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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion fue realizado a partir de la necesidad de contextualizar los
protocolos de los métodos NIDCAP y Madre Canguro en la UCIN del Hospital del Rio,
iniciando con una evaluacion del micro y macro ambiente de los neonatos, identificando si se
aplicaban los pardmetros de los métodos y de qué manera lo hacian. En base a los resultados,
se plantearon los protocolos para el &rea de neonatologia.

Igualmente se empled una evaluacion inicial al personal de la UCIN para saber cuales eran sus
conocimientos sobre los métodos e intervenir con talleres que proporcionaran las herramientas
necesarias para la implementacién de los mismos. Finalmente se evalué nuevamente al
personal con el fin de comprobar si obtuvieron nuevos conocimientos después de participar en
los talleres; el resultado fue que su nivel de instruccion en la tematica incrementé de manera
general, aunque hace falta continuar reforzando su aplicacion.

Palabras claves: madre canguro, método NIDCAP, unidad de cuidados intensivos neonatales,
microambiente y macro ambiente del neonato, protocolo.
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ABSTRACT

ABSTRACT

This degree work was carried out based on the need to contextualize the protocols of the
NIDCAP and Kangaroo Mother methods in the NICU at Hospital del Rio. The
investigation began with the evaluation of the micro and macro environment of the
neonates. It was identified if the parameters of the methods were applied and how they
were applied. The protocols for the neonatology area were formulated based on these
results. Likewise, an initial evaluation was applied to the personnel of the NICU to
determine their knowledge about the methods. Workshops were held to provide the
necessary tools for the implementation. Finally, the staff was evaluated again in order to
check if they obtained new knowledge after participating in the workshops. The result
was that their level of instruction in the subject increased in a general way, although it is

necessary to continue reinforcing its application.

Keywords: Kangaroo mother, NIDCAP method, neonatal intensive care unit,

microenvironment and neonatal macro environment, protocol.
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INTRODUCCION

Los métodos NIDCAP y Madre Canguro en el &rea de neonatologia son aplicados con
el fin de brindar una atencion integral a las necesidades del neonato; promoviendo su
neurodesarrollo por medio de intervenciones y el control de los factores que intervienen en el
macro y microambiente que rodea al mismo. Asimismo, dichos métodos incluyen a la familia
como parte del equipo de cuidado del recién nacido, considerandola como pilar fundamental

para el fortalecimiento del vinculo paterno-filial.

De ahi parte la importancia de la contextualizacion de los protocolos de los métodos en
la UCIN del Hospital Universitario del Rio; para lo cual se ha organizado este trabajo de grado
en cuatro capitulos. En el primer capitulo se presenta una extensa revision bibliografica que

contiene las bases fundamentales para la creacion y aplicacién de los protocolos.

En el segundo capitulo se muestra una evaluacion inicial del contexto por medio de
matrices de observacion que permiten detectar si los factores macro y microambientales de los
métodos estan siendo aplicados en la UCIN y de qué manera lo hacen. Asimismo, se presentan
los resultados de una encuesta dirigida al personal del &rea de neonatologia sobre los

conocimientos que tienen los mismos sobre los métodos NIDCAP Y Madre Canguro.

En base al anélisis de los datos obtenidos, en el tercer capitulo se plantea el protocolo
para la UCIN del hospital en donde se exponen detalladamente todos los parametros de los
métodos y la manera en la que fueron empleados los talleres de socializacion al personal de la

UCIN para una mejor comprension de la aplicacién de los protocolos.

Por ultimo, el cuarto capitulo contiene los resultados de una evaluacion final realizada
con la misma metodologia del segundo capitulo (matrices de observacion del ambiente de la
UCIN y una encuesta al personal), con el proposito de evidenciar los cambios que se dieron en

todo este proceso, comparandolo con los resultados iniciales.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Introduccion

En el siguiente capitulo se presentara la fundamentacion teorica con los principales
conceptos que cimientan los métodos NIDCAP y Madre Canguro, los mismos que fueron

investigados mediante revision bibliografica.

1. Marco Tebrico
1.1 Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

La Unidad Asistencial de Neonatologia es una organizacion de profesionales sanitarios,
ubicada en el hospital, que ofrece asistencia multidisciplinar, cumpliendo unos requisitos
funcionales, estructurales y organizativos, de forma que garantiza las condiciones de seguridad,
calidad y eficiencia adecuadas para atender las necesidades sanitarias asistenciales de los
neonatos (Agra Varela, et al., 2018, p. 11).

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), utiliza la tecnologia médica
para cuidados especializados de neonatos con diferentes dificultades, la mayoria de ellos son
prematuros nacidos antes de las 37 semanas de gestacion y con bajo peso al nacer con menos
de 2500 gr. Su atencion dependiendo de las necesidades del recién nacido, cuenta con areas de

cuidados continuos e intermedios (Adler, 2019).

En el Hospital Universitario del Rio la UCIN cuenta con un equipo multidisciplinario
de salud, en donde cada profesional cumple con un rol especifico para garantizar una atencion
de calidad al neonato utilizando tecnologia de la mejor manera por medio de protocolos
establecidos. Esta area cuenta con siete incubadoras, distribuidas entre cuidados intensivos y
cuidados intermedios; de igual manera para pacientes estables que requieren termorregulacion

y manejo materno, existen cinco cuneros destinados a estos procedimientos.

1.2 Recién Nacido de Alto Riesgo
Se define como nifio de alto riesgo, a aquel neonato que por sus antecedentes pre, peri
0 postnatales tiene una mayor probabilidad de presentar dificultades en el desarrollo

psicomotor durante los primeros afios de vida en las areas motora, cognitiva, sensorial, de



lenguaje o social; las cuales a futuro pueden resultar en necesidades transitorias o definitivas
(Vazquez, 2011).

Dentro de la clasificacion de los nifios que pertenecen a ésta categoria estan aquellos
neonatos: pretérmino, postérmino, de embarazo gemelar, con presentaciones andmalas, asfixia
perinatal, traumatismos al nacer, enfermedades genéticas o metabolicas, entre otros (Morilla,
2017).

1.3 Prematurez

El recién nacido pre-término o prematuro es aquel que nace antes de las 37 semanas de
gestacion, es un factor de alto riesgo de retrasos del desarrollo y discapacidad, con sus
repercusiones familiares y sociales, razones por las que requiere de manejo y cuidado
hospitalario especial con la finalidad de vigilar y favorecer su crecimiento y desarrollo
(Secretaria de Salud, 2010).

Segun Palencia (2009) en Estados Unidos y Latinoamérica se clasifica a los recién

nacidos prematuros por el peso de la siguiente manera:

e Prematuros de bajo peso: menor de 2.500 gr.
e Prematuros de muy bajo peso al nacimiento: menor de 1.500 gr.

e Prematuros de peso extremadamente bajo: menor de 1.000 gr.

Es de suma importancia en nifios de alto riesgo realizar una evaluacion temprana del
neurodesarrollo para asi poder detectar signos de alarma e intervenir de manera precoz;
atendiendo a sus necesidades desde sus primeros dias de vida, en donde varios estudios han
demostrado que con la intervencion de la estimulacién temprana en las UCIN es posible
favorecer el desarrollo del neonato en todos sus ambitos. Por esta razon es fundamental que el
profesional en estimulacion temprana forme parte del equipo multi o interdisciplinario de las

areas de neonatologia y pediatria de los hospitales.

1.4 Cuidados centrados en el desarrollo

Como se ha mencionado anteriormente; los nifios de alto riesgo requieren de un

cuidado especializado por parte de los profesionales de la salud por lo cual se plantean los



Cuidados Centrados en el Desarrollo (CCD) que consisten en un proceso cuyo objetivo es
atender las necesidades de los neonatos de manera integral; lo que implica un involucramiento
de la familia, realizar intervenciones en el macro ambiente como el ruido y la luz e
intervenciones en el microambiente del nifio como la posturas, manipulacion, dolor, estrés,
entre otras en las que el cuidador promueva la autorregulacion del neonato (Sociedad Pediatrica
de Andalucia Oriental, 2013).

