe ser discutida con estos.

El enfoque segun el cual las intervenciones deben acompafar el curso de la
maduracioén del Sistema Nervioso Central, sugiere que la prioridad en la evaluacion es el
seguimiento periédico y sistematizado del desarrollo neurobiolégico del Neonato. Con ello
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se busca conocer su comportamiento y detectar la influencia de los factores perinatales,
tanto del macro y microambiente como sensoriales. El propodsito es mejorar la calidad de
la atencion y%aborar estrategias de intervencién apropiadas con base en tal evaluaciéon y
seguimiento.

A partir de estos conceptos, es necesario tener en cuenta que durante el periodo de
reorganizacion sicolégica, los infantes en Cuidados Intensivos son facilmente agobiados
por los estimulos del ambiente, por lo cual muchas de las caracteristicas de esta etapa
representan mecanismos de defensa para la conservacion de §8Ior|’as. Por tanto, no
deben ser evaluadas como actitudes de desorganizacion o estrés.

En cuanto al Neonato pretérmino, Lester y Tronick afirman la necesidad de tener en
cuenta queestos “...son preferentemente sensibles a la estimulacion, segun su edad
concepcional, enfermedad y complexion individual. La homeostasis fisiolégica y el
cerebro inmaduro de dichos nifios podrian ser mas vulnerables a la estimulacion
excesiva, inapropiada o no sincronizada” 81. También, plantean la gran importancia
de reconocer la interdependencia que existe entre los procesos fisioldgicos y los
procesos de desarrollo de estos, con el fin de formular la estrategia de intervencion mas
apropiada.

En la medida que el Neonato pretérmino se acerca al término, habra que considerar
el punto de lo que constituye la estimulacion apropiada. No sobra insistir en que ésta
debe guardar relacién con el nivel de desarrollo y las necesidades %azrticulares de cada
uno, asi como las finalidades especificas que tiene cada intervencion.

Segun Corner, Brazelton (1990) demostré un aspecto vital, que debe considerarse al
inicio de la evaluacion para evitar interpretaciones erréneas. Segun este autor, los
Neonatos buscaban o evitaban la estimulacion del entorno, de acuerdo con su intensidad
y con razones irétgrnas. En una u otra situacidon, habia diferencias individuales
inconmensurables.

La evaluacién del desarrollo, puede definirse como una medicién de la integridad del
Sistema Nervioso Central, en términos de capacidad o habilidad en el desempefio, dentro
del rango de la edad y el medio.Al detectar precozmente trastornos en las distintas areas
del desarrgﬁo, esta evaluacion permite implementar planes de intervencién oportuna vy
adecuada.

Existen evidencias, acerca de la importancia de los examenes de seguimiento de las
variables neuroldgicas relacionadas con la vision, audicion, funcion motora y los signos
precoces de paralisis cerebral. Ello, por cuanto tienen un gran valor prondstico sobre el
desarrollo en los primeros afios gg vida y su relacion directa con los factores causales de
tipo biolégico que en él inciden.

Para Schapira y otros, “Los problemas neurosicolégicos sutiles o moderados,
relacionados con el nivel intelectual, la memoria, la labilidad atencional, el lenguaje
y la comunicacion, los trastornos sicomotores, las dificultades de aprendizaje y los
problemas de conducta, son de aparicion mas tardia, se hacen mas pronunciados a
medida que los nifios crecen y, al parecer, estan vinculados con causas
ambientales.”86
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Pallas y Gutiérrez, afirman que:
Hoy en dia se acepta que los grandes prematuros son Neonatos con riesgo. Se
observa el aumento en los trastornos del comportamiento, del aprendizaje, de la
integracion social, como también los problemas visuales, auditivos y
neurolégicos. Estas alteraciones se supone que aparecen como consecuencia de
su inmadurez y de las patologias presentadas, pero actualmente también se ha
sugerido que las continuas agresiones ambientales podrian ser responsables de
gran parte de estas secuelas, puesto que suponen un dafio para el centro
inmaduro en desarrollo y solamente el hecho de que esto se haya sugerido debe
inquietar.87

A la vez, el seguimiento de los Neonatos tiene el propdsito de mejorar tanto la atencién
médica como la calidad de vida del Neonato y su familia, al permitir el diagndstico precoz
y la intervencion o la rehabilitacion adecuadas. La monitorizacion simultanea con la
estimulacion es una de las técnicas que permite este ggguimiento durante la
hospitalizacién, porque permite identificar signos de sobrecarga.

Este procedimiento incluye, ademas de la evaluacion del desarrollo, un seguimiento
fisiologico que verifique la estabilidad del Neonato en este aspecto, con el fin de evitar
alteraciones y medir la tolerancia del Neonato al tipo de estimulo ggecido, al igual que
permite visualizar el momento oportuno para realizar la intervencion.

La evaluacion continuada es fundamental. Pueden usarse instrumentos como el Test
de Bayley y la valoracién neurolégica en cada control para valorar su neurodesarrollo.

La escala abreviada del desarrollo es util como elemento de tamizaje pero presenta
limitaciones de utilidad para el digqnéstico y seguimiento, en la poblacién con mayor
riesgo de compromiso neuroldgico.

Aunque esta escala, tiene importantes elementos de analisis clinico, demanda para
su adecuada interpretacion evitar puntuaciones subvalorativas e igualmente, que se
analicen objetivamente los resultados para facilita§2Ia estandarizacién de variables, sin
perder de vista la concepcion integral del individuo.

Segun el Modelo de Gesell, en esta escala abreviada del desarrollo se evalian
cuatro campos o item: el motor, adaptativo, personal-social y de lenguaje. Esta
evaluacion se determina asi: la conducta adaptativa se refiere a la adaptacion sensorio
motriz con objetos y situaciones; la conducta del lenguaje se entiende como toda forma
de comunicacion audibleg\y3 visible; la conducta personal-social es indicadora de las
reacciones ante la cultura.

Para realizar la evaluacién se debe tener presente que el desarrollo del Sistema
Nervioso Central produce la organizacién de la conducta motriz. Su observacion tiene en
cuenta que este desarrollo va en orden céfalo caudal, y de los segmentos proximales a
los distales. Cuando se evalua la conducta motriz se evaluan los movimientos. El
desarrollo de la habilidad motora se logra: de lo reflej%f lo voluntario, en sentido céfalo
caudal, de lo proximal a lo distal, de lo grueso a lo fino.

E. Parra, en su ensayo sobre intervencion fisioterapéutica en estas
Unidades,recomienda para un Programa de Estimulacion adecuada con el Neonato:
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El Test de Evaluacién de Bobath es una buena herramienta para hacer una
valoracién de las necesidades del Neonato y cuéles actividades generan menor
gasto energético y estabilidad fisiologica. (...) El neurodesarrollo originado por
Bobath, se aplica en Neonatos con un tono postural caracteristico que de base al
desarrollo anormal del tono, que genere patrones posturales anormales, o para
aquellos que su ton85postural genere posturas causantes de dolor como en el
pretérmino extremo

Otra escala usada en las investigaciones para evaluar los beneficios de la estimulacion
es la de Brazelton; esta escalase basa en unas etapas de interaccion, asi: control
homeostético,é)éolongacién de la atencién, puesta a prueba de los limites, surgimiento de
la autonomia. A la vez, la Escala de Brazelton utiliza cinco item para evaluar el
desarrollo del Neonato, a saber: respuesta sicoldgica yg?uténoma, desarrollo motor,
estado de control, atencién e interaccion y autorregulacion.”  Esta escala, también es util
para la evaluacion y el seguimiento.

A partir de la evaluacién se inicia la estimulacién como tal, su primer objetivo es
promover el estado de autocontrol, especialmente empezar a alertar y disminuir su
hiperactividad motora. Esta debe adaptarse a lo que el cuidador percibe como
necesidades y caracteristicas individuales de cada Neonato. Ademas al escoger la
modalidaggde estimulacion es importante considerar la edad postconcepcional del
Neonato.

El conjunto de estudios revisados, coinciden en que el objetivo de la intervencién no
es acelerar el desarrollo sino tratar de conservarlo, en la medida de lo posible; asi como
facilitar el pleno desarrollo de las potencialidades del Neonato hacieébdo participe la
familia que sera la encargada de cumplir con este objetivo mas adelante.

Otro aspecto a tener en cuenta es que la atencion debe orientarse a construir y
generar lo interesante, significativo, motivador y satisfactorio para cada Neonato y su
familia. Si éste no ha evolucionado a partir de una habilidad prevista del desarrollo, es
importante indagar la razén y no simplemente despertar tal habilidad. Durante la
intervencion el operaq8r0tiene libertad de cambiar su método si el Neonato no reacciona
de manera favorable.

Cada Neonato respondera de modo diferente ante la estimulacién temprana, segun
los antecedentes y el medio en que se desarrolla; es por esto que soélo se le debe
comparar con él mismo. De ahi %ao%mportancia de la evaluacién inicial, de la participacion
de los padres y del seguimiento.

Se encuentran diversas investigaciones que apoyan la estimulacién temprana. Entre
ellas, estan las realizadas en el Hospital Michael Reese de Chicago, las cuales evaltuan la
aplicacion de la terapia de neurodesarrollo, los niveles de saturacion de oxigeno y la
frecuencia cardiaca.

Estas investigaciones muestran cdmo se puede tolerar la intervencion sin cambios en
los signos vitales por el efecto del gjercicio. Concluyen que la intervencion aumenta el
gasto de energia del Neonato, como se evidencia en el aumento de la tasa cardiaca, sin
comprometer su estabilidad fisiologica y como este aumento de la tasa cardiaca puede
contribuir al mantenimiento de oxigenacion arterial y facilitar la administracion de oxigeno
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necesario para la actividad. Estos estudios %% £ealizaron bajo monitorizacion, aplicando el
estimulo de forma lenta, medido y regulado.

Al focalizar algunas intervenciones especificas y sus contribuciones al desarrollo del
Neonato, en primer lugar se encuentra como deben reconocerse diferentes estados a
través de la evaluacién, con el fin de saber cual es el momento ideal para iniciar la
estimulacion y el momento de suspenderla. En el Neonato se hace importante el
reconocimiento de los patrones hiper e hiporeactivo a la estimulacion, debido a que esta
dificultad altera el desarrollo de la capacidad para combinar modalidades sensoriales
como oir, ver y tocar; asi como la capacidad de calmarse por si mismo al orientarse hacia
una cara o Voz.

. 103 ~ -
Segun P. Crecer , el estado de suefio y vigilia provee el contexto para alguna
interaccion entre el Neonato y el ambiente, el cual le permite controlar cémo y qué clase
de estimulos recibe del ambiente. Incluye:

Estado de alerta. Se caracteriza por ojos abiertos, fija la mirada, succién activa,
movimiento de miembros, respiraciones mas frecuentes.

Estado de suefo. En él se encuentran: ojos cerrados, hipotonia muscular, apneas
cortas, movimientos incoordinados de succion, respiraciéon mas lenta y regular, no
hay movimiento de los ojos bajo el parpado, facie relajada; no hay actividad
espontanea.

Estado del suefio superficial. Ojos cerrados, movimientos rapidos de los ojos que
pueden ser observados bajo los parpados, bajo nivel de actividad con movimientos
desordenados, respiracion irregular, chupeteo y movimiento de la boca. Se pueden
observar sonrisas.

Estado de transicidon. Ojos abiertos o cerrados, actividad de nivel variable,
movimientos difusos.

Estado de alerta en silencio o quietud. Ojos entreabiertos o abiertos, esta reactivo
pero con los ojos abiertos intermitentemente; actividad motora minima, fija la mirada.
Este es el estado 6ptimo para la interaccion.

Estado de actividad. Ojos abiertos o cerrados, presenta actividad motora, buen tono,
hay expresiones faciales o signos de poco confort, no llora.

Estado de irritabilidad. Llanto incontrolable.

En la etapa del comin-out (interaccion social) -Neonatos de 32 a 35 semanas de
gestacion-. Hay un equilibrio psicoldgico, la respiracion es efectiva, hay ganancia de
peso, mayor absorcién de calorias en el tracto gastrointestinal; hay interaccion social; se
calman cuando son atendidos. Con mas de 36 semanas de edad gestacional, se
encuentra en la etapa de reciprocidad: se sienten mas adaptados al medio hospitalario,
interactuan con el ambiente, se calman con el chupo o chupando su mano, con musica o
moviles.

También es nec%ﬁrio, establecer las caracteristicas del temperamento, entre las
cuales se encuentran :
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Ritmicidad: regulacion del ciclo suefio-vigilia, patrones de alimentacion y eliminacién.
Acercamiento-alejamiento: respuesta inicial a una nueva situacion.

Adaptabilidad: facilidad con que el Neonato modifica y organiza respuestas en una
nueva situacion.

Intensidad: el vigor de las respuestas del pequeio al hambre, sujecién, cambio de
posicion y estrés sensorial.

El Umbral: nivel de estimulacion sensorial o social requerida para desencadenar una
respuesta discernible.

Talante: el equilibrio de las sonrisas e interaccién gozable, a diferencia de la
irritabilidad y la confusion.

Distraibilidad: facilidad con la cual puede desviarse al Neonato de la actividad por la
estimulacion extrana.

Lapso de atencién: La capacidad de persistir con una actividad, a pesar de la
distraccion o estimulacién competitiva.

Las intervenciones eficaces deben tener como meta, facilitar al Neonato el control propio
de la organizacion de los estados. Esta organizacién comprende tanto la capacidad de
permanecer en un estado definido durante periodos importantes como la transicion
uniforme de un estado al siguiente; o sea, una vez que se estabiliza la homeostasis. Esto
por cuanto, a medida que el Neonato ?sgo pretérmino se acerca al término, se encuentra
en la fase de organizacion del estado.

La fase siguiente a la organizacién, es la capacidad del lactante para afrontar y
asimilar el medio humano inanimado. Es probable, que esta fase no ocurra hasta que el
Neonato llegue al término. La estimulacion que se suministra debe apoyar y estimular las
capacidades de procesamiento de informacion. Conforme se llevan a cabo estrategias de
intervencion, es necesario prestar atencién a las posibles vulnerabilidades del Neonato
c?mo48é'ndican los cambios en el estado, los motores y las conductas de postura, entre
otras.

Por otra parte, deben evaluarse también las manifestaciones de estrés o dolor, las
cuales se caracterizan por:

Manifestaciones de disconfort: llanto, ojos muy abiertos, inquietud, sobresaltos,
movimientos desorganizados, sudoracion, taquicardia, hipertensién arterial,
hipoxemi,?ollédgunas soluciones son contenerlo, darle chupete, acicalarlo, hablarle,
mecerlo.

Manifestaciones de dolor: taquicardia, hipoxemia, shock, hipertensi1c'>(518 hemorragia
interventricular, apneas. En este caso, el Neonato se debe calmar.

Otras formas de respuesta y signos a identificar tienen que ver con:

Dentro de las formas de respuesta del prematuro como producto de la interaccion
estan, entre otras: agitacion, llanto, sonrisas; también pueden mostrarse activos o
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reactivos.