La Sociedad Pediatrica de Andalucia Oriental (2013) en sus estudios muestra que dentro
de las ventajas de los CCD estan:
1. Mayor crecimiento y aumento de peso a corto plazo.
2. Disminucion del tiempo de ventilacion mecénica.
3. Capacidad de succion y alimentacion al pecho mas precoz.
4. Disminucion de la incidencia de hemorragia intraventricular.
5. Favorecen el neurodesarrollo.

6. Disminuyen los dias y los costes de la hospitalizacion (pp. 42-43).

1.5 Intervenciones en el microambiente

e Eldolor
Los RN en la UCIN se ven expuestos a sensaciones de dolor ya sea por sus mismas

condiciones clinicas de enfermedad o por intervenciones terapéuticas y si estas sensaciones son
por periodos prolongados constituyen una de las causas de morbilidad, estrés y secuelas

psicoldgicas (Unidad de Neonatologia de Santiago de Compostela, 2016).

Algunos indicadores fisiologicos de dolor pueden ser cambios en la frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno y sudoracion; asimismo indicadores comportamentales como el llanto,
expresion facial apretando los surcos de los ojos y apertura bucal, movimientos corporales
como manos en pufios o extension de dedos. Se plantea que para poder controlar el dolor en la
UCIN, se deben utilizar escalas de valoracion del dolor, una de las mas usadas es la escala PIPP
(Premature Infant Pain Profile) realizada por Stevens en 1996 (Sociedad Pediatrica de
Andalucia Oriental, 2013).

A continuacion se presenta la Escala PIPP:



Tabla 1

Evaluacion del dolor en el neonato utilizando la escala PIPP

[FPROCESO | PARAME- 0 1 2 3
TROS
Grafica Edad 236 SG 32a<368G 28a328G =28 8G
gestacional
Observar Comporta- | Activo/despierto | Quieto/despierto | Activa/dormido | Quieto/dormido
al nifio 157 miento Ojos abiertos Ojos abiertos Ojos cerrados Ojos cerrados
Movimientos MNo movimientos Movimientos No movimientos
faciales faciales faciales faciales
Observar FC max. 0-4 lat'min 5-14 lat/min 15-24 lat/min z 25 lat/min
al nifio 307
Sat Oz 0-24% 2,5-4.9% 5-7,4% 2 7,5%
minima
Entrecejo Minguna 0-9% Minimo 10-39% | Moderado 40- Maximo
fruncido tiempo tiempo 69% tiempo z T0% tiempo
Ojos Ninguna 0-9% Minimo 10-39% | Moderado 40- Maximo
apretados tiempo tiempo 69% tiempo z T0% tiempo
Surco NO Minimo 10-38% | Moderado 40- Maximo
nasolabial tiempo 69% tiempo 2 T0% tiempo
SG: semanas de gestacién. Waloracion: = 6 dolor minimo o ausente. Entre 7 v 11 dolor moderado. 2 12 dolor
intenso o Severo

Fuente: Mufioz (2015), Escala de evaluacion Premature Infant Pain Profile. Imagen: Recuperado de
https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/15605/Mu%C3%B1ozBlanco_Adriana_TFG_2015.pdf?sequence=2

Por lo mencionado anteriormente es primordial que los profesionales en la UCIN
utilicen escalas para medir el dolor de los neonatos basados en la observacion directa del
comportamiento del mismo y de la estabilidad de sus signos vitales para que en caso de

presentar signos de dolor, evitar que sigan en estados de estrés o irritabilidad.

Ademas de incluir estas escalas que miden el dolor, también se puede considerar otras
medidas para hacer que el neonato esté autorregulado, las cuales tratan de medidas
farmacoldgicas analgésicas y sedantes usadas para intervenciones quirdrgicas y también
medidas no farmacoldgicas como son: succidon no nutritiva, organizacion del ambiente de la
UCIN, sacarosa oral (para calmar la irritabilidad), lactancia materna, contencién del nifio
(mantenerlo en posicion de flexion y cabeza en la linea media),cuidado de madre canguro,
manipulacion entre dos personas, envolver el nifio durante procedimientos, entre otros (Unidad

de Neonatologia de Santiago de Compostela, 2016).



e Cuidado Postural
El neonato prematuro tiene mayor dificultad en sostener la postura en flexion que

hubiera tenido dentro del vientre materno, asimismo presenta un tono muscular disminuido lo
que repercute en mantener la fuerza en contra de la accion de la gravedad adoptando una
posicion en extension fuera de la linea media. Esta postura a largo plazo puede traer como
consecuencias dificultades en su desarrollo motor tales como: abduccion y rotacion externa de
la cadera, retraccion y abduccién de los hombros, mayor hiperextension cervical con elevacion
de los hombros y aplanamiento progresivo de la cabeza (Sociedad Pediatrica de Andalucia
Oriental, 2013).

La Sociedad Pediatrica de Andalucia Oriental (2013) establece que los objetivos del cuidado

postural del prematuro son:

a. Estimular la flexion activa del tronco y las extremidades (facilitar la actividad mano-boca).
b. Conseguir un crdneo mas redondeado y una rotacion activa (cada 3 a 4 horas).

c. Conseguir alcanzar posturas mas simétricas.

d. Facilitar los movimientos anti gravitatorios.

e. Estimular la exploracidn visual del entorno (cabeza en linea media).

f. Mantener un grado necesario de flexion, que posibilita mayor autorregulacion gque a su vez

ayuda en la organizacion de la conducta. (p. 46).

Las posturas recomendadas en la UCIN segun la Unidad de Cuidados Intensivos de
Santiago de Compostela (2016) son:

Decubito lateral: Es la posicién méas adecuada, ya que permite la autorregulacion por parte
del RN. Se deben mantener brazos y piernas en flexion colocando las manos cerca de la cara'y
la espalda flexionada por medio de la contencion con un nido a su alrededor con limites en pies
y cabeza.



Fuente: UCIN Santiago de Compostela (2016), Contencion declbito lateral derecho. Imagen. Recuperado de
https://xxisantiago.sergas.gal/DXerais/1159/Protocolo%20CUIDADOS%20CENTRADOS%20EN%20EL%20DESARROL
LO.pdf

Decubito prono: Aporta a la funcidn respiratoria e incrementa el movimiento del diafragma,
igualmente permite el control de la temperatura. Por otro lado impide la alineacion en linea
media y disminuye estimulos audiovisuales. Consta en mantener las extremidades superiores
flexionadas cerca de la boca; caderas y rodillas también flexionadas con limites en cabeza y

pies. Se debe utilizar un soporte ventral para evitar la retraccién de los hombros.

Fuente: Mufioz (2015), Nifio en dectbito prono con almohadilla escapular. Imagen. Recuperado de
https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/15605/Mu%C3%B1ozBlanco_Adriana_TFG_2015.pdf?sequence=2

Decubito supino: Es la que menos se recomienda ya que favorece la extension y por el
contrario no permite la flexion. Esta posicion se utiliza para la valoracion del neonato. Se
requieren limites en cabeza y pies; conteniendo con un nido a su alrededor, los brazos deben
estar flexionados y las rodillas en semiflexién, la posicion de la cabeza en linea media o
ligeramente hacia un lado.

Fuente: UCIN Santiago de Compostela (2016), Contencidn decubito supino. Imagen. Recuperado de:
https://xxisantiago.sergas.gal/DXerais/1159/Protocolo%20CUIDADOS%20CENTRADOS%20EN%20EL%20DESARROLLO.pdf.



e Manipulacion
Se deben establecer protocolos de normas de manipulacion minima al RN, las cuales

deben buscar coordinar las manipulaciones por parte del personal de la UCIN estableciendo
horarios y agrupando procedimientos y exploraciones que no sean urgentes; especialmente
durante la primera semana de vida, manteniendo rutinas segun las necesidades de cada nifio.
Es fundamental tomar en cuenta el ciclo de suefio y de vigilia, intentar no manipular
inmediatamente después de la alimentacion y siempre de manera suave. En estudios se ha
podido evidenciar que la manipulacion constante del nifio puede provocar estrés, hipoxia y

hemorragia interventricular (Mufioz, 2015).

1.6 Intervenciones en el macro ambiente

o Luz
El altimo sentido en desarrollarse en el feto es la vista; lo cual se presenta alrededor de

las 32 a 33 semanas de gestacion, aunque la percepcion de luz inicia a las 24 semanas cuando
los parpados se encuentran cerrados. Los estimulos inapropiados pueden inferir en un adecuado
desarrollo e influir de manera inadecuada sobre el ciclo circadiano del suefio. Aungue se puede
brindar una estimulacién visual adecuada en periodos de alerta con objetos ubicados en su

campo visual (Sociedad Pediatrica de Andalucia Oriental, 2013).

Recomendaciones de la Unidad de Neonatologia de Santiago de Compostela (2016)

para mantener la luz adecuada:

v Permitir el paso de luz natural de ser posible, regulandola por medio del uso de
persianas o cortinas oscuras.

v"Uso de focos individuales en cada incubadora al momento de explorar al nifio evitando

la luz directa en la cara.

Cubrir incubadoras con mantas dejando una franja para poder observar al RN.

Usar linternas para examinaciones especificas.

Aplicar Método canguro protegiendo al nifio de la luz.

Aplicar proteccidn visual en nifios a tratamiento con fototerapia.

AN NN NN

Respetar el ciclo de suefio-vigilia realizando transiciones suaves de luz.



e Sonido
El feto dentro del vientre materno se encuentra expuesto al sonido entre 40-60 decibeles

(dB), pero las investigaciones indican que en UCIN el nivel de ruido puede llegar hasta los 120
dB, por lo que se recomienda no exceder los 70dB y mantener el ruido sostenido menos de
50dB, siendo ideal mantenerlo a 35 dB debido a que los sonidos fuertes pueden incidir en dafios
sobre la coclea y causar pérdida auditiva, también interrumpe el ciclo del suefio, causa fatiga,
irritabilidad, incremento de la frecuencia cardiaca, consumo de energia y aumento de la presién
intracraneal del neonato. Por otro lado es de suma importancia que el neonato pueda escuchar
las voces de sus padres de manera suave Yy tranquila, como también el personal debe buscar

hablar de manera dulce (Mufioz, 2015).

La Sociedad Pediatrica de Andalucia Oriental (2013) presenta las siguientes

intervenciones que pueden disminuir el ruido:

v" Colocar carteles para concientizar al personal y la familia.

v" Mantener puertas cerradas que alejen el ruido de pasillos y que las mismas tengan
mecanismos silenciosos al momento de cerrarlas.

v Vigilar el ruido dentro de las incubadoras poniendo mantas que amortigiien el sonido
del exterior, abrir y cerrar las puertas con cuidado, apagar alarmas répidamente
(preferiblemente usar alarmas luminosas).

v" Evitar mantener conversaciones dentro de la UCIN.

<\

Alejar teléfonos, impresoras, etc.

v’ Evitar el cimulo de gente dentro de la UCIN.

e Olores
El recién nacido puede estar expuesto a olores muy fuertes como los antisépticos,

alcohol, productos de limpieza que pueden incomodar al nifio hasta el punto de intentar alejarse
de ellos con gestos corporales; se recomienda alejar todos estos productos e utilizarlos
Gnicamente cuando son necesarios. Sin embargo se debe fomentar el contacto piel a piel con
los padres para que el bebé pueda percibir su olor, incluso el de la leche materna; lo que

permitira fortalecer el vinculo con el nifio (Mufidz, 2015).

1.7 Los cuidados centrados en el desarrollo y la familia

Se ha podido evidenciar que los padres al separase de su hijo en las primeras horas de

vida se ven envueltos en sentimientos de ansiedad, estrés e inseguridad de verlos conectados a



monitores y maquinas perdiendo esa oportunidad de formar un vinculo o apego dificultando la

relacion parental (Mufidz, 2015).

La vinculacion afectiva considerando los estudios de Bowlby realizados en 1990, los
cuales la define como una relacion Unica, especifica y perdurable entre dos personas, la cual
tiene efectos profundos en el desarrollo fisico y psicolégico, asi como en el desarrollo
intelectual, durante los primeros afios de vida y se constituye, ademas, en el fundamento de la

relacion padres-hijo que se desarrolla a lo largo del tiempo (Guerra, 2013).

Por esta razén para que esta sistematizacion se dé con éxito, es necesario que todo el
personal de enfermeria y médicos conozcan las implicaciones de esta practica holistica y se
incentive sobre la importancia de la participacion de la familia de los neonatos fomentando el
vinculo paterno-filial que es la base fundamental para un buen desarrollo de los mismos, desde
sus primeros dias como una medida de cuidado en la UCIN mejorando su pronostico, lo que a
su vez se verd reflejado en sus relaciones emocionales futuras (Harillo, Rico, y Lopez, 2017).

Para poder mantener esta interaccion dinamica entre la familia, neonato y el personal
de la UCIN es necesario tomar en cuenta las siguientes recomendaciones que Pérez (2016)

menciona:

v" UCIN abiertas a los padres las 24 horas.

v Fomentar apego y contacto piel con piel.

v Capacitacién a los padres sobre los cuidados en el hogar y sobre lo que implica tener
un hijo del Alto Riesgo.

v' Proporcionar informacién actualizada y detallada sobre el estado del RN.

v’ Facilitar la participacion tanto del padre como de la madre, haciéndolos sentir parte del
equipo de cuidadores.

v' Brindar apoyo y contencién para afrontar sentimientos.

A partir de los cuidados centrados en el desarrollo, distintos autores han realizado
estudios de como mejorar la atencion del neonato en las UCIN tomando en cuenta los aspectos

que incluyen el micro y macro ambiente que rodean al recién nacido, planteandose distintos
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métodos de intervencion, entre los ellos estan el Método NIDCAP y Método Madre Canguro,

los cuales se abordara a continuacion:

1.8 Método NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program)

Fue creado por Als en 1986, método que se basa en la teoria sinactiva del

comportamiento y en los cuidados centrados en el desarrollo siendo el macro ambiente: sonido,

luz, olores y aspectos familiares; y el microambiente: manipulacion, posicionamiento, lactancia

y manejo del dolor. Como una forma de controlar el impacto que puede causar el ambiente

extrauterino al neonato y a su vez cambiar la forma tradicional que se usa para cuidarlos en el

area de neonatologia, para que el bebé se sienta mas comodo y adaptado al entorno (Sanchez,

2016).

La teoria sinactiva es inspirada en la metodologia de Brazelton y brinda informacion

para comprender la conducta de los prematuros. Segin Sanchez (2016) la conducta se

interpreta de acuerdo a cuatro subsistemas de funcionamiento:

Subsistema autondémico: Se encarga de regular el funcionamiento de los 6rganos
vitales del cuerpo, mediante patrones respiratorios, del color, patrones motrices
relacionados con la inestabilidad autondémica y de conductas viscerales y respiratorias.
Subsistema motor: Este subsistema se divide en tres, primero se encuentran las
conductas generales de las extremidades y tronco, después conductas de la cara y
finalmente conductas especificas de las extremidades. Muestra el nivel de actividad,
el tono muscular, el repertorio de conductas y los patrones de movimiento (continuos
y controlados o no), dando énfasis al tono facial, al del tronco y al de las extremidades,
asi como a las posturas de flexion y extension.