Dice J. Zuluaga en su obra Neurodesarrollo y estimulacién1 1

Signos de alarma neuromotores. En el tono: tendencia extensora axial, cuando la
cabeza permanece en extension lo que conduce a un balance flexo-extensor del
tronco pobre. Tendencia extensora interescapular: cuando los brazos se encuentran
en rotacién externa, los codos flejados y pegados al tronco. Modulacién ténica
inadecuada: en Miembros superiores hay tendencia a la mano empufada.
Contractilidad inadecuada: dificultad para la elevacion de Miembros inferiores, pujo
frecuente, poca tolerancia a estar en prono. Progresion tonica lenta: Miembros
inferiores con motilidad espontanea disminuida, dificultad para la apertura de piernas,
presion plantar persistente.

En el ajuste postural: no da respuesta defensiva al hacer movimiento lento de cabeza
y cuello, movimiento en el cual, el Neonato no puede frenar la rotacion; evita la
posicién cuadrupeda; se demora para la bipedestacion o la logra con caidas
frecuentes.

En la transferencia de peso: inadecuada modulacion sensorial (propioceptiva o tactil),
pobre tolerancia a soporte en prono, le cuesta iniciar la rotacién, no utiliza los brazos
para sentarse y le cuesta llegar al balance, le cuesta iniciar el gateo, marcha con
pasos cortos y mantiene toda la planta del pie en el piso, asimetria en el uso de
alguno de los hemicuerpos.

Los nifios que se mantienen en posicion de W o de rana, pueden tener trastornos de
atencion al no lograr hacer la exclusion corporal indispensable para lograr el
aprendizaje superior.

Desordenes del Sistema Vestibular-Propiceptivo. Subactivo: dificultad para
discriminar la informacion recibida, dificultad para determinar la ubicacion espacial de
la cabeza, problema para determinar la posicion relativa o movimientos de alguna
parte del cuerpo. No se marea facilmente, dificultad para organizar alternancias en el
gateo, pobre manipulacién bimanual de objetos. Sobreactivo: miedo al levantarlos
subitamente de la cuna, se angustian al acostarlos.

Intolerancia al movimiento: nauseas o vémito en respuesta al movimiento,
acompanado de sudoracién y palidez, aumento exagerado de la frecuencia
respiratoria, llanto dificil de consolar.

Defensiva tactil: respuesta agresiva al contacto manual, evitan que se les toque la
cara o una parte del cuerpo en especial; es sensible a texturas de ropa o alimentos,
hasta llegar a tener alteraciones en los procesos de mordedura y masticacion.

Movimiento: en excitacion, hay movimientos espasmaédicos de piernas y brazos;
actividad difusa frenética que alterna con inactividad total; indiferenciacion de
movimientos de todo el brazo y la pierna; falta de actividad. En organizacion,
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movimientos uniformes y bien modulados de cabeza y extremidades.

Postura: en excitacion hay hiperextension, hiperflexién, flacidez, alteraciones
repentinas, falta de ajuste postural. Cuando esta organizado hay uniformidad y
modulacion constante.

Tono: En excitacion hay hipertonicidad, hipotonicidad, alteraciones repentinas, falta
de ajuste del tono. Cuando hay organizacién, el tono es modulado, satisfactorio y
constante en todo el cuerpo.

Signos de estrés a nivel autondmico: cambio de color en la piel, cambios en signos
vitales, vomito, diarrea, desordenes gastrointestinales, estornudo, bostezos.

Signos de estrés a nivel motor: hipotonia, hiperextensién de extremidades, dedos
abiertos.

Signos de estrés en su estado general: estado del suefio difuso, mirada fija, se
asusta facilmente, irritabilidad.

Signos de estrés en la atencién e interaccién: imposibilidad para la integracién social
y para la interaccién, ante estimulos sensoriales.

Signos de estrés en la autorregulacion: cambios posturales, mano a la boca,
prension, succion.

Finalmente, con respecto a los aspectos anteriores puede decirse que cuando el Neonato
es capaz de mantenerse tranquilo, cuando muestra suficiente capacidad para estar alerta
y para prestar atencién a su entorno, significa que é% f?té en capacidad de relacionarse
con otros y aprender de ellos a través de la imitacion.

La estimulacion sensorial, en esa etapa de la vida, es similar tanto para el nifio a
término como para el pretérmino. Sin embargo, existen algunas diferencias entre ambos
que es necesario tener en cuenta, como son:

Segun Gesell, 1987, en el nifio a término existe mayor adaptacion del medio interno
con el entorno. Los periodos de vigilia y suefio son mas marcados, en la vigilia
existen periodos de conciencia visual, auditiva y de atencion a los estados de animo
internos. Para la comunicacion, el Neonato en esta etapa, cuenta con una mayor
reserva del tono que representa la esencia de la neuropsicologia. Su vida mental
opera principalmente en lo kinestésico y en lo tactil y los demas sentidos dependen
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de las satisfacciones deparadas por el movimiento corporal, la sensibilidad de la piel
y de las mucosas, del tono muscular basico y los modos de comportamiento tonal. A
diferencia del anterior, I??‘Prematuros no distinguen entre los sistemas sensoriales de
audicion, vision y tacto.

Para estimular las diferentes areas, las acciones basicas a realizar con el Neonato a
término y el pretérmino son esencialmente las mismas, con la diferencia que
podemos encontrar una mayor tolerancia a éstas en el nifio de 36 a 40 semanas.

Es importante tener en cuenta que una experiencia sensorial puede desencadenar la
percepcion de otra y esto influye en el desarrollo de los sistemas sensoriales y de la
inteligencia humana. Por ello, resulta interesante la aplicacion de las diferentes formas de
estimulacion. Estas acciones basicas, en lo fundamental estan dirigidas a:

Mantener un ambiente adecuado y eliminar los factores nocivos que en el existen.

Promover posiciones favorables al desarrollo del Neonato y a la autorregulacion.

Mejorar los reflejos de los prematuros mediante la estimulacion

Facilitar al Neonato el manejo del estrés

Utilizar diversos métodos para iniciar el juego

Realizar la intervencion por medio de estimulos tactiles

Estimular el reconocimiento del esquema corporal

Promover la interaccion y la comunicacion

Favorecer el vinculo materno
MANTENER UN AMBIENTE ADECUﬁ%O Y ELIMINAR LOS FACTORES NOCIVOS QUE EN EL EXISTEN.
Al respecto Pallas y Gutiérrez plantean:

Mantener a los Neonatos, cuando tienen ventilacion mecanica, en un ambiente
semioscuro, poco ruidoso y con cuidados de la posicion, lo cual permite que desaparezca
practicamente, la necesidad de sedacién. Disminuir la intensidad de la luz facilita el
descanso, mejora los patrones de comportamiento del Neonato, aumenta los periodos de
suefo; disminuye la actividad motora, la frecuencia cardiaca, las fluctuaciones de la
presion arterial y aumenta la ganancia de peso.

vigitia- Diferenciar entre el dia y la noche para relajar al Neoenate; lo prepara para un ritmo
socialmente adecuado y promueve la estabilidad fisioldgica; puesto que éste tiene

Cl Cl Cl O Cl O VINLv[el¥ CA Cl cl, c <1 INALYERY O Vi A c O

individuatizada—+1t# También, esta diferenciacion favorece la autorregulacién y la
ganancia de peso; ayuda a estructurar, mantener y facilitar los cambios de conciencia, al
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, . . ... 118
evitar los picos de extenuacion y agitacion.

Por tanto, es importante realizar la mayoria de los procedimientos a una hora
determinada, con el fin de evitar interrupciones del suefo frecuentes. Estas interrupciones
aumentan Ios1qgriodos hipoxicos, las apneas, el consumo de oxigeno y la presién
intracraneana.

PROMOVER POSICIONES FAVORABLES AL DESARROLLO DEL NEONATO Y A LA
AUTORREGULACION . Manejar las posturas corporales adecuadas es importante. La

etratdos—hiperextensidon—del—cue y i aneo—ast mantener la
permeabilidad de la via aérea 426~

La postura adecuada promueve la mejoria de la funcion respiratoria al favorecer la
mecanica de la misma, previene alteraciones articulares y musculares, mejora los
patrones de r‘qa\ﬁimiento, los estimulos tactiles, los del propio cuerpo y desarrolla el tono
flexor normal.

: 8 : . La falta de
limites en la incubadora prod%(?3 inseguridad, aumenta la actividad motora con mayor
gasto energético e irritabilidad.

gaito O C Cl O V—Jeairre v, O ci aptaa

. . 124 . . :

Pallas y Gutiérrez consideranque mantener al Neonato en posicién prona mejora
la flexién, facilita el encuentro con la linea media, estabiliza la via aérea y facilita el control
de la temperatura ya que la superficie expuesta es menor. En posicidon supina debe
mantenerse la flexion y la cabeza en la linea media, pues de lo contrario, se aumenta la
presién intracraneana. Lo anterior, por cuanto el prematuro adopta por la fuerza de
gravedad y el poco tono, postura de extension, lo cual dificulta su evolucion motora, la
actividad mano — boca y el encuentro con la linea media que son fundamentales para la
organizacién del Sistema Nervioso Central.

Estos autores plantean también, que es importante ayudar al Neonato a tener una
buena posicion por medio de rollos, porque el moldeamiento cefalico puede dificultar la
integracion social e incluso el vinculo con sus padres, puesto que supone alteracion
estética.

Shapira y otros125 recomiendan contener por la cintura escapular al Recién Nacido,
durante el bano. Esto facilita el mantenimiento del tono, la autorregulaciéon y mantenerlo
en posicion prona. Se comienza por hacerle tocar el agua con los dedos de las manos,
los pies y luego se sumerge lentamente.

Facilitar la posicidon en decubito lateral. Lo anterior, permite mantener los miembros
superiores en la linea media, llevar las manos a la boca, mantener juntos los pies y las
piernas. Asi, se proporciona un mayor input sensorial, se facilita la postura de flexién,
incluyendo la de tronco, cintura y se da mayor posibilidad de autorregulacién. Facilitar la
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posiciébn semisentado que permite al Neonato iniciar el sostén cefélico, con mejor
orientacion visual, a la vez que consigue contacto social.

También, colocar un rollito de gasa en las manos dejando el pulgar por fuera para
impedir el cierre muy acentuado, en forma intermitente. Se alterna con las manos libres
para permitir, por medio del rascado, reconocer las distintas partes de la superficie.
Colocar un gorrito y envolverlo como ayuda para la autorregulacion.

- Una vez
pasada la fase aguda, se debe dedicar tiempo a mantener contactos frecuentes con
estimulos gratificantes que le ay%n a una integracion. En esto, debe implicarse a los
padres para favorecer el vinculo.

autoras consultadas, trata con amplitud el tema, asi:

La intervencion en el desarrollo motor, es una forma de estimulacion sensorial
especialmente a nivel propiceptivo, basada en la prevencion y deteccion del
desarrollo de patrones de movimiento y posturas anormales, mientras se facilita el
desarrollo normal a través de las experiencias sensorio - motoras apropiadas. Por
tanto, se debepermitir que el infante experimente informacién sensorio-motora
normal, a través del manejo espacial, lo cual le facilita respuestas posturales y
patrones de desarrollo normales.

Las experiencias de movimiento temprano que facilitan la alineacion postural y las
transferencias de peso en los cambios de posicion, permiten a los Neonatos dejar de
ser dominados por los reflejos primitivos y les posibilitan adquirir capacidad para
desempenar reacciones de enderezamiento mas maduras. Estas experiencias, debe
realizarse de manera correcta para evitar que se conviertan en un factor estresante.

Parra insiste, a la vez, sobre el cuidado que debe tenerse cuando se trata del Neonato
fisioldgicamente inestable, puesto que cualquier estimulo simple, como el habla, puede
convertirse en un factor estresante.

Otra forma de estimulacion es la vestibular, la cual consiste en balancear al Neonato
en varias direcciones; al hacerla, se debe observar si presenta signos de estrés como
cambios de comportamiento, nistagmus y muecas. La estimulacion vestibular se hace
balanceando al Neonato en varias direcciones; también se puede balancear en la falda
de la mama o en una hamaca. Al hacer este tipo de estimulacion, se debe obse%%r Si
presenta signos de estrés como cambios de comportamiento, nistagmus y muecas.

MEJORAR LOS REFLEJOS DE LOS PREMATUROS MEDIANTE LA ESTIMULACION . En los
Neonatos prematuros se generan dificultades en el proceso de succién y deglucién. Esto,
por sus caracteristicas en el desarrollo de los reflejos con su consecuente hipotonia;
especificamente, debido a la inmadurez1g8l Sistema Nervioso Central.De ahi, que sea

importante permitir la succion no nutritiva

Segun los autores antes citados, Shapira y otros: 131
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Es necesario considerar que existen dos clases de succion: la succion nutritiva se
caracteriza porque el intervalo en cada acto de succionar es de un segundo como
maximo. En la no nutritiva, el intervalo es el doble de la anterior; ésta forma parte de
la estimulacion del Neonato que depende del proceso de ganancia de peso y de su
estado nutricional. Esta succion es un complemento de la alimentacién por sonda
orogastrica, pues le permite desarrollar la asociacién de patrones oromotores que
son importantes en el momento de introducir alimentos por via oral.

La succidén no nutritiva es importante, por cuanto mejora la presion arterial de
oxigeno, calma y organiza a los Neonatos inmaduros o enfermos, es segura y es
compensadora, cualquiera que sea su costo energético. Este tipo de succion se
realiza estimulando el reflejo de busqueda mientras se introduce el pezén,
juntamente con la leche por sonda.

Por otra parte, la alimentacioén es el acto que mas compromete al Neonato, puesto
que le permite una enorme experiencia afectivo-sensorial y es cuando despliega
mayor participacion activa. Ademas promueve la base motora oral que le prepara
para la adquisicion del lenguaje.

Segtin—Parra—ta—suecidonrno—nutritiva promueve el desarrollo de los patrones de accion

flexora en cuello, necesarios para la succién; disminuye la frecuencia del patrén de
succion / deglucion y lo hace mas sostenido; facilita la conc%%rgracién en el proceso de
alimentacion y disminuye la hiperactividad motora del cuerpo.

Sostener al Neonato en posicion semisentado, durante la alimentacién, con la
cabeza en la linea media y los brazos flexionados. Esto ayuda a traer la lengua hacia el
frente por accion de la gravedad y modifica la tendencia a la retraccion. En cuanto a la
alimentacion por sonda orogastrica, la succion no nutritiva propicia la maduracién del
reflejo de succién y la transicion rapida a la succién nutritiva; igualmente, si se coloca una
manta como soporte del chupete, el Neonato trataréa de sostenerlo con las manos,
organizandose mas adecuadamente.

. 134 . ,
FACILITAR AL NEONATO EL MANEJO DEL ESTRES . Para P Crecer existen diversas
Intervenciones que permiten ayudar al nifio a disminuir y manejar el estrés y a organizar
su comportamiento. Cuando hay signos de estrés autonémico, se hace necesario
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modificar el ambiente (luz, ruido, trafico), apagar la luz cuando no es necesaria, disminuir
el volumen de los radios, silenciar las alarmas, cerrar la incubadora suavemente, retirar el
agua de los circuitos del ventilador, acomodar al nifio con movimientos suaves, colocar
las manos cerca de su boca, colocar los brazos en flexiéon. El Neonato no debe voltearse
desde una posicidon prona a una supina porque esto no conduce a una estabilidad
sicoldgica o de organizacion.