Subsistema de conductas relativas al estado: Se encarga de establecer en qué nivel
de conciencia se encuentra el recién nacido a través de su comportamiento,
comprenden los movimientos de los 0jos, la apertura ocular, expresiones faciales,
motricidad gruesa, respiracion y el aspecto del tono.

Subsistema de atencion-interaccion: Esta relacionado con los estados de atencion y
de expresion de los diferentes niveles de disponibilidad, como la capacidad del recién
nacido para poner atencion a los estimulos, inhibiendo los movimientos de su cuerpo

que pudiesen interferir con la misma.
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“La valoracion de la autorregulacion corresponderia a observar los esfuerzos del nifio para
conseguir el balance con los 4 subsistemas. En el recién nacido a término sano estos
subsistemas estan maduros, integrados, sincronizados y funcionan uniformemente. Los
prematuros son incapaces de manejar los estimulos ambientales, respondiendo de forma

hiperactiva y con mala tolerancia a estimulos minimos” (Sanchez, 2016, p. 15).

Todo lo mencionado, permite representar claramente los estados, que van desde el suefio
profundo hasta el Ilano intenso, asi como la capacidad de transitar gradualmente de uno a otro
y como estos subsistemas ayudan a la autorregulacion del neonato, al funcionamiento de los

organos del cuerpo, sus conductas motrices y de reaccion a los diferentes estimulos externos.

A continuacién se mencionaran los puntos y actividades sobre los que se apoya el Grupo
NIDCAP (2008) para aplicar el método:

v Generar la participacion activa de los padres no solo para que conozcan sobre los
cuidados que requiere su hijo sino también para facilitar su adaptacion en neonatologia,
para esto se facilita el acceso.

v Vestir al recién nacido con ropa que lleven los padres, esa ropa debera tener el olor de
los padres para cuando no se encuentren de visita el recién nacido aun los sienta consigo.

v Disminuir la luz y el ruido del ambiente: Ayuda a disminuir o que no se produzca estrés
en el bebe.

v' Euvitar que lloren (utilizar chup6n con una manta para que lo sujete).

<

Contenerlos en nidos comodos y apropiados.
v Permitir el contacto piel con piel: Para favorecer esta actividad se utiliza la técnica

conocida como “Madre canguro”.

1.9 Método Madre Canguro

Los primeros en presentar este método fueron los doctores Rey y Martinez en Bogota,
Colombia, donde se desarroll6 como alternativa a los cuidados en incubadora a recién nacidos
prematuros que habian superado dificultades iniciales y que necesitaban Unicamente
alimentarse y crecer (Grupo NIDCAP, 2008).

El Método Madre Canguro (MMC) se especializa en brindar atencion a los neonatos
prematuros, a término y de bajo peso al nacer, fomentando el contacto piel a piel tanto con la
madre como con el padre del nifio, es facil de aplicar actuando de manera eficaz en la salud y

bienestar de los recién nacidos (Organizacion Mundial de la Salud, 2004).
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Los beneficios del método segun lo refiere Pérez (2016) son:

v

Contacto temprano, continuo y prolongado piel a piel entre la madre y el bebé que
fortalece el vinculo materno infantil. Ademas de que es beneficioso para la
termorregulacion del nifio.

Si el caso permite: Alimentacion exclusiva por lactancia materna ya que beneficia en
casos de morbilidad grave. El objetivo es conseguir una ganancia de peso similar al
desarrollo intrauterino, unos 15 a 20 gramos al dia por cada kg que pese el bebé, hasta
Ilegar a las 40 semanas de edad gestacional.

Método que inicia en el hospital y que debe continuarse en la casa, ya que no implica
ningun costo econémico; lo cual es aplicable en cualquier estrato social.

Evita el ajetreo y el estrés que se da comunmente en el area de neonatologia, el tiempo
recomendado es de minimo 90 a 120 minutos para que permanezca el nifio en contacto
piel a piel.

Se asemeja a la atencion convencional en incubadora, en lo que respecta a la seguridad

y la proteccion térmica.

1.10 Criterios de exclusion para realizar el MMC:

AN N NN

Presenta inestabilidad hemodinamica.

Requiere asistencia respiratoria de alta frecuencia o con 6xido nitrico.

Es postoperatorio inmediato de cirugia mayor, toracotomia o drenaje pleural.

Casos que requieren permanecer inmévil y manipulaciones cuidadosas.

Presenta poca tolerancia a la manipulacién, con bradicardia e hipoxia (Sociedad
Pediatrica de Andalucia Oriental, 2013).

1.11 Como realizar la técnica MMC:

Después de analizar que el neonato esta preparado para el contacto piel con piel se debe

proceder a informar a los padres sobre como se realiza esta técnica; asi como lo plantea la
Sociedad Pediatrica de Andalucia Oriental (2013):

v
v

El neonato debe estar sin ropa, Unicamente con gorra, medias y opcionalmente pafial.
Colocar al nifio entre los pechos de la madre de forma que la pared anterior del térax

entre en contacto con la piel de la madre.
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v'Lacabeza del nifio debe colocarse hacia un lado y en una posicion levemente extendida
para permitir que la via respiratoria quede libre y que pueda realizar un contacto visual
y auditivo con la madre (La respiracion de la madre ayudara a estimular la respiracion
del nifio).

v Se puede sujetar al nifio a la madre con una banda de tela para que la madre pueda
realizar movimientos sin que el nifio cambie de posicidon inclusive se puede

alimentarlo.

El método MMC en la UCIN del Hospital Universitario del Rio se aplica en general
cumpliendo con todos los pasos antes mencionados, con una duracién de 60 minutos, poniendo
énfasis en el proceso que conlleva el aseo de los padres del recién nacido antes de practicar este
método con su hijo, como medida de proteccion y cuidado al mismo. Asimismo la médico
neonatdloga de la UCIN es quién en base a los criterios de exclusién del MMC y considerando
la importancia del vinculo en los primeros dias de vida determina qué neonato requiere de esta

intervencion.

1.12 Alimentacion del Recién Nacido

Segun la Federacion Nacional de Neonatologia de México (2016), se ha determinado
que la lactancia materna es la herramienta en prevencion del mayor nimero de muertes en
menores de 5 afios, llegando a nivel mundial hasta un 13%. Asimismo se ha comprobado que
la lactancia mantiene fuerte el sistema inmunoldgico del nifio, disminuyendo enfermedades
agudas como la gastroenteritis infecciosa en un 64%, infecciones respiratorias dependiendo del
tipo de infeccidn y el tiempo de lactancia; reduce entre un 63% y un 72% (Federacion Nacional
de Neonatologia de México, 2016).

Otro factor importante es que previene el impacto a largo plazo de la obesidad, yaque
se ve disminuida en un 24%, la enterocolitis necrosante en 77% y la muerte subita del lactante
en 36%. Con respecto a las ventajas de la lactancia para la madre se ha comprobado que reduce
el cancer de mama en 28% Yy cancer de ovario en 21% aplicando lactancia materna acumulada
por un afio. Debido a las fortalezas que tiene la lactancia materna, la Organizacion Mundial de
la Salud y la UNICEF recomiendan la alimentacion con leche humana de manera exclusiva los

primeros 6 meses, y a partir de esta edad empezar con alimentacion complementaria sin dejar
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la alimentacion paralela con leche materna hasta el segundo afio de vida (Federacion Nacional

de Neonatologia de México, 2016).

Ademas de todos estos beneficios el momento de la lactancia materna es de suma
importancia ya que consolida el vinculo materno infantil por medio del contacto piel a piel lo
que a su vez hace que el recién nacido reconozca a su madre por el olor, estableciendo y

forjando esta conexion que durard a lo largo de su vida.

1.13 Tipos de succion

“El primer indicador de bienestar en el neurodesarrollo de un neonato es la alimentacion
y su eficacia para alimentarse no sélo va a depender de la edad gestacional, sino también del
tono muscular, del desarrollo de la estabilidad fisiol6gica, del estado y la conducta, de la reserva
de energia, de la madurez del sistema nervioso y aparato gastrointestinal y de su estado de
salud” (Guido, Ibarra, Mateos, y Mendoza, 2012, p. 199).

Por esta razon antes de alimentar al recién nacido por la via oral, se deben evaluar las
condiciones médicas adecuadas y la capacidad de ejecucion, de esta manera existen dos formas
de succion: la nutritiva y la no nutritiva, ambas facilitan las habilidades motoras y orales en el

recién nacido.
Segln Guido, et al. (2012) los tipos de succién son:

e Succion nutritiva: Es la principal manera de recibir nutricion y requiere la habilidad
de integrar la respiracion, succién y deglucion para una alimentacion coordinada.

e Succion no nutritiva: Tiene un efecto calmante, es utilizada como un método para
explorar el medio ambiente. Es la succidn que se realiza sin extraer liquido, a traves
de un chupén, con el seno vacio, o sobre un dedo colocado en la parte media de la
lengua. La succién no nutritiva es menos compleja ya que la deglucion es escasa y por
lo tanto, la coordinacién con la respiracion es minima. Este tipo de succion no

nutritiva, madura antes que la succién nutritiva.

Los profesionales en estimulacion temprana, fonoaudiélogos y licenciadas en enfermeria,
pueden realizar ejercicios oromotores estimulando la succion del neonato en la UCIN para
potenciar sus habilidades en los procesos de deglucion, alimentacion; lo que sirve de cimientos

para un adecuado desarrollo de praxias orofaciales, del habla y del lenguaje. Este tipo de
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intervenciones se entienden como: “actividades que implican estimulacion sensorial o acciones
de los labios, mandibula, lengua, paladar blando, laringe y musculos respiratorios que influyen
en el mecanismo fisioldgico de la orofaringe y mejoran sus funciones” (Bravo, Duque, Prado,

y Véasquez, 2015, p. 15).

1.14 Posicionamiento para la lactancia materna

Cuando el encaje es defectuoso puede producir pezones dolorosos y grietas que pueden
indicar un fuerte reflejo de mordida del recién nacido. Por otro lado; se considera posicion
correcta aquella en la que la cabeza del recién nacido esté bien alineada con el cuerpo y bien
enfrentada a la madre. Para conseguir el agarre en la lactancia, se debe estimular con el pezon
el labio superior del neonato y cuando lo empiece a buscar con la boca bien abierta, acercar la
cabeza del bebé al pecho para que lo agarre, con el pezén dirigido hacia el paladar. No debe
ser lamadre quien introduzca el pecho en la boca del nifio, es éste el que debe cogerlo y encajar
(Hospital Universitario 12 de Octubre, 2007).

El encaje correcto se da cuando la boca del recién nacido esta bien abierta, haciendo
ventosa y cuando la madre nota que el nifio estira el pezén con su lengua acanalada por debajo
del mismo apretando contra el paladar, sin producir dolor. Se debe verificar que la barbillay la
nariz estan pegadas al pecho. Ademéas la madre no debe retirar el pecho hasta que el nifio lo

suelte, salvo que haya encajado mal y haga dafio (Hospital Universitario 12 de Octubre, 2007).

1.15 Extraccion manual segun la técnica de Marmet

En primera instancia se recomienda estimular con un masaje firme y circular de todo
el pecho, contra las costillas. Después frotar suavemente desde la parte externa hacia el pezon.
Finalmente sacudir ambos pechos a favor de la gravedad, ligeramente inclinada hacia delante
(Hospital Universitario 12 de Octubre, 2007).

Para la extraccion en si, se debe formar con los dedos de la mano una C grande a unos
3 cm del pezdn y apretar el pecho hacia el térax sin separar los dedos, después realizar un

movimiento simulando el ordefio. No se debe exprimir o deslizar los dedos estirando el pezon
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y se recomienda alternar la estimulacién junto con la extraccion en ambos pechos (Hospital
Universitario 12 de Octubre, 2007).

Fase 1. MasalE

0y, \(% %

a—itw
1. Masaje 2. Frota 3. Sacude
FasE 2. EXTRACCION
—
—
U "
—0 ~
1. Coloca 2. Comprime 3. Ordefio 4. Repite

en direccién d
pezén sin deslizar
los dedos

Fuente: Hospital Universitario 12 de Octubre (2007), Extraccién manual de la leche (segun la técnica de marmet). Imagen. Recuperado de
Asociacion Espafiola de Pediatria: https://www.aeped.es/sites/default/files/6-guiarnhul2oct.pdf

1.16 Egreso hospitalario

Como se manifiesta a continuacion los métodos NIDCAP Y MMC, contribuyen
directamente sobre los criterios para el alta a los recién nacidos de alto riesgo; los cuales segun

los Archivos argentinos de pediatria (2018) son los siguientes:

v" Tener un patron de crecimiento progresivo.

Cumplir los requerimientos hidricos y caloricos por via oral.

Signos vitales, temperatura, metabolismo, respiracion estable y normal.
Reflejos coordinados de succion y deglucion.

Manejo materno para que los padres cuiden correctamente del prematuro en casa.

NN NN

Madre esté capacitada en temas de lactancia materna y/o alimentacion con sucedaneos

de la misma.
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2. Estado del arte

2.1 “Los cuidados centrados en el desarrollo neonatal: NIDCAP y la disminucion de

secuelas sensomotoras en recién nacidos prematuros”

En este trabajo de grado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad del Pais Vasco
en el afo 2014, se valord la eficacia del NIDCAP en la disminucion de secuelas en el desarrollo
de nifios prematuros a largo plazo, con el fin de contestar a la pregunta clinica: ¢El correcto
manejo del NIDCAP disminuye el riesgo de secuelas sensomotoras?, la cual fue formulada

durante la practica mediante la evidencia cientifica (Naiara, 2014).

Se utiliz6 como metodologia para responder a la pregunta planteada la Enfermeria
Basada en la Evidencia Cientifica (EBE). Se trata de un método para resolver las dudas que
nacen de la practica sanitaria basandose en evidencia cientifica, la cual contempla 5 etapas
consecutivas: En la primera etapa se genera una pregunta en base a una duda que surgio en la
practica clinica, para después en la etapa dos realizar una busqueda bibliogréfica en diferentes
bases de datos y libros cientificos. En la etapa tres se incluyen una evaluacion critica de la
evidencia recogida y se complementa con la etapa cuatro, donde la evidencia recogida se
traspasa a la practica. Se termina este proceso con la etapa cinco, la etapa fundamental pues
aqui se evallan las consecuencias de las intervenciones realizadas y los conocimientos
adquiridos serviran para futuras aplicaciones y para la creacion de guias o protocolos de

cuidados al neonato (Naiara, 2014).

Con el estudio realizado se llegé a la conclusion de que no se confirma con total certeza
que el NIDCAP sea determinante para la disminucion de secuelas sensomotoras en edades
tempranas, aunque si sugiere que el programa no es perjudicial siendo mas bien beneficioso
para los cuidados de los recién nacidos de alto riesgo. Se considera que el trabajo de grado
mencionado anteriormente es un aporte a la investigacion bibliografica porque los autores
después de haber analizado varios estudios no descartan la eficacia del uso del método

NIDCAP para el cuidado de los recién nacidos en neonatologia (Naiara, 2014).
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2.2 “NIDCAP mejora la funcion y la estructura del cerebro en los recién nacidos
prematuros con restriccion grave del crecimiento intrauterino”

En un ensayo longitudinal realizado en el afio 2012 por Als, et al. Cuyo objetivo era
verificar cuél es el efecto de los cuidados mediante el método NIDCAP sobre el desarrollo
cerebral neuroconductual, electrofisioldgico y neuroestructural de neonatos prematuros con
restriccion severa del crecimiento intrauterino (RCIU); se utiliz6 una metodologia de
observacion a traves de un grupo de control y experimental con una poblacion de 30 recién

nacidos entre 27 a 33 semanas de edad gestacional, divididos al azar.