Este autor recomienda, cuando hay signos de estrés motor, colocar las extremidades
en flexién y acomodarlas despacio y suavemente;cuando hay signos de estrés en los
estados suefio - vigilia, mantener periodos largos de quietud para que el crecimiento y
desarrollo sea 6ptimo, organizar la rutina diaria de manera que el mayor tiempo de la
vigilia sea utilizado para los procedimientos; evaluar cuadles son los juguetes o las
pinturas que le ayuden en su transicion. Cuando hay signos de estrés en el momento de
atencion e interaccion, solo debe realizarse un estimulo a la vez.

Cuando hay signos de estrés en la autorregulacion, P. Crecer dice que es bueno
permitirle tomar su mano y succionarla, permitir que los padres toquen al Neonato y
modificar el ambiente, realizar estimulos que generen placer y una positiva
retroalimentacion con el cuidador, estimular el reflejo de succion y de prension. Los
estimulos pueden ser auditivos o visuales pero no deben colocarse luces brillantes. En
dicho estado, cuando la respuesta es negativa se observan movimientos descoordinados,

taquipnea o apnea, bradicardia, hipotonia y vomito.

. . 135
UTILIZAR DIVERSOS METODOS PARA INICIAR EL JUEGO . Segun V. Rauh y otros

El método visual consiste en reconocer periodos de alerta y conciencia, involucrar
visualmente al Neonato y utilizar la estimulacion facial, conservar el contacto ojo-ojo,
mover la cabeza e instar a que la siga, imitar las expresiones faciales del Neonato,
utilizar objetos brillantes para que los enfoque y siga, sostener erecto al menor para
que pueda ver sobre el hombro de la madre.

J. Zuluaga, plantea que las limitaciones que se dan a nivel visual se encuentran en la
percepcion del movimiento, de la forma y profundidad, dadas por distorsién en el
procesamiento central, las cuales producen fallas de coordinacion viso-motriz para la
manipulacién de objetos, dificultad en la exploracién del espacio, lo que se evidencia
en pobre&rgvisién de obstaculos y alteracion en el reconocimiento del esquema
corporal.

El método auditivo utiliza la voz en diversas formas como el canto, hablar, intentar
que el Neonato gire la cabeza y ojos hacia la voz de la madre, imitar vocalizaciones
del Recién Nacido, utilizar sonajas, campanitas, musica.

Con el método tactil se intenta que el Neonato esté organizado durante periodos de
alerta, tocarlo y percutirlo en forma calmante y ritmica, utilizar la conducta refleja del
Neonato para estimular el movimiento y el contacto, oscilar su cuerpo cuando esté
tranquilo y consolarlo con el mismo movimiento cuando esté inquieto, caminar con él
erecto sobre el hombro, combinar los movimientos corporales y faciales con besos y
frotamiento de la nariz, integrar el contacto qui:?? en tareas instrumentales como
cambio de posiciéon y bano. Segun T. Guerra , para realizar la estimulacién visual
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junto con la tactil, se usan figuras de colores contrastadas. Este tipo de estimulacién
aborda de forma global al Neonato.

PROMOVER LA ESTIMULACION AUDITIVA . Por cuanto, por medio de este tipo de
estimulacion, el Neonato responde con expresiones faciales, desviacion de ojos, caida de
frecuencia cardiaca, cambios de la respiracion, especialmente si el sonido esta dentro del
rango del lenguaje humano de 500 a 900 ciclos/seg. Los sonidos de baja frecu?ggia, en
especial si son continuos tienden a tranquilizar al Neonato y le inducen al suefio.

La musicoterapia es la utilizacion de la musica o de sus elementos como el ritmo, el
sonido, la melodia, la armonia, con el fin de lograr objetivos terapéuticos. Entre ellos,
facilita y promueve la comunicacion, las relaciones, el aprendizaje, el movimiento, la
expresion, la organizacion y, por tanto, permite satisfacer necesidades fisicas,
emocionales, mentales, sociales y cognitivas. Esta terapia tiene como fin desarrollar
potencialidades o restaurar funciones del individuo; de manera tal, que éste pueda
lograr una mejor integracién intra o interpersonal y en consecuencia una mejor
calidad de vida, a través de la prevencion y la asistencia.

Para P. Bouteloup 4+44= la musica le puede permitir al Neonato mantener el contacto con
su universo, establecer vinculos y dialogar. El cantarle a los Neonatos durante el cambio
de pafial autoriza a los padres para que le canten también. En general, la musica
constituye una mejor comunicacion con el Neonato y mejora su entorno sonoro.
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-afirma- es muy buena 'madre’. He probado todo tipo de musica pero las
propiedades que he encontrado en la de Mozart, sobre todo en los conciertos de
violin, generan el mayor efecto curativo en el cuerpo humano”. 142

Segun los estudios ya citados de la E% ela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
(Universidad Nacional Autbnoma de México  ~, existen pruebas claras de las reacciones
del feto con movimientos repentinos, cuando se emiten sonidos fuertes, como producto
de la respuesta del 6rgano de Corti o de la piel del feto. EI Neonato inmediatamente
después del nacimiento asume actitudes de atencién auditiva ante el sonido de la voz
humana. Por tanto, la audicion es un sentido tanto social como intelectual, al ser un
instrumento con el cual se establecen contactos sociales y se adquiere el significado
cultural de lo que ocurre en la vida cotidiana. Toda la trama del ambiente del Neonato
esta inundada de sonidos, unos rutinarios, otros episodicos. Los sonidos rutinarios, los
ocasionales y los precipitados forman la sustancia y contribuyen al moldeamiento
psicosocial y cultural.

REALIZAR LA INTERVENCION POR MEDIO DE ESTIMULOS TACTILES. La intervencion por
medio de estimulos tactiles suaves, a lo largo del Neonato, asi como la estimulacion
kinestésic&gon movimientos pasivos, facilita el crecimiento y la organizacion de la
conducta. A la vez, permite el reconocimiento del esquema corporal, el cual se{'ﬂié;ia
cuando el Neonato descubre cada una de las partes del cuerpo y para qué le sirven.

La estimulacion tactil propioceptiva en el Recién Nacido, estd muy desarrollada. Los
toques ritmicos y vigorosos son los adecuados. Los prematuros tienen defensa tactil en la
region escapular, al tocar los hombros los elevan; esta defensa se puede inhibir al
colocarlo en prono, con mayor soporte de peso en la zona escapular y cubriéndolo para
contenerlo con los miembros superiores en la linea media, lo cual favorece la
propiocepcion. Se pueden realizar masajes, cuando ya controle la temperatura con ritmo
uniforme y lento, en el estado de alerta. La estimulacién vestibular se hace balanceando
al neonato en varias direcciones; al hacerla, se debe observar si presenta signos de
estrés como cambios de comportamﬁ%to nistagmus y muecas, también balancearlo en la
falda de la mama o en una hamaca.

Los masajes suaves, seguidos por la suspension del Neonato en decubito supino y
decubito prono, asi como la movilizacion suave del mismo en varias direcciones, también
estimula el sistema vestibular. La aplicacion de pequefios y delicados estiramientos en la
region de los musculos pectorales, el diafragma y los intercostales, se traduce en una
mejor funcién respiratoria en los musculos paravertebrale1s47y en estimulo para la
extension del cuello, lo cual le prepara para el sostén cefalico.

Por masaje se considera la palpacién del cuerpo por las manos humanas. Hasta
hace poco, el masaje infantil no fue parte de la cultura occidental, debido a la percepcion
del cuerpo propia de esta cultura y las connotaciones sexuales relacionadas con el
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masaje. En la actualidad, es usado en todos los grupos de edad y es la terapia alternativa
utilizada con mayor frecuencia. Pero hay un tipo especifico de masaje usado en
Neonatos que consiste en colocarlo en prono y masajearlo en una secuencia desde la
cabeza hasta las extremidades. Se hace del centro a la periferia, dejando por ultimo
dichas extremidades, puede combinarse con otro tipo de estimulacién como la de flexién
y extensiébn de las éstas. La movilizacion de las extremidades es considerada
estimulacion kinestésica pero no siempre es un componente del masaje neonatal.El
masaje empieza a ser un componente del cuidado de soporte. Otros co%f%onentes de
éste cuidado son la modulacion del ruido, de la luz y los estimulos nocivos.

El tacto es considerado como algo esencial para el crecimiento y desarrollo neonatal.
En algunas investigaciones se ha encontrado que el toque tierno puede ser un
componente del masaje; éste se realiza todos los dias, por 10 a 15 minutos, en la cabeza
y el abdomen del Neonato. Esta teoria es valida como un sustituto para los Neonatos que
no toleran el masaje mas fuerte. Existe una hipétesis segun la cual, el masaje dado por
los padres podria tener mas beneficios, pues se ha encontrado gﬁxs mejora el nivel de
estrés y que no tiene efectos adversos en la estabilidad fisioldgica.

La estimulacion multimodal combina estimulos tactiles, vestibulares, visuales y
auditivos para facilitar el desarrollo de la atencién visual y auditli%%, la interaccién activa,
disminuir la irritabilidad y también acelera la ganancia de peso. La estimulacion tactil
es multimodal, puesto que se acompana casi siempre, de manera inseparable, de otras
formas de estimulacion de tipos y grados diferentes, tales como Ila
vestibular-propioceptiva, la visual%,‘a auditiva, asi como la experiencia de contencion y
de captacién sensorial de textura.

. . 152 .
PROMOVER LA INTERACCION Y LA COMUNICACION . Para Gesell , en las condiciones
de desarrollo normal, la comunicacién depende de los mecanismos para la expresion
motora y, en particular, de la audicion como la forma mas especializada del sentido tactil
que hace consciente al individuo de vibraciones con origen distante y que le permiten
entrar en contacto con lo espacialmente remoto, asi como la comprension del lenguaje
para la intercomunicacion

i io: La estimulacién Canguro se realiza colocando al
Neonato con su madre, piel con piel, aunque ptede-serteatizada-tambienpor-et-padre-
Segun los investigadores, debe ser por un tiempo adecuado para obtener mejores
resultados en el incremento de la lactancia materna. 452
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En sintesis, el Programa Canguro garantiza: a{’ggr, calor, leche materna. Esta
estrategia ha disminuido la morbimortalidad en el pais. Se ha visto su beneficio en los
Neonatos pretérmino que requieren ventilacion mecanica, como en la organizaciéon del
comportamiento, la oxigenacién, la estabilidad auténoma y el incremento de la
seguridad.156 La técnica Canguro sustituye en este caso, el periodo de "engorde" del
nifio prematuro y de bajo peso; permite una mejor utilizacion de los recursos disponibles,
una disminucion del hacinamiento del servicio y de la tasa de infecciones nosocomiales y
también un acercamiento madre - hijo mas temprano. 45¢
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Un aspecto significativo que debe tenerse en cuenta es que el Plan de Cuidados e
Intervencidn incluya a los padres y parientes cercanos, en concordancia con la aplicacion
de un enfoque psicosocial. Para ello, es necesario partir del reconocimiento de los
factores ambientales, socioeconoémicos, culturales y hogarefios que rigen el contexto
familiar en el cual sera criado el Neonato. A la vez, debe incluir la evaluacion de la
condlﬂlgtg del menor y el trabajo con los padres referido al estado médico y conductual del
nifo.

Al evaluar la familia, es necesario recordar que del ambiente en que viva el Neonato
depende en gran medida su desarrollo, pues la familia definitivamente esta en el centro
de las posibilidades. Por tanto, en el momento de enfrentarse al diagndstico su
evaluacién1g8rmite examinar cual es el grado de funcionalidad o disfuncionalidad que
ésta tiene.

Al realizar el analisis diagndstico, debe indagarse sobre algunos de los aspectos mas
importantes, como son: si el Neonato es un hijo deseado o no, si fue o no planeado; la
composicion del grupo familiar, sus caracteristicas culturales, la religiql%g otras de tipo
socioecondmico como la vivienda, los ingresos y la ocupacion ;asi como la

estratificacion social de la familia, puesto que ésta incide en la accesibilidad de los
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servicios de salud, entre otras.161

Por lo regular, el personal que labora en las Unidades de Cuidados Intensivos,
piensa que lo primero es el trabajo con el Neonato como sujeto a estimular; asi haya que
ayudar a los padres. Sin embargo, debe trabajarse con la familia como nucleo importante
de crecimiento y desarrollo, por tanto183be darsele el lugar que se merece a las
relaciones entre los padres y el Neonato.

La educacion materna es la variable de mayor peso en los resultados obtenidos en
relacion con el desarrollo del Neonato, para que en la familia exista comunicacion,
adaptacion, participacion, crecim%e&to, afecto, resolucion; esto es, compromiso de
dedicarle tiempo al nucleo familiar.

Entonces, para lograr nivel de calidad de vida y un entorno calido, de tal manera que
el Neonato se integre con un actuar positivo y provechoso para el Neonato, la familia y la
sociedad, la familia debe tener, una participacion activa en el proceso de
estimulacion.164

Los Programas de Estimulacion que incluyen tanto al Neonato hospitalizado como a
la familia, fortalecen la relacién madre — hijo e incrementan las visitas d%g madre, con lo
cual se mejora el desarrollo motor, el sensorial y la ganancia de peso. Por tanto, los
Programas de Estimulacion en las Unidades deben involucrar a los padres desde el
inicio; de tal manera, que esto1s6gprendan a reconocer los signos de alarma, en el
desarrollo posterior del Neonato.

Con las intervenciones para mejorar la interaccion con los padres se busca, entre
otros, ayudarles a entender el nivel de comunicacion del Neonato, ensefarles a
reconocer los diferentes estados del mismo, en particular los signos de estrés; ensefarles
técnicas efectivas de interaccién con él y recomendarles actividades apropiadas en el
momento apropiad%o]ara aplicarlas, como son: la interaccién verbal, el contacto visual y
el uso de juguetes.

Es necesario, especificar la ayuda que la familia debe prestar en el cuidado del
Neonato y la importancia de la reciprocidad entre padres e hijos; dar educacion acerca de
los signos de distraccion o estr%sg asi como de la forma correcta de movilizar y dar

1 . ., .
soporte al cuerpo del Neonato. ~ Esta instruccion debe darse antes de que éste sea
dado de alta, pues todo lo que le brinde apoyo temprano al Programa es importante y los
padres deben aprender a hacer las aplicaciones en la misma Unidad.

Se ha observado que la que la familia del Neonato hospitalizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos, enfrenta una situacion tan critica como el estado de éste. Por ello, el
Personal de Enfermeria, al tener en cuenta esta situacion, debe intervenir de una manera
que favorezca su desarrollo, fortalezca el vinculo de importancia vital, entre la madre y el
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hijo, ayude a la familia para entender la situacion del Neonato y cémo ésta puede
apoyarlo para que supere los problemas de la hospitalizacion.

Cuando un Neonato presenta alguna problematica o la posibilidad de adquirirla, se
produce un desequnlbrlo en la familia y en el Neonato que esperaban y fantaseaban Hay

eamae—de—f&raeiewfamﬂmf El dolor la confu3|on la angustia, el no saber qué hacer,
cdmo ayudar a ese Neonato y la culpa, son entonces los sentimientos que les acechan.
A,

También, el ambiente en el que se encuentra la familia dentro de la Unidad de
Cuidados Intensivos es bastante desconocido, en medio de equipos extrafos, con su hijo
conectado a numerosos “cables”, alarmas; al cual soélo es posible verlo por unas cuantas
horas cada dia.

Esto hace que sientan miedo de tocarlo. Ademas, en algunas ocasiones no es
posible tomarlo entre sus brazos, lo cual retarda que se de el vinculo madre-hijo. La
hospitalizacion del Neonato provoca una reaccion de desconocimiento por parte de la
madre hacia éste, puesto que obstaculiza el contacto con éste y no permite una buena
interaccion.

En el momento en el cual el bebé es hospitalizado, la madre probablemente esté
bajo el efecto de una crisis emocional, causada por varios factores, como son: el choque
de lo sucedido en el parto, el sentimiento de culpa por no haber llevado a término el
embarazo, la falta de confianza en si misma para cuidar de un neonato fragil,
incertidumbre respecto a la vida de su hijo y la sensacion de extrafieza respecto a un
medio clinico como lo es la Unidad de Cuidado Intensivo. De esta manera, la interaccion
madre- W? se ve afectada por el ambiente que rodea el parto del recién nacido en estado
critico.

Es asi como el distanciamiento de la familia hace que el ambiente de la Unidad sea
aun mas desfavorable para el desarrollo del Neonato. De ahi, que la visita de la madre al
Neonato hospitalizado podria tener beneficios en el desarrollo de la relacién
madre-hijo.172

Algunos de estos beneficios tienen que ver con que la madre pueda entender mejor
la condicion del Neonato al alta, que la percepcion del estado de su hijo sea menos
variable, que la ganancia de peso sea mayor para el Neonato y que se pueda disminuirse
el tiempo de hospitalizacién. Si bien, es necesario que la madre tenga una percepcion
realista acerca del estado critico del Neonato, es necesario que al mismo tiempo
comprenq% que éste no compromete necesariamente su desarrollo futuro de manera
negativa.

En nuestro medio, en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, se presentan
circunstancias que no permiten que las anteriores recomendaciones se cumplan. Las
visitas maternas son restringidas, lo cual se explica por el espacio reducido y porque el
mayor numero de actividades se realiza en el turno diurno. La otra situacion que se
presenta, es que a la madre solo se le da la educacion sobre lactancia materna y
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unicamente cuando ésta le es permitida al Neonato. Se observa asi, la angustia de la
familia que no alcanza a comprender cémo va a ser el cuidado del Neonato en casa ni
cémo serd su desarrollo en los afos futuros.

La madre tiene contacto con su hijo, pero le da miedo tocarlo, acariciarlo o hablarle,
lo cual le impide realizar estimulacion temprana en las horas de visita porque no tiene un
concepto claro acerca de ésta. La Unica forma de estimulacién ‘1% se le ensefia es la de
Madre Canguro; asi lo sefialan Macias, Hernandez y Rodriguez.

Por el contrario, lo indicado es que la intervencion con estas familias se haga durante
la estancia hospitalaria, a fin de corroborar que la educacion dada sea completamente
entendida y pueda evaluarse. Los factores ambientales favorecen o moldean el
crecimiento de los organismos y los esfuerzos pueden ser fallidos cuando el Neonato es
dado de alta, por la discontinuidad e{1}r5e la buena calidad de la atencidon en el Centro
Hospitalario y el cuidado de la familia.

En algunas experiencias, se observa como los Programas de Estimulacién de los
Neonatos que incluyen a la familia han permitido no solo apoyar a los padres durante una
época dificil de incertidumbre y de ?%aramiento a una minusvalia en su hijo,sino también
evitar complicaciones secundarias.

Asi mismo, la relacién padres e hijos ayuda a mejorar el rendimiento cognoscitivo y
en general, la evolucion de estos Neonatos. En este sentido, las enfermeras al incluir a la
familia dentro del Plan de Cuidado, deben orientar a los padres para que les hablen a sus
hijos desde antes de que puedan establecer dialogo con ellos, pues con la voz trasmiten
los estados animicos y valores emocionales que contr%bﬁyen a la organizacion de las
actitudes personales y pautas de comportamiento social.

El intercambio linglistico es dialéctico y formativo, por cuanto transforma tanto al
neonato como a los demas integrantes de la familia. Este intercambio conforma un
sistema de accion junto con la vision, a través de la postura, la habilidad y la coordinacion
manual que desarrolla su inteligencia y personalidad, en estrecha correlacion con el tacto
y la kinestesia.

Los beneficios de la verbalizacion temprana por parte de la madre, fueron
comprobados en la tesis doctoral de G. Saitua, 1992. Algunas de las conclusiones de
dicho estudio sobre los principales efectos facilitadores que ésta tiene, en el proceso de
crianza del Neonato pretérmino, son: inicialmente se obtuvo una mejoria en la ganancia
ponderal del Neonato pretérmino, con un incremento en el interés por la cara humana y
una facilitacion de la velocidad de conduccién a través de la via auditiva. Por otra parte,
se obtuvo una mejoria en la imagen que la madre obtiene de su hijo en los primeros
meses de la vida, con resultados favorabﬁg para el proceso de vinculacion materno filial,
durante el primer afio de la vida del nifio.

Igualmente, la participacion de la familia debe estar orientada hacia el respeto por el
ritmo de su hijo. Esta debe ser incentivada a tocar al Neonato durante la visita para
fortalecer el vinculo y acelerar tanto su recuperacion como su desarrollo. Al mismo
tiempo, se les debe dar a entender que luego del Alta, el objetivo en casa es reorganizar
los periodos de suenio, ali%ntacién, juego y la modificacién de factores ambientales,
tales como el ruido y la luz.
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Hay familias muy equilibradas que le dan a la estimulacién temprana el lugar que le
corresponde, como una verdadera accion global que puede ayudar mucho, tanto al
Neonato como a todos sus integrantes. De esta manera, una vez en casa, logran cumplir
de modo relajado con las recomendaciones y aprovechan las posibilidades estimulativas
que el ambiente natural tiene. Estas familias aprenden a realizar la estimulacion, a jugar
con el Recién Nacido, no dependen de modo exclusivo de la valoracion profesional,
adquieren sﬁeg%uridad y confianza en sus posibilidades, sin ignorar sus propias
limitaciones.

Otras familias, por el contrario, tienen mas dificultades en la comunicacion con el
Neonato y para comprender la real magnitud de su problema; por lo cual, la educacion
sobre la ?gqmulacién temprana puede ser para ellos de gran ayuda para sacar al nifo
adelante.

Es preciso considerar que el caracter intacto del desarrollo infantil es funcién de lo
que las madres practican o no practican con sus hijos, del grado y la calid?gzde la
estimulacion temprana a que estan expuestos. Por tanto, segun Rauh y otros ~, con
respecto a la madre las finalidades de la intervencion en este sentido son:

Permitir que ésta aprecie las caracteristicas singulares del Neonato, su
temperamento y capacidad de desarrollo.

Sensibilizarla con respecto a las manifestaciones del Neonato, en particular aquellas
que sefalan sobrecarga de estimulos o agotamiento; asi como las que indican el
mejor momento en el que se encuentre con una mayor disponibilidad para generar la
interaccion.

Ensefarle a responder de manera apropiada y oportuna respecto a las
manifestaciones de sobrecarga, molestias, agotamiento o actitud para la interaccion
por parte de su hijo. De este modo, aprende el momento de interrumpir esa
interaccion, el momento de consolar a su hijo, de estimularlo y, de hacerlo todo en la
forma mas adecuada para satisfacer las necesidades y el temperamento de éste.

Capacitarla para asimilar e incluir su sensibilidad y reactividad contingente, en las
tareas diarias; tales como en el bafio, la limpieza, el vestido, la alimentacion y el
apaciguamiento del Neonato.

Aumentar el disfrute de la compania del Neonato.

V Rauh y otros 183 consideran, con respecto a las fases que componen el Plan de
Educacion a la familia:

La primera fase en el acercamiento a la familia, se orienta a disipar temores e instar a
la madre a disfrutar de la compafiia de su hijo. Se busca asi, que la madre pueda
entablar una relacion con su hijo y que adquiera confianza en si misma; demostrar la
singularidad y posibilidades de autorregulacién e interaccién por parte de su hijoy
que pueda practicar la valoracion inicial de la conducta neonatal.

En la segunda parte, la homeostasis, se le ensefia a reconocer los signos de
indisposicion, desorganizacion o agotamiento y a diferenciarlos de los de compostura
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y estabilidad; estos signos son: cianosis, manchas en la piel, respiracion irregular,
apnea, hipo, vomito, despertar subito, gesticulaciones y contracciones. Se le dan a
conocer las fuentes ambientales de estrés, tales como frio, ruido intenso, luz brillante
o0 movimiento repentino y cdmo mejorar esta situacion brindandole un medio calido,
iluminacion moderada, sonidos suaves y movimientos ritmicos sutiles.

En la tercera parte, el sistema motor, se destaca como la conducta puede ser un
indice que denote el nivel de organizacion. Se tratan los conceptos sobre la postura,
el tono, el movimiento que pueden denotar desorganizacion. Se le ensefa a
diferenciar entre los movimientos uniformes de los irregulares y las alteraciones
repentinas del tono muscular de las graduales. Con esto se busca que aprenda a
diferenciar los movimientos corporales (manos, brazos y piernas) difusos e
indiferenciados, de los que estan perfectamente modulados.

En la fase cuatro, llamada regulacién del estado, deben mostrarse los niveles de
suefo, somnolencia, alerta e inquietud; con el fin de identificar la reaccion del
Neonato a cada nivel y cémo progresa de un nivel a otro, identificar el estado
tranquilo y de alerta, conocer la forma en que el nifio ejerce su autorregulacién, con
mecanismos tales como el autoconsuelo. Para ello, se propicia que la madre
experimente con miradas, vocalizacion, sostener con las manos los brazos y pies del
Neonato, cambiar su posicion, acunarlo, mecerlo; envolverlo para organizarlo,
cuando esta indispuesto o perturbado.

La fase cinco, conocida como la interaccién, incluye el aprendizaje acerca de la
manera de abordar al Neonato y de conservar la interaccién socializante. El
aprendizaje acerca de como estimularlo hasta el estado de alerta, de ofrecer
estimulos inanimados y animados como sonajas, de imitar movimientos y
expresiones faciales del menor al sostenerlo. Igualmente, cdmo debe permanecer
atenta a sefales de hiperestimulacion, hiperalerta, agotamiento o inaccesibilidad,
durante esta estimulacion.

En la fase seis, cuidados diarios, se le debe ensenar a la madre a darle la atencién al
Neonato en forma eficaz, asi como a coordinar las actividades diarias con los ciclos
de despertar y suefio de su hijo. Estas actividades constituyen oportunidades para
conocer las sefales o pistas que indican cobmo aminorar el estrés, mejorar la
organizacion y disfrutar el Recién Nacido.

En la fase siete, preparacién para el hogar, la madre debe estar en capacidad de
apoyar al Neonato para cambiar de postura, sostenerlo verticalmente, tener una
buena técnica para la lactancia o la alimentacion. Al reconocer los ciclos naturales
puede preparar el terreno para los juegos después de la alimentacion.

Cuando la madre aprende a coordinar sus actividades diarias con los ciclos de alerta
y suefio del Neonato, aumenta la sensibilidad y organizacion en las respuestas de
éste. Mientras mas rapido se adecuen las interacciones de riesgo entre la madre y el
Neonato, mas problemas de organizaciéﬂﬁe le evitaran a éste y a la madre en su
ajuste a esta situacion. Dice Zuluaga J. , Que asi se busca establg?g%r patrones
ritmicos de dia, de noche y secuencias de atencién.Para Goldberger ~, de esta
manera se repite el ciclo de comodidad-incomodidad-llanto-intervencion de la familia
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que permita restablecer la comodidad éptima del Neonato, con facilidad creciente.

Por otra parte, existen algunas ayudas que se le pueden trasmitir a la madre, las cuales
pued%%ser utiles cuando se presentan dificultades durante los cuidados diarios, entre
ellas " :

Cuando hay problemas en el momento de despertar el nifio se debe entrar despacio,
emitir sonidos con suavidad y desenvolverlo poco a poco.

Ajustar la temperatura ambiente, evitar cambios repentinos de posicion, no realizar
mucha estimulacion tactil; asi como debe actuar cuando requiere consuelo constante
pero se debe estimular al Neonato para que se de el autoconsuelo.

Alimentacion. Atender las necesidades singulares de alimentacion, procurar que el
momento de la alimentacion coincida con momentos en el que el Neonato despierta
espontaneamente, evitar ruidos innecesarios, inhibir la actividad motora
desorganizada al envolver o sostener al Neonato cerca del cuerpo.

En el momento del bafio, proceder despacio y buscar signos de agotamiento como
temblor, palidez, desfallecimiento. Tener en cuenta que el descubrimiento completo
del vientre puede alterar al Neonato, por tanto se deben cubrir las partes corporales
que no se laven, brindar apoyo con la succién si se necesita y permitir que el
Neonato se organice a si mismo.

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor” 59



LA ESTIMULACION TEMPRANA DEL NEONATO HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES:

Cuando el Personal de

le cante también, con el fin de proporcionar un mejor medio de comunicacion con el
Neonato.

J. Zuluaga (2001. pp. 24-266) 27 afirma que las experiencias tempranas con la familia, le
ensefa a un Neonato modulado o regulado, a reconocerlos y disfrutarlos. Esto, se afirma
al tener en cuenta que las dificultades en la organizacion de la estructura interna del
Sistema Nervioso, tienen también una influencia sobre las interacciones tempranas del
Neonato con sus cuidadores.

El Neonato aprende a aproximarse y a confiar en el otro, este aprendizaje le permite
adquirir la habilidad para intimar. Ademas, la interaccién permite ganar habilidad de
comunicacion en doble via y crear gestos complejos para elaborar una secuencia de
chiones 1%%e le permiten intentar soluciones a los problemas que se le plantean al

eonato.

Por otra parte, el futuro del Neonato va a depender, en gran medida, de la relacién
que establezca con la familia. Por tanto, este aspecto también justifica el hecho de que se
le involucre en el cuidado del N1eé)61ato hospitalizado, puesto que mientras mas participe,
se establecera mejor el vinculo.

Quienes trabajan con estimulacion temprana se han orientado hacia el Neonato, o
los padres, o la relacion de amb?&partes, como el aspecto mas importante para los
cambios en el desarrollo de aquel. El Personal de Enfermeria, que tiene a su cargo la
educacioén de la familia, debe tener una actitud de apoyo; en vez de ser a)fjégritario o de
asumir actitudes competitivas, debe adoptar actitudes de sostén y refuerzo.

Es necesario que a la familia se le faciliten espacios privados de tiempo, pero con el
acompafamiento del Personal de Salud que labora en la Unidad. Aunque es posible que
disminuya la confianza de la familia si se interpreta que la estimulacion debe ser echa
bajo la presencia de un especialista, debe ayudarseles a comprender que sin este apoyo,
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. . . 193
ellos no podrian cuidar el desarrollo sensorial del Neonato.