Se realizaron evaluaciones aplicando electroencefalogramas e imagenes de resonancia
magnética para comparar el desarrollo cerebral y los resultados fueron que a las 42 semanas
los neonatos que recibieron NIDCAP con RCIU se encontraban mas sanos, mostrando mejoras
significativas en el desarrollo neuroldgico con respecto al comportamiento, la conectividad
funcional y la estructura del cerebro, aunque en la conclusién se recomendaba realizar

evaluaciones con resultados a mas largo plazo y con una mayor poblacion (Als, et al., 2012).

El estudio mencionado fundamenta nuestra investigacion; ya que confirma que el
método NIDCAP beneficia a los neonatos prematuros en cuanto a su neurodesarrollo, su estado
de salud y muestra mejoras en su comportamiento general; lo cual es indispensable para un
adecuado desarrollo en un futuro. Aun asi tomando en cuenta este y otros estudios de la revision
bibliogréfica, se considera que se deberian realizar mayor numero de estudios a largo plazo y

con mayores muestras que corroboren los efectos de la aplicacion del método.

2.3 “Programa madre canguro: una alternativa sencilla y costo eficaz para la proteccion

de los recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer”

Se considera importante mencionar este articulo ya que describe la eficacia y logros del
método madre canguro sobre la salud y el desarrollo de los recién nacidos prematuros o con
bajo peso al nacer en el Hospital San Rafael, donde se utiliz6 como metodologia un estudio
observacional descriptivo a 374 recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer, para
evaluar factores sociodemograficos del hogar, antecedentes maternos y obstétricos,
caracteristicas y complicaciones del parto y seguimiento hasta las 40 semanas de edad post
concepcional (Lizarazo, Ospina, y Ariza, 2011).
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Los resultados son favorables para el método madre canguro ya que se concluyé que
mejora sustancialmente los aspectos psicologicos de la madre y el prondstico de salud de los
recién nacidos permitiendo asi, estabilizacion de la temperatura corporal, del ritmo de ganancia
de peso, y disminuyendo los riesgos de complicaciones, de infeccion nosocomial. También

disminuye los costos de atencion y estancia hospitalaria (Lizarazo,et al., 2011).

Con lo mencionado, el articulo nos brinda informacion sobre resultados positivos que
tiene el método madre canguro por lo que nos motiva para ponerlo en préctica con el protocolo
que deseamos aplicar en el hospital, ademas sirve de guia en cuanto a los requerimientos que
se deben considerar en todo el proceso del cambio en el manejo de los bebés, centrado en la

educacion y participacion activa a las madres.
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CAPITULO 2

EVALUACION INICIAL DEL MACRO Y MICROAMBIENTE
DE LA UCIN DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO

Introduccion

En el presente capitulo se dara a conocer las distintas técnicas e instrumentos utilizados
para la elaboracion de los protocolos y la evaluacion del contexto para determinar los
parametros del micro y macro ambiente del recién nacido sobre los cuales se procederan a
intervenir. En primer lugar se realizara una investigacion bibliografica que guie y fundamente
la elaboracion del protocolo de los métodos, a continuacion se aplicaran encuestas al personal

de la UCIN para saber sobre sus conocimientos en este tema.

En base a la informacidn recolectada anteriormente, se procedera a realizar matrices de
observacion que serviran para ejecutar la evaluacién inicial de todos los pardmetros que
incluyen los métodos NIDCAP y Madre Canguro y en base a los resultados obtenidos se
elaborara un informe en el que se podra evidenciar la manera de cémo se estan aplicando los

pardmetros de los métodos dentro del area de neonatologia.

1. Técnicas e instrumentos
1.1 Reuvision Bibliogréafica

Para la elaboracion de la valoracion inicial se utilizo esta técnica para establecer bases
tedricas y cientificas probadas y usadas en otros contextos hospitalarios de otras partes del
mundo.

1.2. Encuesta

Se realizaron encuestas al personal de la UCIN del Hospital Universitario del Rio
(Anexo 1), con el fin de obtener una visién de los conocimientos que el mismo tiene acerca de
los métodos NIDCAP y Madre Canguro; para lo cual se selecciond una muestra de 5 personas
del area de neonatologia, siendo la poblacién total de 10.

En el primer enunciado que corresponde a la pregunta de si conoce el método NIDCAP
y para qué sirve, se pudo determinar que sélo el 20% de las personas encuestadas conoce sobre
el método y para qué sirve.

El segundo se refiere a responder verdadero o falso sobre distintas aseveraciones acorde
a los cuidados centrados en el desarrollo; como se puede observar en la Tabla 1 los resultados

arrojan que en el item 1, el cual corresponde a si el método NIDCAP es un proceso que permite
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atender las necesidades de los neonatos o si implica realizar intervenciones en el macro y
microambiente de los mismos. EI 100% de las personas encuestadas responden verdadero,

siendo la respuesta correcta.

Asimismo en el item 2 que se refiere a si es que la familia es parte del equipo del cuidado

e intervencion del neonato; todas las respuestas fueron correctas.

En el item 3, respecto a los objetivos en el cuidado postural del neonato “mantener un
grado necesario de extension y posturas mas simétricas”, los resultados fueron que el 40% de
personas acertaron contestando que el enunciado es falso, el otro 40% de personas responden

incorrectamente que la aseveracion es verdadera y un 20% no responde.

Por ultimo el item cuatro que trata de si la posicién mas adecuada del neonato en la
termocuna es la de decubito supino ya que favorece la extension. El 100% encuestados

responden verdadero, siendo la respuesta incorrecta.

Tabla 2

Cuidados centrados en el desarrollo
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Aseveraciones

Conocimientos del personal de la UCIN del Hospital Universitario del Rio sobre los cuidados centrados en el desarrollo.

Fuente: Elaboracién propia.

En el tercer enunciado de la encuesta, se pudo evidenciar que el 20% de las personas
encuestadas conoce todos los factores planteados que se incluyen en el método NIDCAP:
Manejo del dolor, autorregulacién y luz. Ademas menciona que otro factor del método es el

manejo del ruido.
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Asimismo el 40% de las personas consideran que interviene un solo factor del método,
una persona selecciona a la autorregulacién y la otra al manejo del dolor. El 40% restante de
encuestados no responden a la pregunta planteada, ni mencionan si conocen otro factor que no

se haya incluido.

En el cuarto enunciado, con respecto al valor correcto acerca de los decibeles para el
neonato en la UCIN, siendo las opciones a elegir: 75dB, 45dB y 35dB. El 80% de las personas
no responden mientras que el 20% de personas eligen como respuesta 35 dB, la cual

corresponde a los decibles adecuados para el neonato en la UCIN.

El quinto enunciado en el cual se desea saber si se conoce sobre el Método Madre
Canguro se puede constatar que el 80% del personal de la UCIN conoce sobre el Método v el

20% restante no.

En el sexto enunciado hace referencia a cudl es el tiempo minimo que se recomienda
para realizar el Método Madre Canguro teniendo opcion a responder: 30 minutos, 1 hora y 90
a 120 minutos; se pudo evidenciar que el 60% de las personas encuestadas responden
correctamente al tiempo minimo para realizar el MMC pues han seleccionado 90 a 120
minutos, tiempo minimo recomendado por los expertos para que el método favorezca al

neurodesarrollo. Por otro lado el 40% seleccion6 como respuesta 30 minutos.

El séptimo enunciado que busca conocer si es que mediante la aplicacion del Método
Madre Canguro se logrard mantener la temperatura, la oxigenacién, la frecuencia cardiaca y
otros parametros psicologicos de los neonatos de alto riesgo dentro de los valores normales.
Los resultados arrojan que el 80% de las personas encuestadas afirman que si se pueden
mantener los pardmetros antes mencionados dentro de los valores normales y el 20%

consideran que no.

Finalmente se puede determinar que en el octavo enunciado que trata sobre los
componentes del MMC, el 40% de personas seleccionan correctamente el item 1 que se refiere
a que los componentes del Método Madre Canguro son la lactancia materna, posicion canguro

intrahospitalaria, contacto limitado piel a piel y salida temprana.

Ademas se pudo determinar que el otro 40% de encuestados selecciono el item 2 que
no corresponde a los componentes del Método Madre Canguro. El restante 10% del personal

no elige ningun item propuesto.
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1.3 Evaluacidn inicial del micro y macro ambiente del area de neonatologia del Hospital

Universitario del Rio.

El proceso de evaluacion inicial tuvo una duracion de 3 meses, aplicados en dias
aleatorios a la semana para asi poder obtener informacion de distintos momentos y realidades

del contexto.

Observacion: Se utilizara esta técnica por medio de matrices para poder observar y verificar
que aspectos de los métodos NIDCAP y MMC se practican en el area de neonatologia en el

Hospital Universitario del Rio y sobre los cuales se debe intervenir y mejorar (Anexo 2).
2. Informe de resultados de evaluacién inicial

2.1 NIDCAP

o ltem: Luz

Los parametros que se cumplen en este item son la existencia de una lAmpara de examen
en cada incubadora, evitando luz directa en la cara como también la proteccidn visual en
neonatos que requieren de fototerapia. Asimismo los parametros que deben ser mejorados se
refieren a los de mantener la mayor parte del tiempo las incubadoras cubiertas por manta y la

luz artificial tenue.

Por otro lado los parametros que deben ser implementados son crear horarios de penumbra
y respetar el ciclo del suefio de los neonatos.

e item: Sonido

Los parametros positivos son que el RN reciba estimulacion auditiva suave por parte de sus
cuidadores, se abren y cierran las puertas de las incubadoras cuidadosamente y el ruido que
emite la impresora, teléfono, computadora esta alejado de los neonatos. Las practicas que se
deben mejorar son el tapar las incubadoras con mantas para que amortiguien el sonido y que las

alarmas de los monitores sean apagadas inmediatamente.
Las intervenciones que se deben realizar son:

Establecer un protocolo de “hora tranquila” para reducir al minimo el ruido, igualmente
se debe evaluar dos veces al dia el ruido en la UCIN, constatando que el mismo se encuentre

por debajo de los 45dB para lo cual también se debe controlar exceso de personas en la UCIN.
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Es importante concientizar a todas las personas que ingresan a la UCIN sobre no
mantener conversaciones y colocar carteles que recuerden y motiven al silencio. Ademas se
debe implementar un mecanismo de cierre silencioso para las puertas de la UCIN y que se
mantengan la mayor para del tiempo cerradas y en cuanto a las alarmas se recomendaria

reemplazar las alarmas con sonido por alarmas luminosas.

e Item: Dolor
Para el manejo del dolor en la UCIN se practica medidas no farmacoldgicas como la
lactancia materna y se fomenta el vinculo con los padres, la succion no nutritiva. Asimismo se
usan medidas farmacoldgicas como el uso de dextrosa en ciertos procedimientos y en caso de

ser necesario se usa analgésicos.

Para controlar signos de estrés y medir el nivel del dolor del neonato se puede usar

regularmente escalas como la escala PIPP.

e [tem: Manipulacion
En la manipulacion al neonato los parametros que se cumplen son: No se manipula al
recién nacido enseguida de la alimentacion y en cualquier intervencién se lo manipula
cuidadosamente. Por otro lado se deben crear horarios establecidos de manipulacion al recién
nacido cada tres horas, respetando horarios de suefio y agrupando procedimientos y

exploraciones.

e item: Olores
En este item las practicas positivas es que se fomenta la alimentacion por lactancia
materna, se regula que los productos de limpieza no tengan olores fuertes y se prohibe la

presencia de alimentos en la UCIN.

Los aspectos que se deben mejorar son que se permita el contacto piel a piel no solo al
momento de la lactancia y que se establezca un espacio alejado de la UCIN para reparacion de

las incubadoras.

e [tem: Cuidado postural
Los aspectos positivos de este parametro es que el cuerpo del neonato se encuentra

contenido en nido con el uso de almohadillas u otros accesorios que regulan la posicion del
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neonato y las bases del colchon estan colocados en posicion antireflujo. Se debe mejorar en
general el posicionamiento del neonato, manteniendo las extremidades en flexion y el cuerpo
del recién nacido en la linea media, lo que favorecerd a su autorregulacion. Ademas se debe
verificar que las distintas posiciones (decubito supino, lateral y prono) estén correctas, evitando
posturas inadecuadas como de libro abierto o rana. De la misma manera se debe evaluar el tono
del recién nacido para intervenir en casos de hipotonia con ejercicios o hipertonia con

relajacion de las extremidades.

Otros aspectos que se deben aplicar son establecer un horario para cambiar de posicion
al recién nacido cada tres horas, constatar que los cables de los monitores no intervengan en la
posicion del nifio, igualmente que las cobijas que cubren al neonato se encuentren a la altura
de los hombros y que la sabana de soporte del nido lo recubra por debajo de mismo. Se debe
indicar a los padres de familia la forma correcta y segura de sostener al neonato asi como
también el posicionamiento adecuado en la termo cuna o cuneros, verificando después de la

visitas de los mismos que los neonatos queden en una posicion correcta.

2.2 Madre Canguro

e Item: Posicionamiento
Este procedimiento se lo realiza con el RN sin ropa, Gnicamente con el pafial y se utiliza
una manta para sujetarlo a la altura de los pechos de la madre en posicion supina. Se fomenta
la lactancia materna y los cuidadores estimulan auditivamente al recién nacido. Los padres
estan comodos, sentados y antes de ingresar a la UCIN cumplen con los criterios de higiene.
Durante el proceso se controla regularmente los signos vitales del recién nacido y ademas se

respetan los criterios de exclusién del método.

Dentro del proceso se debe constantemente motivar a los padres a cuidar el
posicionamiento y hacer que cumplan con el tiempo de aplicacién del MMC que es de 90 a

120 minutos.

e item: Lactancia

Dentro de este item se cumplen con la mayoria de los parametros como son:

e Duracién de la toma: al menos 15 minutos por cada pecho.
¢ Oirificios nasales del neonato libre y limpio.

e Seestimula al RN el reflejo de succion no nutritiva.
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e Se fomenta el vinculo materno infantil mediante alimentacion con leche materna.
e Se socializa con los padres la importancia de la alimentacion exclusiva de leche
materna.

e Se verifica que el neonato consiga el agarre y encaje adecuado en la lactancia.

El Hospital Universitario del Rio cuenta con el mobiliario y con utensilios adecuados
que facilitan la alimentacién del recién nacido, como son almohadas, cobijas, sillas cémodas,

biombos, entre otros.

Los pardmetros que deberian ser mejorados son la posicion correcta al pecho,
incentivando a la madre que controle el posicionamiento del neonato. Otro aspecto a considerar
es que en la limpieza de los pechos de la madre se deberia complementar con equipo estéril y
para facilitar la alimentacion del recién nacido se podrian utilizar almohadas de lactancia.
También es necesario brindar mayor informacién a las madres sobre las diferentes posiciones

de lactancia materna e indicar a las mismas el proceso de extraccion manual de leche materna.

e [tem: Aspectos familiares

Los aspectos que se cumplen son:

v Se fomenta el desarrollo del vinculo entre padres-neonatos.
Existe y se respetan los horarios de visita de los padres.