En un editorial reciente, Berman 194; plantea “Sin duda la salud mental, emocional
y fisica de los padres afectara el crecimiento, el desarrollo, la salud y la calidad de
vida del nino”. Estos aspectos, quizas adquieran mas importancia todavia en el Neonato
prematuro, debe permanecer durante semanas en la Unidad de Cuidados Intensivos,
antes de poder integrarse a la familia. Los profesionales de la salud que los atienden en
las Unidades Neonatales, deben proponerse facilitar que los padres puedan desarrollar
un vinculo adecuado con sus hijos, como un objetivo de su trabajo, ya que esto va a ser
determinante para el futuro del nifio.

Con este propdsito, existen dos intervenciones posibles. De un lado, la integracién de
los padres en el cuidado del nifio; de otro, mejorar la comunicacion de entre estos y los
profesionales de la salud. En este sentido, debe prestarse atencion especial a la
informacion “como y de qué informamos a los padres”.

Disminuir al maximo posible el tiempo de separacion entre los padres e hijos y
buscar que ésta separacion traiga las menores consecuencias, debe ser un objetivo
primordial en la intervencién del Personal de Enfermeria. De esta manera, con los
“Programas de alta precoz’ se intentara devolver el Neonato a la familia lo antes posible.
Ademas, durante la hospitalizacion se debe permitir la entrada libre de los padres a la
Unidad Neonatal, pues la separaciéon que se impone dificulta tanto la lactancia materna,
que debe ocupar el primer lugar d1e9gnportancia, como también que la relacion padres /
hijo se establezca con normalidad.

Tener a los padres en las Unidades Neonatales a todas horas puede parecer un
inconveniente para el trabajo, pero cuando se consigue el resultado se traduce en lo
contrario. Los padres estan mas satisfechos y confiados, al poder ver a su hijo en
cualquier momento, no se mantienen en la incertidumbre sobre “qué estara pasando
cuando nosotros no estamos”; el trato con el personal sanitario mejora, la satisfacciéon de
los médicos, enfermeras y padres es mayor. Todo esto, facilita y mejora el trato entre
ellos y se crea un circulo continuo con consecuencias positivas para el Neonato, los
padres y el personal de las Unidades Neonatales.
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6. Conclusiones y recomendaciones

El presente trabajo sustentado en la revisién Bibliografica sobre las ventajas de la
estimulacion temprana para la recuperacién mas rapida del Neonato hospitalizado en una
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal y para la prevencion de posibles alteraciones
motoras, sicoldgicas, cognoscitivas y sociales en las futuras etapas del desarrollo, expone
la importancia de dar un cuidado mas holistico al Neonato, con el fin de lograr una
adaptacion extrauterina adecuada y de contribuir a que se de un adecuado desarrollo
Biopsicosocial, puesto que la atencion del Neonato hospitalizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos se ha enfocado mas a mejorar su estado fisioldgico. Esta
perspectiva implica sobre todo modificar el ambiente donde se encuentra hospitalizado el
nifo e integrar la estimulaciéon temprana a las intervenciones de enfermeria y tener en
cuenta que:

El desarrollo tiene un componente genético inmodificable, sin embargo en el 1.
momento del nacimiento del nifio, éste no se ha establecido totalmente y es el
ambiente extrauterino que se le proporciona al Neonato, el facilitador o el

entorpecedor para que este desarrollo se inicie de una manera adecuada y en el

caso del Neonato hospitalizado, el Personal de Enfermeria es el directamente

llamado a modificar el ambiente de manera que dicho desarrollo se fortalezca.

Anteriormente se creia que la estimulacion temprana no debia realizarse con los 2.
prematuros, actualmente se considera que ésta debe ser aplicada a todos los
Neonatos, incluso desde el medio intrauterino, con el fin de conseguir beneficios de
mejoria en el curso clinico, el estado suefio — vigilia y el comportamiento interactivo
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del Neonato y, por tanto, de su desarrollo neurolégico a largo plazo.

La estimulacion temprana debe ser planificada de manera individualizada y tiene 3.
beneficios a largo plazo; por lo cual, se recomienda que los Neonatos sean

estudiados mediante indices de personalidad, afecto, temperamento, crecimiento
fisico, funciones siquicas y cognoscitivas, en programas de atencién ambulatoria.

Dentro de los beneficios de la estimulacion temprana se identifican: mejor ganancia 4.
de peso, mejora del estrés y la irritabilidad, mejoria en las funciones auditivas y
visuales, disminucion de los episodios de apneas y bradicardia. Ademas, sirve para
evitar el estrés del Neonato durante procedimientos médicos dolorosos y promueve
sensaciones de seguridad, como también para reducir los dias de estancia
hospitalaria.

Segun la encuesta realizada, el Personal de Enfermeria que labora en las Unidades 5.
de Cuidados Intensivos Neonatales considera que la estimulacion temprana es
importante como intervencion que coadyuva al desarrollo del Neonato, por lo cual la
brinda de manera empirica, a pesar de no contar con un conocimiento claro sobre
cémo debe aplicarla y solo en los momentos en que la interaccion con éste se hace
necesaria.

Se hace indispensable brindar capacitacion adecuada sobre estimulacion temprana a6.
este Personal de Enfermeria, por cuanto aunque se encuentra capacitado para la
atencion fisioldgica del Neonato hospitalizado, no lo esta para incluir la estimulacion
temprana en sus Planes de Cuidado diario, de acuerdo a la evaluacion

individualizada de cada Neonato, ni tiene claridad acerca de los beneficios de esta
estimulacion.

La comprension del lenguaje no verbal del Neonato es primordial para llevar a cabo 7.
una adecuada evaluacion del estado del desarrollo del Neonato y de sus

necesidades por lo cual el Personal de Enfermeria debe capacitarse para interpretar
este lenguaje y, de esta manera, ser un medio de comunicacion entre el Neonato y el
entorno.

Las intervenciones de estimulacién temprana exigen la evaluacion profesional del 8.
Neonato, por lo cual deben conocerse los estados de organizacién de su
comportamiento, de acuerdo con una Escala de Evaluacion del Desarrollo, asi como
las intervenciones que contribuyen a su adecuado desarrollo.

Las intervenciones de estimulacion temprana deben realizarse mediante la aplicacion9.
de un Plan de Cuidado individualizado, en el cual solo debe compararse al Neonato
con él mismo, a través de un seguimiento periddico que permita hacer las
modificaciones necesarias en el Plan, segun los resultados de este seguimiento y de
acuerdo a la tolerancia que €l tenga a las diferentes intervenciones. Estas
intervenciones incluyen no solo la modificacion del ambiente donde el Neonato se
encuentra, sino también acciones especificas que mejoren los aspectos encontrados
durante la evaluacion.

El disefio de Guias de Estimulacion permite que el Plan sea ejecutado y evaluado en10.
forma adecuada, por lo cual es recomendable que cada institucion asuma su propia
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Guia para orientar este tipo de intervenciones. Con el fin de contribuir a este
propdsito se presenta una propuesta al respecto, como resultado de esta Monografia.
(ver : apéndice)

La participacién de la familia del Neonato es importante, puesto que se constituye 11.
como una de sus primeras estimuladoras, incluso antes del nacimiento y sera quien
cuide el desarrollo posterior del Neonato, cuando éste sea llevado a su hogar.

La intervencién de la familia en la estimulacién temprana permite que los padres  12.
tengan una concepcion mas adecuada del estado de salud de su hijo y del cuidado
posterior en el hogar. Su participacidon desde la hospitalizacion, permite que las
intervenciones de estimulacion temprana iniciadas tengan una continuidad al

momento del alta, para propender que el desarrollo adecuado del Neonato se siga
dando. Ademas conlleva otros beneficios, tales como la mayor ganancia de peso y la
mejor configuracion del vinculo madre — hijo.

Se recomienda establecer Programas de Capacitacion en estimulacion temprana  13.
para la familia, que incluyan la evaluacién del estado del desarrollo y las principales
causas por las que se debe consultar. Asi mismo, las intervenciones que mejoren,
tanto el estado del Neonato mientras esta hospitalizado como en casa. Esta
capacitacion se debe dar durante la hospitalizacion y debe evaluarse

constantemente, para asegurar que los padres del Neonato no tengan dudas acerca
del cuidado que debe darsele en el hogar.

Con el fin de darle continuidad a éste y otros aportes sobre el tema, se recomienda a4.
las Facultades de Enfermeria, en particular, que promuevan la investigacién sobre las
intervenciones de estimulacion temprana en este medio, pues no existen estudios
concluyentes al respecto. Una contribucion en este sentido puede ser la difusién de la
presente Monografia en el medio académico y en las Unidades de Cuidados

Intensivos Neonatales de la ciudad.
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Apéndice Guia de estimulacion
temprana del Neonato hospitalizado en
la Unidad de Cuidados Intensivo
Neonatal

En Colombia, la morbilidad pre y perinatal ocupa el segundo lugar como causa de pérdida
de afios saludables de vida en la poblacion. Aunque la tasa de natalidad es elevada, las
condiciones socioecondmicas, politicas, culturales favorecen un alto indice de
morbimortalidad perinatal; también se ha aumentado la supervivencia neonatal de alto
riesgo debido a los avances tecnolédgicos. Sin embargo son pocos los Protocolos de
Abordaje Clinico que qermitan cuantificar e intervenir tempranamente la morbilidad
neurolégica secundaria.

Este avance tecnoldgico se refiere a la apertura de Unidades de Cuidados Intensivos
con equipos de ultima generacion, para el soporte vital. Ademas, estas Unidades cuentan
con personal capacitado para el manejo de Neonatos en estado critico. Sin embargo, la
Unidad de Cuidados Intensivos constituye una fuente de privacion sensorial y de sobre
estimulacion o patron inadecuado de estimulacidon, puesto que los Neonatos son
bombardeados por estimulos del entorno tecnoldgico y de la asistencia médica, con una
atencioén centrada en su fisiopatologia, mientras se dedica una menor atencion a todo el
desarrollo emocional que es tan fundamental para el ser humano.Todo lo anterior,implica
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, . 2
riesgos potenciales para el desarrollo del Neonato.

Lo que usualmente se observa en el medio, es que el cuidado de enfermeria, en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal, prioriza la atenciéon de las necesidades
fisicas y fisioldégicas que garantizan de manera directa la sobrevivencia del Neonato. La
mayoria de estos cuida?’dos se brindan de una manera mecanica,sin ningun contacto
afectivo con el Neonato.

Segun E. Parra 4,EI ambiente que rodea a los Neonatos en estas Unidades, esta
lleno de estimulos nocivos y estresantes, desfavorables a su desarrollo, los cuales
contribuyen a que estos presenten dificultades en su adaptacion a los medios externos.
El estimulo doloroso, el ruido de monitores y ventiladores, la luz, la falta de un estimulo
tactil gratificante, el aislamiento fisico de la madre, son factores aversivos mas qu
tranquilizantes que generan hiperestimulacion.Sin embargo, Ramey, Bryant y Suarez
aclaran, que el adecuado desarrollo tiene un componente genético que no es posible
influenciar.

En los anos 80 se tuvo la creencia de que la estimulacidén podia ser estresante para
los Neonatos y que el ambiente de enfermeria era a veces sobre es}imulante. 6Ene
época, varios estudios como los referidos por D. Schapira Y otros vy pord. Zuluaga,
sefalaron que era necesario eliminar los estimulos nocivos del ambiente que rodea al
Neonato, antes de iniciar programas de estimulacion y que ésta debia planearse de
manera individualizada.

Segun los estudios citados, el desarrollo del Neonato depende en gran medida de
que éste reciba estimulos apropiados, propiciados por un ambiente favorable, desde el
momento mismo de su nacimiento y aun desde antes. Los estimulos deben estar dirigidos
principalmente, al desarrollo de los aspectos motor, adaptativo, de lenguaje y
personal-social, con el fin de que el Neonato adquiera autoestima y construya su
identidad como ser social a través dg la interaccion con el medio mediante. En esto, el
apoyo de sus padres es fundamental.

La estimulacién temprana tiene como obijetivo, entonces, el desarrollo del sistema
sensorial, propioceptivo y cognitivo, evitando asi complicaciones en etapas futuras de la
nifiez y propende por una mejor calidad de vida para el Neonato hospitalizado.

El Neonato que ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos, no tiene la oportunidad
de realizar una adaptacién normal al medio extrauterino con la ayuda de su familia; por
tanto, es el Personal de Enfermeria quien debe encargarse de que se de una buena
adaptacion y desde 3315(‘) momento realizar el cuidado del desarrollo por medio de la
estimulacion temprana.

El Personal de Enfermeria, al tener esta responsabilidad, debe dirigir sus cuidados y
modificar el ambiente externo, en procura de satisfacer las necesidades de afecto del
Neonato, de manera que el objetivo sea también proporcionar condiciones adecuadas
para su buen desarrollo integral y para prevenir complicaciones futuras. Por tanto, es
fundamental que este personal cuente con un Plan de Cuidados de Enfermeria que
desde una mirada holistica del Neonato a su cargo, integre el aspecto del desarrollo
motor, tactil y sensorial, en la orientacion de su intervencion.
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De esta manera, se busca aportar un material de referencia, al Personal de
Enfermeria que le permita integrar la estimulacion temprana en su Plan diario de
atencion, con el propésito de mejorar la calidad de vida del Neonato e intervenir de
manera integral el aspecto fisico, psicoldgico y social.

Objetivo

Determinar las intervenciones de enfermeria apropiadas para realizar estimulacién
temprana a los Neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

REFERENTES TEORICOS

El desarrollo del Sistema Nervioso Central no depende solo de su propio mecanismo
de crecimiento y maduracién; ademas, de los factores biologicos también intervienen
aquellos que provienen del ambiente. Pueden producirse cambios funcionales y
estructurales por influencia endégena o exdgena, lo que se denomina plasticidad.

El desarrollo se ha conceptualizado como un proce,Fé) continuo como una serie
acumulativa de transacciones entre el individuo y su medio.

Para un buen desarrollo los estimulos deben estar presentes en la cantidad, calidad
y el momento adecuado. La estimulacion 1fgpctuante a destiempo y la hiperestimulacion
son tan nocivos como la hipo estimulacion.

Para que un Neonato pueda desarrollarse necesita un ambiente facilitador. Durante
los primeros afios de vida, se constituyen los aspectos fundamentales del desarrollo,
tanto biolégico como psiquico y social. Esto hace referencia a la maduracion del Sistema
Nervioso, Neuromuscular, del desarrollo sicomotor, de las adquisiciones del lenguaje, la
socializaci(’)n,112 construccion del pensamiento, los aprendizajes y la configuracion de la
personalidad.

Puede decirse entonces, que la intervencion en el ambiente es parte de la
estimulacion adecuada para el desarrollo del Neonato y la disminucién de los estimulos
nocivos es primordial para que el Neonato tenga un desarrollo favorable.

El ambiente que se debe proporcionar no solo tiene que ser el adecuado para la
curacion de las patologias sino que ademas deberia permitir el desarrollo emocional del
Neonato, la organizacion de su Sistema Nervioso y el vinculo con sus padres. El
ambiente favorable significa que el Neonato tenga alimentacion completa, equilibrada,
suficiente y adecuada; higiene personal y hospitalaria adecuada; afecto, 1e§t|’mulos,
posibilidad de comunicacion con los demas, tiempo y espacio para poder jugar.

El desarrollo, como avance en la diferenciacion de células y tejidos, supone una
complejidad creciente de las estructuras organicas y funcionales. Las transformaciones
globales que incluyen crecimiento, maduracién y aspectos sicologicos, conduce a
adaptaciones cada vez mas flexibles. Es un proceso progresivo, caracterizado por el
incremento de funciones y la mayor coord%acién entre ellas. Es pues, la adquisicién de
nuevas funciones mediante la maduracion.

Con el desarrollo se trata de conseguir una mayor autoestima, salud, autonomia,
creatividad, solidaridad y felicidad. Elementos que no se deben considerar como metas
finales, sino que deben buscarse en cada una de las etapas del desarrollo del
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La asistencia de soporte al desarrollo adapta tanto el medio de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal, como la forma en la cual se atiende al Neonato para
ofrecer una estrategia preventiva de la salud fisica y mental de los prematuros y de sus
familiares. Estrategia que1§e ha demostrado como muy prometedora al mejorar la
evolucion de los Neonatos.

Como estimulacion temprana o estimulacion precoz se denomina indistintamente la
accion global que se aplica a los niflos desde su nacimiento hasta los primeros 5 o0 6 afios
de la vida, ya sea por efectos de un retraso en fbj neurodesarrollo o en riesgo de tenerlo,
por alguna circunstancia psico-socio-ambiental.

La estimulacién temprana proporciona beneficios para el desarrollo del Neonato,
entre los cuales se destacan:mejora del peso, de la talla, el fluido sanguineo, la funcion
gastrointestinal y genitourinaria las esferas auditivas y visuales, el estrés y la irritabilidad
al ser un medio para tranquilizar a los Neonatos y disminuye episodios de apnea y
bradicardia; incremento de la actividad motora, contribuye a facilitar el desarrollo del
Sistema Nervioso Autonomo; el crecimiento neuromuscular y la maduracion de los
reflejos; promueve la sensacion de seguridad, mejpra de Iazszociabilidadzg la percepcion
del medio. Es por estos beneficios que Corner™ ', Crecer ~ y Pallas™ ", coinciden en
considerar la estimulacién como una parte importante de los Planes de Cuidado de

Enfermeria.

Pobre organizacion del estado de vigilia sin adecuado alertamiento y ademas baja
modulacion en la reaccidn hacia los estimulos ambientales.

Dificultades en darle sentido a la informacién sensorial recibida y finalmente al
planeamiento de sus acciones.

Dificultades en la forma como el Neonato reacciona a las sensaciones, comprende el
lenguaje o se organizan patrones viso - espaciales.

Muchos sonidos ambientales estan fuera del campo visual del lactante y asi inhiben
su capacidad de coordinar sonidos con el movimiento.

Cualquier medio de sujecién muchas veces usado para evitar extubaciones
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accidentales o retiro de catéteres o sondas, probablemente inhiba movimientos
instintivos de las manos, auto comodidad y actividad motora disfrutable.

La estimulacion social y fisica excesiva, con las continuas actividades del Personal
de la salud, ocasionan que el Neonato para adaptarse a estas innumerables
demandas sociales, asuma conductas, tales como: pasividad social, emocional o
generalizada, disminucion de la auto expresion o aversion a las miradas.

Algunos signos de desarrollo motor anormal son: asimetria de la cabeza
especialmente hacia la derecha, aumento de la extensién del cuello o del tronco,
retraccion escapular, extension de las caderas, rodillas y del hallux (dedo gordo del
pie), eversidon de los pies, lo que en algunas ocasiones descuidamos al colocar al
Neonato dentro de su incubadora o cuna.

Disminucién o perdida del vinculo padres-hijos, patrones anormales de conducta,
coordinacién deficiente de los movimientos, desarrollo anormal del tono muscular y
dificultad de ejecutar habilidades funcionales lo que es inherente a la internacion
prolongada del Neonato en estado critico.

En la incubadora estan permanentemente expuestos a un nivel de 50 a 90 db, ruidos
externos pueden llegar a generar 120db. El ruido se ha asociado a la aparicion de
bradicardia, hipoxemia y hemorragia interventricular; también, a otras aiteraciones-en

Con toda esta estimulacién del ambiente, el Neonato se encuentra susceptible de una
inmensa informacién sensorial, pero es incapaz de emplear mecanismos inhibitorios
protectores. Lf7 cual hace que los efectos de este ambiente sean realmente
desfavorables.

Después de realizar las modificaciones que mejoren los anteriores factores en el
ambiente se inicia la estimulacién temprana que esta encaminada a favorecezrsun mejor
habito y tono muscular, calidad de estado de alerta y mayor ganancia de peso.

Este tipo de inte%encién debe realizarse mediante un cuidado individualizado que
incluya tres aspectos

Dar oportunidad para el desarrollo normal ayudandolo en su organizacion global.

Evaluar su desarrollo: la observacién es clave ya que a través de su conducta puede
conocerse su grado de estrés o su relativa estabilidad, es la primera via de
comunicacion.

Realizar en consecuencia la intervencidn adecuada, asi como el posterior
seguimiento y orientacién a los padres.

PROCESO DE ENFERMERIA

El proceso se inicia con la valoracion del Neonato. En la etapa de anamnesis debe
indagarse principalmente, sobre los siguientes aspectos, entre otros: edad gestacional,
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enfermedad actual, uso de medicamentos que disminuyan la actividad del Neonato,
malformaciones congénitas, complicaciones como las hemorragias intraventriculares o
secuelas de enfermedad hipoxicoisquemica. Lo anterior permite que, al momento de
evaluar al Neonato, la informacién no sea errénea y que la estimulacion se haga de
acuerdo con su capacidad de respuesta, segun la patologia de base. El instrumento
propuesto puede observarse en el FORMATO 1 — ANAMNESIS (P.145)

. . : 30
La evaluacién del desarrollo puede realizarse por medio de la Escala de Brazelton.

Esta escalase basa en unas etapas de interaccién, asi: control homeostatico,
prolongaciéon de la atencion, puesta a prueba de los limites, surgimiento de la
autonomia.A la vez, la Escala de Brazelton utiliza cinco item para evaluar el desarrollo del
Neonato, a saber: respuesta sicolégica y autbnoma, desarrollo motor, estado de control,
atencion e interaccion y autorregulacion, estos cinco items se evalian por medio de
veintisiete reacciones a estimulos diferentes. Esta escala también es util para el
seguimiento. Esta se describe en el FORMATO 2 - EVALUACION de esta guia (p.146).

Luego de realizar esta evaluacién, se inicia la intervencion basada en el
reconocimiento de los problemas del Neonato. El objetivo de esta intervencion no es
acelerar el desarrollo sino tratar de conservarlo en la medida de la posible; también,
facilitar el pleno desarrollo de las potencialidades del Neonato, con la pgqticipacién de la
familia que sera la encargada de cumplir con este objetivo mas adelante.

Para hacer referencia a algunas intervenciones especificas y sus contribuciones al
desarrollo del Neonato, en primer lugar deben reconocerse sus diferentes estados, a
través de la evaluacion, con el fin de determinar cual es el momento ideal para iniciar la
estimulacion y el momento de sgfpenderla. En el cuadro siguiente se presentan las
caracteristicas de dichos estados.

Tabla de los Estados
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Tipo de estado Caracteristicas

Estado de alerta Se caracteriza por ojos abiertos, fija la mirada, succién
activa, movimiento de miembros, respiraciones mas
frecuentes.

Estado de suefio En el se encuentran los ojos cerrados, hipotonia

muscular, apneas cortas, movimientos incoordinados de
succiodn, respiracién mas lenta y regular, no hay
movimiento de los ojos bajo el parpado, facie relajada, no
hay actividad espontanea.

Estado del suefio superficial Se encuentran los ojos cerrados, movimientos rapidos de
los ojos que pueden ser observados bajo los parpados,
bajo nivel de actividad con movimientos desordenados,
respiracion irregular, chupeteo y movimiento de la boca,
se pueden observar sonrisas.

Estado de transicién Se encuentra ojos abiertos o cerrados, actividad de nivel
variable, movimientos difusos.
Estado de actividad Se encuentra ojos abiertos o cerrados, presenta actividad

motora, buen tono, hay expresiones faciales o signos de
poco confort. No llora.

Estado de irritabilidad Llanto incontrolable

Etapa del comin-out Entre las 32 y 35 semanas de gestacién, hay un equilibrio
psicolégico, la respiracion es efectiva, hay ganancia de
peso, mayor absorcion de calorias en el tracto
gastrointestinal, hay interaccion social, se calman cuando
son atendidos.

Etapa de reciprocidad A las 36 semanas de edad gestacional, se sienten mas
adaptados al medio hospitalario, interactian con el
ambiente, se calman con el chupo, chupando su mano,
musica, moviles.

Estado de alerta pero silencioso o| Es el primer momento para la interaccién con el Neonato.
quieto se caracteriza por: minima actividad corporal, respiracion
regular, atencién al presentar un estimulo. Este es el
estado 6ptimo para la interaccion.

Las intervenciones deben realizarse con el Neonato monitoreado con pulsoximetria
para medir la tolerancia a la estimulacion, en caso de hipoxia, bradicardia, taquicardia o
agitaciéon debe suspenderse la actividad.
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Tarea Quién la Para qué Cémo Insumos
realiza
Anamnesis: Profesional de| Determinar Se tomara parte de la |-Historia clinica
Enfermeria |aspectos informacién de la neonatal -Hoja de
biosicosociales del | historia clinica registro de anamnesis
Neonato materna y se (FORMATO 1)
interrogara al
acudiente del Recién
Nacido.
Valoracién de |Enfermera Realizar una Plan | Tomando como guia |- Hoja de registro
enfermeria al de Cuidados la hoja de valoracion y | (FORMATO 2) - Monitor
Recién individualizado los registros obtenidos|de signos vitales.
Nacido en el monitor del nifio.
Modificaciones|-Personal de |Mejorar el estado |Realizando las - Ropa hospitalaria. -
del ambiente |Enfermeria |del nifio para actividades sugeridas | Recursos materiales
realizar una para la disminucién de|de la Unidad.
adecuada estimulos de la
estimulacion Unidad.
Intervenciones|-Personal de |Estimular un Por medio de la - Ropa hospitalaria
Enfermeria - |adecuado realizacién de las -Elementos
Familia desarrollo actividades sugeridas |elaborados para tal
para cada problema |fin. -Hoja de registro.
detectado en el Plan | (FORMATO 2)
de Cuidados de
enfermeria.
Seguimiento |-Personal de |Evaluar el Por medio del - hoja de registro
Enfermeria  |adecuado diligenciamiento de la | (FORMATO 2)
desarrollo del nifio | hoja de seguimiento. Y
el andlisis de esta.
Registro - Personal de |Registro de las Llenando - Hoja de registro

Enfermeria

actividades
realizadas y su
seguimiento para
posteriores
intervenciones

adecuadamente la
hoja de registro en
cada intervencion.

(FORMATO 2)

Diagnésticos de enfermeria

A continuacién se presentan los diversos diagnosticos de enfermeria, segun NANDA
los cuales deben priorizarse segun la valoracidén que se realice del Neonato.

ALTERACION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO . Estado en el que se presentan
desviaciones de sus pautas de conducta en relacion a las de su grupo de edad.
Puede relacionarse con: Deficiencias ambientales y de estimulacién, cuidados
inapropiados (indiferencia, respuestas inadecuadas, multiples cuidadores),
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LA ESTIMULACION TEMPRANA DEL NEONATO HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES:

Separacién de los padres. Obijetivo: Favorecer el crecimiento y desarrollo del
Neonato.

TABLA DE ACCIONES
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ACCIONES

FUNDAMENTO

Realizar la estimulacién
visual

Usando figuras de colores contrastados, debe ser realizada
junto con la tactil, para abordar de forma global al bebe.
Debe reconocerse periodos de alerta y conciencia,
involucrar visualmente al nifo y utilizar la estimulacién facial,
conservar el contacto o0jo-o0jo, mover la cabeza e instar a que
la siga, imitar las expresiones faciales del nifio, utilizar
objetos brillantes para que los enfoque y siga.

Realizar la estimulacion
auditiva

Usando la voz en diversas formas como canto, hablar,
intentar que el Neonato gire la cabeza y ojos hacia la voz de
la madre, imitar vocalizaciones del Neonato, utilizar sonajas,
campanitas, musica.

Iniciar la estimulacién tactil

Cuando el Neonato esté organizado durante periodos de
alerta, tocar y percutir al Neonato en forma calmante y
ritmica, utilizar la conducta refleja del lactante para estimular
el movimiento y el contacto, oscilar su cuerpo cuando este
tranquilo y consolarlo con el mismo movimiento cuando este
inquieto, caminar con él erecto sobre el hombro, combinar
los movimientos corporales y faciales con besos y
frotamiento de la nariz, integrar el contacto ludico en tareas
instrumentales como cambio de posicién y bafo.

Realizar la intervencion por
medio de estimulos tactiles
suaves

A lo largo del cuerpo del Neonato y la estimulacion
kinestésica con movimientos pasivos. Esto facilita el
crecimiento la organizacion de la conducta.

Realizar la estimulacion
vestibular

Balanceando al Neonato en varias direcciones, al hacerla se
debe observar si presenta signos de estrés como cambios
de comportamiento, nistagmus y muecas, también
balancearlo en la falda de la mama o en una hamaca.

Realizar masajes suaves
seguidos por la suspension
del Neonato en decubito
supino y decubito prono, asi
como la movilizaciéon suave
del mismo en varias
direcciones

También estimula el sistema vestibular. En la fase uno del
masaje el Neonato, es acomodado en posicion prona y se le
aplica ligera presion por cinco periodos de 1 minuto cada
uno sobre algunas regiones en la siguiente secuencia: De la
cabeza a la base del cuello y de la base del cuello a la
cabeza Desde la base del cuello hacia los hombros y desde
los hombros hacia la base del cuello Desde la base del
cuello hasta los gluteos y desde los gluteos hasta la bese
del cuello Desde los muslos hacia el pie y en el sentido
contrario. Desde los hombros hacia las manos y en sentido
contrario. Se realiza el masaje con presion moderada, ya
que esta sensacion es preferida por los prematuros. El toque
muy suave tiene respuestas como muecas, arqueo de la
espalda e irritabilidad. En la segunda fase los brazos y
piernas de los prematuros son colocados en supino y se
realiza suave movimiento de bicicleteo de las extremidades.

Esta movilizacion estimula también el sistema vestibular
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LA ESTIMULACION TEMPRANA DEL NEONATO HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES:

ACCIONES FUNDAMENTO

(orientacion y equilibrio). La aplicacion de pequefos y
delicados estiramientos en las regiones de los musculos
pectorales, diafragma, intercostales resulta en una mejor
funcién respiratoria, en los musculos paravertebrales en
estimulo para la extension del cuello (primera adquisicién
motora de los Neonato que los prepara para sustentar la

cabeza).
Ayudar en el reconocimiento | Que se inicia cuando el Neonato descubre cada una de las
del esquema corporal partes del cuerpo y para qué le sirven, lo cual se logra por la
estimulacion tactil.
Masajear el Neonato En una secuencia desde la cabeza hasta las extremidades,
colocandolo en prono se hace del centro a la periferia dejando por ultimo las

extremidades; ésta puede combinarse con otro tipo de
estimulacion como la de flexion y extensién de las
extremidades.

Realizar el tacto en la cabeza| Esto es valido particularmente, para los Neonatos que no
y el abdomen del nifio por 10 |toleren el masaje mas fuerte. Mejora el nivel de estrés y no
a 15 minutos, todos los dias. |tiene efectos adversos en la estabilidad fisiologica.

Otro tipo de estimulacion para el crecimiento y desarrollo, incluye lo siguiente:

Estimulo Intervenciones

Tactil Masajear suavemente las extremidades y el cuerpo del Neonato
durante los cuidados generales Incentivar el contacto con los padres,
piel a piel. Incentivar y promover la lactancia materna Contener al nifio
durante la alimentacion Acoger al nifio cuando se encuentre estable.
Visual Colocar cartones plastificados y lavables con imagenes en blanco y
negro y otras con colores fuertes al alcance visual del Recién

Nacido. Al atender al Neonato, buscar facilitar que éste mire al rostro
de la persona que le brinda los cuidados. Disminuir la iluminacion para
que el Neonato abra los ojos. Colocar méviles en la cuna

Auditivo Pasar musica clasica suave por periodos breves, nomas de 10-15
minutos para inducir el suefio. En oportunidad de la visita de los
padres, incentivarlos a hablarle suavemente al Neonato por periodos
breves.

Oral Utilizar el chupete para facilitar la succion no nutritiva durante la
alimentacion por sonda, durante procedimientos y cuando el Neonato
esta agitado.

Motor Los ejercicios fisicos del Neonato deben ser guiados por un
fisioterapeuta para realizar conjuntamente con el Personal de
Enfermeria , sesiones diarias que ayuden al desarrollo neuromuscular y
a la relajacion. Estos ejercicios deben ser iniciados cuando el paciente
se encuentra estable.
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Apéndice Guia de estimulacion temprana del Neonato hospitalizado en la Unidad de Cuidados
Intensivo Neonatal

DETERIORO DE LA MOVILIDAD FiSICA.Estado en el que existe una limitacion de la
movilidad fisica independiente del cuerpo o de una o mas extremidades.

Puede relacionarse con: retraso del desarrollo.

Objetivo: disminuir el deterioro de la movilidad fisica.
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LA ESTIMULACION TEMPRANA DEL NEONATO HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES:

ACCIONES FUNDAMENTO
Evaluar los signos de alarma | En el tono: tendencia extensora axial -cuando la cabeza
neuromotores. permanece en extension lo que conduce a un balance

flexo-extensor del tronco pobre-. Tendencia extensora
inter escapular -cuando los brazos se encuentran en
rotacion externa, los codos flejados y pegados al
tronco-.Modulacion tonica inadecuada: en miembros
superiores, tendencia a la mano empufada.
Contractilidad inadecuada: dificultad para la elevaciéon de
miembros inferiores, pujo frecuente. Progresion ténica
lenta: miembros inferiores con motilidad espontanea
disminuida, dificultad para la apertura de piernas, presion
plantar persistente.

Evaluar signos de estrés a nivel No respuesta defensiva al hacer movimiento lento de

del ajuste postural cabeza y cuello. ElI Neonato no puede frenar. La rotacion
del cuerpo.

Evaluar signos de estrés en la |Inadecuada modulacién sensorial (propioceptiva o tactil),

transferencia de cargas pobre tolerancia a soporte en prono, le cuesta iniciar la

rotacion del cuerpo, asimetria en el uso de alguno de los
hemicuerpos.
Evaluar signos de estrés a nivel Hipotonia, hiperextension de extremidades, dedos

motor abiertos. En este caso, se recomienda: colocar las
extremidades en flexion y acomodarlas despacio y
suavemente.

Evaluar presencia de Nauseas o vomito en respuesta al movimiento

Intolerancia al movimiento acompanado de sudoracion y palidez, aumento
exagerado de la frecuencia respiratoria, llanto dificil de
consolar.

Mejorar la defensa tactil de los | Tener en cuenta que los prematuros en la region

prematuros escapular tiene defensa tactil, al tocar los hombros los

elevan; ésta se puede inhibir colocando al Neonato en
prono con mayor soporte de peso en la zona escapular y
cubriéndolo para contenerlo, con los miembros superiores
en la linea media esto favorece la propiocepcion.
Poner especial atencion en el | para mantener la permeabilidad de la via aérea, por
manejo de posturas adecuadas | eemplo.
= — = I ; aeid I

ad . )

eréaneo: La postura apropiada promueve la mejoria de la
funcién respiratoria, al favorecer la mecanica de la misma,
previene alteraciones articulares y musculares, mejora los
patrones de movimiento, estimulos tactiles y del propio
cuerpo, desarrolla el tono flexor normal.
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Apéndice Guia de estimulacion temprana del Neonato hospitalizado en la Unidad de Cuidados
Intensivo Neonatal

ACCIONES FUNDAMENTO

Creariimites-definides avoreceta-alineacion-corperalneeesariaparapre

Usar la posicion prona Para mejorar la flexion, facilitar el encuentro con la linea
media.

Mantener la postura adecuada | Debe mantenerse la flexion y la cabeza en la linea media.
en posicion supina
Realizar el bafio sosteniendo el | Facilita el mantenimiento del tono.
Neonato por la cintura

escapular
Mantener la postura adecuada | Tener en cuenta que en decubito lateral deben
en posicion decubito lateral mantenerse los miembros superiores en la linea media,

permite llevar las manos a la boca, los pies y piernas se
mantienen juntos, se facilita la postura de flexién,
incluyendo la de tronco y cintura.

Colocar un rollito de gasa en Para impedir el cierre muy acentuado, en forma

las manos dejando el pulgar intermitente. Se alterna con las manos libres para permitir
por fuera por medio del rascado reconocer las distintas partes de la
superficie corporal.

PATRON DE ALIMENTACION INEFICAZ. Estado en el que hay dificultades para succionar o
coordinar los reflejos de succién y deglucion.

Puede relacionarse con: Prematuridad, retraso o deterioro neuroldgico,
hipersensibilidad oral.

Objetivo: Mejorar el patron de alimentacion del Neonato
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LA ESTIMULACION TEMPRANA DEL NEONATO HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES:

Acciones Fundamento

Diferenciar entre la succion | La primera se caracteriza porque el intervalo en cada acto de
nutritiva y la no nutritiva succion es de un segundo como maximo. La no nutritiva, es
en la cual el intervalo es el doble de la anterior; ésta forma
parte de la estimulacion del Neonato, es un complemento de
la alimentacion por sonda orogastrica, permite desarrollar la
asociacion de patrones oromotores que son importantes en el
momento de introducir alimentos por via oral. En cuanto a la
alimentacion por sonda orogastrica y la succién no nutritiva
propicia la maduracién del reflejo de succion, la transicién
rapida entre ambas. Al colocar una manta sosteniendo el
chupete, el Neonato tratara de sostenerlo con las manos
organizandose.

retard =
adtritiva oralpor-sueeitn7Ad 4S€Oh0 otrosb ictosd =
como-ate promueve el desarrollo de los patrones de accion
de flexién en cuello, necesarios para la succion; disminuye la
frecuencia del patrén de succion y deglucion y lo hace mas
sostenido; facilita la concentracién en el proceso de
alimentacion y disminuye la hiperactividad motora del cuerpo
Utilizar una técnica Mediante el estimulo del reflejo de busqueda, al introducir el
adecuada para la succion | pezén o chupo juntamente con la leche por sonda. Con esto,
no nutritiva se logra la calma y organizacion de los Neonatos inmaduros o
enfermos; es una técnica segura y es compensadora,
cualquiera que sea su costo energético.
Mantener la posicion La cual es semisentado, con la cabeza en la linea media y
adecuada en la brazos flexionados. Esto ayuda a traer la lengua hacia el
alimentacion frente por accion de la gravedad y modifica la tendencia a la

retraccion.

RIESGO DE CONDUCTA DESORGANIZADA DEL LACTANTE. Peligro en la integracion y
modulacioén de los sistemas de funcionamiento conductual (sistemas auténomo, motor,
suefo — vigilia, organizativo, autorregulador y de atencién — interaccion).

Puede relacionarse con: Problemas orales y motores, sobreestimulacién ambiental,
falta de contencion y limites, prematuriedad, procedimientos invasivos dolorosos.

Obijetivo: Disminuir el riesgo de desorganizacion en el lactante.
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Acciones

Fundamento

Evaluar manifestaciones de disconfort

Como llanto, ojos muy abiertos, inquietud,
sobresaltos, movimientos desorganizados,
sudoracion, taquicardia, hipertension arterial,
hipoxemia. En este caso debe contenerlo,

darle chupete, acariciarlo, hablarle, mecerlo.
TP e . ;
e ; imados— :
) - (o o .
cardiaca

Evaluar signos de estrés a nivel motor

En excitacion hay movimientos
espasmaodicos de piernas y brazos, actividad
difusa frenética que alterna con inactividad
total, indiferenciacion de movimientos de
todo el brazo y la pierna, falta de actividad.
En organizacion: movimientos uniformes y
bien modulados de cabeza y extremidades.

Evaluar la postura

En excitacion hay hiperextension,
hiperflexion, flacidez, alteraciones
repentinas, falta de ajuste postural. Cuando
esta organizado hay uniformidad y
modulacion constante.

Evaluar el Tono

En excitacion hay hipertonicidad,
hipotonicidad, alteraciones repentinas, falta
de ajuste del tono. Cuando hay organizacion
el tono es modulado, satisfactorio y
constante en todo el cuer po.

Hacer la diferencia entre dia y noche

Ayuda a estructurar, mantener y facilitar los
cambios de conciencia evitando los picos de
extenuacion, agitacién y favorece la
autorregulacion.

Realizar el bafio conteniéndolo por la cintura
escapular

Lo que facilita el mantenimiento del tono, la
autorregulacion; mantenerlo en posicién
prona. Se comienza haciéndolo tocar el agua
con los dedos de las manos, los pies, y luego
se sumerge lentamente.

Mantener la posicion en decubito lateral

Da mayor posibilidad de autorregulacién

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor”

83



LA ESTIMULACION TEMPRANA DEL NEONATO HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES:

Acciones Fundamento

Ayudar a la autorregulacion. Colocar un gorrito y envolverlo. En general,
permitir que tome su mano y la succione,
permitir que los padres toquen el Neonato y
modificar el ambiente; realizar estimulos que
generen placer y una positiva
retroalimentacion con el cuidador; estimular
el reflejo de succion y de prension; los
estimulos pueden ser auditivos o visuales; no
deben colocarse luces brillantes. Esto se
hace cuando hay signos de estrés en la
autorregulacién

ALTERACION DEL PATRON DE SUENO. Estado en el que se presenta una alteracion de la
cantidad y calidad del suefio, limitado en el tiempo.

Puede relacionarse con: ambiente ruidoso, excesivamente iluminado, interrupcion
para procedimientos terapéuticos, monitoreo.

Objetivo: Favorecer el sueiio tranquilo del Neonato por periodos de tiempo mas largos.
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Apéndice Guia de estimulacion temprana del Neonato hospitalizado en la Unidad de Cuidados
Intensivo Neonatal

Acciones Fundamento

Realizar la mayoria de los Para evitar frecuentes interrupciones del suefio
procedimientos a una hora
determinada
UsarlatéonicaC

: Verificar signos vitales antes de

iniciar el procedimiento; especialmente la temperatura
axilar que debe estar entre 36.5-37° C, los pasos son los
siguientes: Conseguir una silla comoda y firme. Utilizar
ropa con abertura al frente, para promover el libre acceso
y el contacto piel a piel. El personal debe asegurarse de
que los electrodos, via venosa y equipos estén bien fijados
durante el traslado desde la incubadora hacia los brazos
de los padres. El traslado lo debe efectuar el funcionario
para prevenir accidentes. Ubicar al Neonato verticalmente
sobre el térax materno o paterno, para prevenir extubacion
e hipoxia Cubrir al Neonato con una manta protegiéndole
las costillas y la cabeza con un gorrito, para prevenir la
hipotermia. Alentar a los padres para que eviten cualquier
tipo de conversacion entre ellos, diferente a aspectos
relacionados con su hijo y a que, por tanto, se concentren
en su hijo, en sus sentimientos y emociones. Ofrecer
apoyo en caso que los padres lo necesiten, sin interferir
con la privacidad durante el procedimiento.

Modificar ruidos nocivos Permite el suefo tranquilo. Disminuir el volumen de los
presentes en la Unidad radios, silenciar las alarmas, cerrar la incubadora
suavemente, retirar el agua de los circuitos del ventilador,
acomodar al nifio con movimientos suaves,

Disminuir la intensidad de la Ayuda a la diferenciacion entre el dia y la noche y permite
luz un suefno mas tranquilo.

DETERIORO DE LA ADAPTACION.Estado en el que el individuo es incapaz de modificar
su conducta de manera coherente.

Puede relacionarse con: multiples agentes estresantes.

Objetivo: Mejorar la adaptacion del Neonato en la Unidad de cuidados intensivos
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LA ESTIMULACION TEMPRANA DEL NEONATO HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES:

Acciones Fundamentos

Evaluar signos de estrés en la cambios posturales, mano a la boca, prension,
autorregulacion succion

Disminuir la intensidad de la luz Facilita el descanso, mejora los patrones de

comportamiento del Neonato, aumenta los
periodos de suefio, disminuye la actividad motora
Modificar ruidos nocivos presentes en la | El ambiente del Neonato esta inundada de
Unidad sonidos, unos rutinarios, otros episddicos; los
sonidos rutinarios, los ocasionales y los
precipitados forman la sustancia y contribuyen al
moldeamiento psicosocial y cultural.

Evaluar signos de estrés autonémico Si existen es necesario modificar el ambiente
(luz, ruido, trafico), apagar la luz cuando no es
necesaria, disminuir el volumen de los radios,
silenciar las alarmas, cerrar la incubadora
suavemente, retirar el agua de los circuitos del
ventilador, acomodar al nifio con movimientos
suaves, colocar las manos cerca de su boca, los
brazos deben estar en flexion. El Neonato no
debe voltearse desde una posicion prona a una
supina porque esto no conduce a una estabilidad
sicolégica o de organizacion.

DETERIORO DE LA INTERACCION SOCIAL. Estado en el cual, el individuo participa en un
intercambio social de manera insuficiente o excesiva o de calidad inefectiva.

Puede relacionarse con: dificultad de acceso de familiares, limitaciones de la
movilidad fisica.

Obijetivo: Disminuir el deterioro de la interaccion social.
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Apéndice Guia de estimulacion temprana del Neonato hospitalizado en la Unidad de Cuidados
Intensivo Neonatal

Acciones Fundamento

Evaluar las formas de respuesta de | Como: agitacién, llanto, sonrisas o también, se

los Neonatos, producto de la muestran activos, reactivos. Antes de iniciar las

interaccion intervenciones de estimulacion para definir las mas
apropiadas.

Evaluar los signos de estrés en la Como son la imposibilidad de integracién social y de

atencion e interaccion interaccion ante estimulos sensoriales. Esto debe

hacerse durante la estimulacion para determinar si
se suspende o continua las intervenciones de
estimulacion.

Hacer la diferencia entre dia y noche | Para procurar un ambiente tenue y silencioso en la
noche. Esta diferenciacion entre dia y noche es
importante para relajar al Neonato y a sus padres,
como también lo prepara para un ritmo socialmente

adecuado.
Ayudar al Neonato para que Por medio de rollos; por cuanto, el moldeamiento
mantenga una buena posicién cefalico puede dificultar la integracion social e incluso

el vinculo con sus padres por lo que supone
alteracion estética.

RIESGO DE ALTERACION DE LA VINCULACION ENTRE LOS PADRES Y EL LACTANTE. Vinculo
que facilita el desarrollo de una relacion reciproca protectora y formativa.

Puede relacionarse con: ansiedad asociada al rol parental, Neonato prematuro
incapaz de iniciar contacto parental, alteracion de la organizacién de su conducta,
separacion.

Obijetivo: Favorecer el vinculo entre los padres y el lactante.
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LA ESTIMULACION TEMPRANA DEL NEONATO HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS NEONATALES:

Acciones

Fundamento

Programar tiempo para mantener contactos

Ayuda a una integracion, debe implicarse a

frecuentes, con estimulos gratificantes
= . e tateen

los padres para favorecer el vinculo.
= : q ; fioios.

Cangtire

Ayudar a los padres a entender el nivel de
comunicacion del Neonato

Ensenarles a reconocer sus diferentes
estados; en particular, los signos de estrés;
ensefnarles técnicas efectivas de interaccion
con él y recomendarles actividades
apropiadas para el momento apropiado, tales
como: la interaccion verbal, el contacto visual
y el uso de juguetes. Todo esto para que
puedan entender los niveles de organizacion
del Neonato

Especificar la ayuda que la familia debe
prestar en el cuidado del Neonato y la
importancia de la reciprocidad entre padres e
hijos;

Para ayudarlos a proporcionar un cuidado
adecuado posterior y a satisfacer las
necesidades del neonato

Dar educacién sobre los signos de
distraccion o estrés y la forma correcta de
movilizar y dar soporte al cuerpo del Neonato

Para ayudar en la organizacion de la
conducta de este y el inicio del contacto
parental.

Evaluar algunos de los aspectos mas
importantes, para realizar el analisis de
calidad de vida del neonato

Como: si el Neonato es un hijo deseado o
no, planeado o no, la cultura, la religion, la
vivienda, el grupo familiar, los ingresos, la
ocupacién.Indagar por la situacién social de
la familia. Para ayudar en la integracién del
neonato a la familia y analizar el nivel da
calidad de vida del neonato.

Evaluar algunas caracteristicas de la
interaccion familiar

Tales como: comunicacion, adaptacion,
participacién, crecimiento, afecto, resolucion
o0 compromiso de dedicar tiempo a la familia.
Para analizar como sera el cuidado del
neonato al alta.

Orientar para que la participacion de los
padres se haga con respeto del ritmo de su

hijo

Los padres deben ser incentivados a tocar al
Neonato durante la visita para fortalecer el
vinculo y acelerar tanto su recuperacién
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Acciones

Fundamento

como su desarrollo. Respetando los estados
de suefio — Vigilia, de manera que se respete
el ritmo del neonato.

Especificar que el objetivo en casa es
reorganizar los periodos de suefio,
alimentacion, juego; asi como, la
modificacion de los factores ambientales, en
particular el ruido y la luz.

Para ayudar a la adaptacion del neonato en
la vida familiar.

Permitir que la madre aprecie las
caracteristicas singulares de su hijo

Su temperamento y capacidad de desarrollo,
con el fin de ayudar al inicio del contacto
parental.

Sensibilizar a las madres respecto a las
manifestaciones del menor

En particular las que sefalan sobrecarga de
estimulos o agotamiento y las que indican el
momento en qué se encuentra en el mejor
estado para generar la interaccion.

Ensefar a la madre a responder de manera
apropiada y oportuna respecto a las
manifestaciones de sobrecarga, molestias,
agotamiento o actitud para la interaccion, por
parte de su hijo.

De este modo, se busca que aprenda el
momento de interrumpir su interaccion, el
momento de consolarlo, de estimularlo y de
hacerlo todo en la forma mas adecuada para
satisfacer las necesidades y temperamento
de éste.

Aumentar el disfrute de la compania del
Neonato

Mediante un espacio adecuado para la
interaccion. Con el fin de ayudar al inicio del
contacto parental.

Ensefiarle a reconocer los signos de
indisposicion, desorganizacién o
agotamiento y a diferenciarlos de los de
compostura y estabilidad

Estos signos son: cianosis, manchas en la
piel, respiracion irregular, apnea, hipo,
vomito, despertar subito, gesticulaciones y
contracciones A reconocer las fuentes de
estrés ambientales, tales como frio, ruido
intenso, luz brillante o movimiento repentino.
A mejorar esta situacién brindandole un
medio calido, iluminaciéon moderada, sonidos
suaves y movimiento ritmicos sutiles.

Tratar el concepto sobre la postura, el tono,
el movimiento que pueden denotar
desorganizacion, se ensefia a diferenciar
entre los movimientos uniformes de los
irregulares y las alteraciones repentinas del
tono muscular de las graduales. Busca que
se aprenda a diferenciar los movimientos
corporales difusos e indiferenciados de los
que estaban perfectamente modulados de
manos, brazos y piernas.

La conducta es un indice que denota el nivel
de organizacién

Mostrar a la madre del Neonato los niveles

Para identificar el estado de tranquilo y
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LA ESTIMULACION TEMPRANA DEL NEONATO HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES:

Acciones Fundamento

de suefo, somnolencia, alerta e inquietud y |alerta, a conocer la forma en que el Neonato
ensefarle a identificar la reaccion del gjerce la autorregulacion y el autoconsuelo.
Neonato a cada nivel y como progresa de un | Permitir que experimente con miradas,

nivel a otro vocalizacion, con sostener las manos, los

brazos y pies del Neonato, cambiar su
posicion, acunarlo, mecerlo, envolverlo para
organizarlo cuando esta indispuesto o

perturbado.
Dar educacién Sobre cémo estimularlo hasta| Para mostrar a los padres la manera de
el estado de alerta, ofrecer estimulos abordarlo y conservar la interaccion

inanimados y animados como sonajas, imitar| socializante
movimientos y expresiones faciales del
menor al sostenerlo. Durante esta
estimulacion, debe permanecer atenta a
sefales de hiperestimulacion, hiperalerta,
agotamiento o inaccesibilidad.

Ensefiar a la madre a darle la atencion diaria | Coordinar las actividades diarias con los

al Neonato en forma eficaz ciclos de despertar y suefio de su hijo. Estas
actividades constituyen oportunidades para
conocer las sefales o pistas que indican
cdmo aminorar el estrés, mejorar la
organizacién y para disfrutar del Neonato.

EVALUACION

Durante toda las intervenciones el Neonato debe estar monitorizado para poder
detectar signos de estrés o sobrestimulacion; la Escala de Brazelton se aplicara cada
semanapara determinar los progresos de cada Neonato y modificar la intervencion de
acuerdo a las respuestas del mismo. La familia debe evaluarse durante todo el tiempo
que el Neonato se encuentre hospitalizado para ayudarla en las tareas de estimulacion y
hacer las correcciones necesarias antes de que el Neonato sea dado de alta.

INDICADORES DE EVALUACION

Promedio de dias estancia
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Apéndice Guia de estimulacion temprana del Neonato hospitalizado en la Unidad de Cuidados
Intensivo Neonatal

Qué medir Promedio de dias estancia

Coémo Medir Total pacientes / Unidades disponibles
Cuando Mensualmente

Quién mide Enfermera

Por qué / para qué

Evaluar si la estimulacién temprana por sus beneficios
disminuye los dias de hospitalizacion.

Pacientes intervenidos

Qué medir Cantidad de Neonatos estimulados

Coémo Medir # Neonatos estimulados / Total de pacientes en la Unidad.
Cuando Mensualmente

Quién mide Enfermera

Por qué / para qué

Evaluar que porcentajes de la poblacién hospitalizada esta siendo
intervenida.

Familias capacitadas

Qué medir Cantidad de Familias que reciben orientaciéon en estimulaciéon
temprana.

Como Medir # Familias capacitadas / Total de Neonatos estimulados.

Cuando Mensualmente

Quién mide Enfermera

Por qué / para qué Evaluar que porcentaje de familias esta siendo capacitada para
asegurar la continuidad de la estimulacion en el hogar.

FORMATO 1 - ANAMNESIS

Nombre:

Numero de identificacion:
Edad Gestacional:

Peso al nacer:

Talla:

Sexo:

Complicaciones durante el parto

Diagnostico de ingreso a la Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal:

Complicaciones durante la hospitalizacion:

Medicacioén actual:

Familiar encargado

FORMATO 2 - EVALUACION
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LA ESTIMULACION TEMPRANA DEL NEONATO HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES:

1. Signos vitales: presion arterial, frecuencia respiratoria, saturacion arterial de
oxigeno, frecuencia cardiaca.

Pre intervencién
Durante la intervencion

Postintervencion

2. Escala de Brazelton
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SEMANAS item

SEMANA
UNO (FECH|

SEMANA
DOS (FECH,

SEMANA
TRES
(FECHA)

SEMANA
CUATRO
(FECHA)

Habituacion a la luz: disminucion
de las reacciones a
estimulaciones luminosas
repetidas. O si disminuye 1 sino
disminuye

Habituacion al sonido:
disminucion de las reacciones a
estimulaciones repetidas con un
sonajero. 0 si disminuye 1 si no
disminuye

Habituacién al sonido:
disminucion de las reacciones a
estimulaciones repetidas con una
campanilla. 0 si disminuye 1 si no
disminuye

Habituacion a la estimulacion
tactil del pie: disminucién de las
reacciones a las estimulaciones
cutaneas repetidas. 0 si
disminuye 1 si no disminuye

Orientacion visual: reaccion de

orientacion a un estimulo visual
inanimado, color rojo. 0 si no se
orienta 1 si se orienta

Orientacion auditiva: reacciéon de
orientacion a un estimulo auditivo
inanimado 0 si no se orienta 1 si
se orienta

Orientacion visual animada:
Reaccion de orientacion hacia el
rostro del examinador. 0 si no se
orienta 1 si se orienta

Orientacion auditiva animada:
Reaccion de orientacion a la voz
humana. 0 si no se orienta 1 si se
orienta

Orientacion visual y auditiva:
reaccion de orientacién hacia la
voz y rostro del examinador. O si
no se orienta 1 si se orienta

Alerta: Calidad y duracion de los
periodos de vigilia, calma y
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LA ESTIMULACION TEMPRANA DEL NEONATO HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES:

SEMANAS item SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA
UNO (FECH,| DOS (FECH, TRES CUATRO
(FECHA) | (FECHA)

atencion. 0 poca duracion 1
duracion prolongada

Tono: en reposo y en

movimiento 0 hipoténico 1 buen
tono

Madurez motriz: Respuestas
espontaneas0 provocadas 1
Incorporacion provocada:
reaccion durante la maniobra
alzado y sentado. 0O irritabilidad 1
se tranquiliza facilmente
Respuesta al abrazo: reaccion del
bebe cuando es cargado. 0
irritabilidad 1 se tranquiliza
facilmente

Movimientos defensivos:
Reaccion cuando se le coloca una
tela en la cara, evitando que le
cubra la nariz. 0 no reacciona 1
reacciona

Capacidad de ser consolado:
Facilidad de apaciguamiento. 0 no
reacciona 1 reacciona

Maxima excitacion: capacidad
para controlar este estado. 0 no lo
controla 1 lo controla

Rapidez de reaccion: Rapidez con
que el bebe alcanza el estado de
vigilia con llantos y gritos durante
el examen. 0 lentamente 1 rapido
Irritabilidad durante las maniobras
del examen. 0 no es irritable 1 es
irritable

Actividad: grado y tipo de
actividad motriz 0 poca 1 buena
Temblores 0 los hay 1 pocas
veces

Sobresaltos: Cantidad de
reacciones de sobresalto. 0 no
reacciona 1 reacciona

Color de la piel 0 cambia 1 no
cambia
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Apéndice Guia de estimulacion temprana del Neonato hospitalizado en la Unidad de Cuidados
Intensivo Neonatal

SEMANAS item SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA
UNO (FECH, DOS (FECH, TRES CUATRO
(FECHA) | (FECHA)
Labilidad de estados durante el
examen 0 cambia 1 no cambia
Autotranquilizacién 0 no lo hace 1
lo hace
Actividad mano — boca 0 no lo
hace 1 lo hace
Sonrisas: numero de estas que
presenta. 0 no lo hace 1 lo hace
Puntaje total
3. Intervenciones realizadas:
4. Respuesta a las intervenciones:
5. Observaciones:
Observaciones de la participacion de la familia durante la intervencion:
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LA ESTIMULACION TEMPRANA DEL NEONATO HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES:
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Anexo 1

CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN
ALGUNAS DE LAS UNIDADES DE NEONATOS DE MEDELLIN - ENCUESTA

Con el fin de realizar un trabajo monografico sobre las Intervenciones De Enfermeria
En La Estimulacion Temprana del Neonato Hospitalizado En La Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, he disefiado este cuestionario para identificar la experiencia que
tiene el profesional de enfermeria en el manejo de esta técnica y su importancia para el
desarrollo integral del Recién Nacido.

Esta informacion es confidencial y solo se utilizard especificamente para
complementar este trabajo.

Solicito su colaboracion ya que su medio de trabajo lo hace tener una amplia
experiencia al respecto. Gracias.

¢ Cual es el rol de las enfermeras en el desarrollo integral de los Neonatos de esta
area?

¢ Cual es la importancia de la estimulacién temprana en el desarrollo de los Recién
Nacidos?

jCuales son los momentos en los que las enfermeras realizan actividades de
estimulacion temprana a los Recién Nacidos?
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¢, Coémo promueven las enfermeras de Neonatologia el desarrollo en los prematuros?

¢, Considera usted que puede beneficiar la estimulacion temprana al Neonato?
Si ---- no ---

Justifique su respuesta:

Describa brevemente los tipos de estimulacion que se realizan con los Recién
Nacidos:

¢ El tipo de estimulacion influye en el estado de salud del Neonato?

Justifique su

respuesta:

¢, Como valora la calidad de estimulacion que se realiza al Recién Nacido?

¢ Ha recibido capacitacion y/o actualizacion sobre la estimulacion temprana al Recién
Nacido?

¢, Qué sugiere para mejorar la estimulacién temprana en el Neonato?

¢ Considera usted importante el papel de la familia en la realizacion de actividades de
estimulacion temprana?
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