Se brinda informacién diariamente del estado de salud del neonato.

ANEENERN

Se socializa a los padres de familia sobre implicaciones de tener un hijo de alto riesgo
y sobre los servicios que los RN requeriran fuera de la UCIN como terapias de
estimulacién temprana.

v Se consideran a los padres como parte del equipo al cuidado de los neonatos.

En cuanto a los items sobre los cuales se deben intervenir estan: Brindar una mejor
atencion a los padres iniciando con que el personal de la UCIN, como médico residente y
enfermeras se presenten ante los padres de familia y apoyarlos para afrontar sentimientos
remitiendo en casos necesarios al departamento de psicologia. Asimismo es indispensable
informar a los padres sobre los cuidados centrados en el desarrollo en la UCIN que incluyen
cumplir con medidas de seguridad de la UCIN como mantener silencio, higiene adecuada y el

posicionamiento correcto al acostar al neonato en la termocuna o cunero.
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CAPITULO 3

PROTOCOLOS DEL METODO NIDCAP Y MADRE
CANGURO PARA LA UCIN DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL RIO.

Introduccion

Este capitulo presenta las bases sobre las cuales se elabor6 el formato y el
procedimiento del protocolo planteado (Anexo 3) para la UCIN del Hospital Universitario del
Rio, el mismo que inicia con una explicacion de como plantear un protocolo tomando en cuenta
las necesidades de los neonatos y del contexto para asi poder intervenir de manera integral

favoreciendo el neurodesarollo de los neonatos.

Después de haber elaborado los protocolos se programaron talleres de socializacion
para explicar al personal de la UCIN sobre los parametros que incluyen los mismos. Para estos
talleres se utilizé material de difusion como: presentaciones en diapositivas, tripticos (Anexo
4) y refuerzo por medio de précticas vivenciales de los parametros que los requieran como es

en el caso del posicionamiento del neonato.

1. Propuesta del protocolo de atencion a neonatos de la UCIN del Hospital Universitario
del Rio por medio del método “NIDCAP” y Madre Canguro

El modelo en el que se establecié el protocolo esta fundamentado en el manual titulado
“Atencion del neonato prematuro en la UCIN centrada en la prevencion de factores de riesgo
de dano neuroldgico y promocion del neurodesarrollo”, el mismo que consta de los siguientes
pasos (Sanchez, Arévalo, Figueroa, y Néjera, 2014):
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Figura 1

Proceso de atencién al neonato en la UCIN
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Proceso general para la elaboracion de los protocolos de los métodos NIDCAP Y MMC.

Fuente: Sanchez, et al., 2014.

1.1 Recoleccidon de datos y evaluacién inicial

e Con respeto al recién nacido:
Se recolectan datos periédicamente desde el ingreso del neonato y durante la aplicacion
de las intervenciones a partir de la historia clinica, informacion de otros miembros del personal
de la UCIN, entrevista a los padres de familia, entre otros. Lo que permitira conllevar una

evaluacion clinica del neonato hasta que se le proporcione el alta.

Seguido se procede a realizar una evaluacion fisica que incluye exploracién del tono,
postura, temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria del recién nacido. Asimismo se evallan
aspectos del desarrollo neurologico con el fin de identificar factores de riesgo para ser
atendidos en las siguientes etapas. Finalmente observar si se tienen horarios determinados para
la manipulacion, contencion del neonato y cambio de postura, como también el uso de medidas

analgésicas farmacoldgicas y no farmacolégicas para manejo del dolor (Sanchez, et al., 2014).
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e Con respecto al macro ambiente:
Se analizan factores del ambiente en la UCIN:

v Luz: Existencia de luz natural, regulacion de luz artificial, mantas que cubran las
incubadoras y aplicacion de proteccion visual en fototerapia. Ademas establecimiento
de horarios para el ciclo del suefio.

v" Sonido: Medicién periddica del ruido manteniéndolo en un rango de 35 a 40 dB. Se
permite estimulacion auditiva por medio del MMC (voces de los padres).

v" Olores: Productos como antisépticos, alcohol y de limpieza se encuentran alejados de
los neonatos. Se permite estimulacion olfativa por medio del contacto piel a piel con
los padres.

v’ Brindar apoyo a los padres de familia con un trato cordial, guiandolos sobre el cuidado
del neonato tanto en la UCIN como en casa y de las implicaciones de tener un hijo de

alto riesgo (Sanchez, et al., 2014).

1.2 Analisis de datos y jerarquizacion de necesidades de atencion:

Después de analizar la informacion recolectada se deben identificar los parametros de
los métodos sobre los cuales se deben trabajar y se procede a jerarquizar las necesidades de
acuerdo a la urgencia de intervencién, buscando asi brindar una atencion integral al recién
nacido que conlleva mantener estabilidad respiratoria, metabolica y del sistema nervioso del

neonato (Sanchez, et al., 2014).

Figura 2

Andlisis de la informacion recolectada para la jerarquizacion a la atencion del neonato

Jerarquizacion de
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Pasos a seguir para el protocolo de intervencion con los métodos NIDCAP Y MMC.

Fuente: Sanchez, et al., 2014.
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1.3 Establecimiento de objetivos y planificacion de intervencion

e Establecimiento de objetivos:
Los objetivos deben describir un proceso observable con la finalidad de dar una
respuesta o resolucion al problema, los cuales deben ser establecidos segln las necesidades de
la UCIN, lo que permitira que en la etapa final se puedan comparar los resultados obtenidos

con los objetivos propuestos (Sanchez, et al., 2014).
Los objetivos propuestos para la UCIN del Hospital Universitario del Rio son los siguintes:

1. Identificar todos los pardmetros de los métodos NIDCAP y MMC sobre los cuales se
deben intervenir por medio de matrices de observacion que permitiran evaluar tanto el
macro como el microambiente.

2. Programar y ejecutar un taller de socializacion al personal de neonatologia sobre todos
los parametros que incluyen los métodos NIDCAP y MMC por medio de diapositivas,
material de difusion y refuerzo sobre la practica en el cuidado de los neonatos.

3. Evaluar al personal de la UCIN en base a los talleres dictados, por medio de una

encuesta y presentar los resultados en un informe.

e Planificacion de intervencion:

En esta etapa se debe planificar incluyendo todas las actividades o intervenciones para
atender las necesidades de cada neonato, tomando en cuenta los ambitos que rodean al nifio
como son los fisioldgicos, emocionales y familiares. Asimismo se deben incluir talleres de
socializacion sobre los métodos con el personal del area de neonatologia, incluyendo en este
proceso a los padres proporcionandoles informacidn sobre las nuevas préacticas para el cuidado
de sus hijos (Sanchez, et al., 2014).

1.4 Aplicacion de las intervenciones

La aplicacion de las intervenciones se refiere a poner en practica la planificacion de
cuidados centrados en el desarrollo usando el método NIDCAP y MMC considerando que se
cumplan todos los objetivos propuestos; dando espacio a que el personal responsable de cada
actividad en la UCIN pueda redactar observaciones positivas 0 negativas que ayuden a mejorar
el mismo proceso en un futuro, sin dejar de lado la participacion y opinion de los padres
(Sanchez, et al., 2014).
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1.5 Evaluacién y seguimiento

Esta intervencion consiste en realizar una comparacion del macro y microambiente del
recién nacido tomando en cuenta la evaluacion inicial con la actual, para poder determinar si
los objetivos establecidos se han cumplido eficazmente y de manera sistematizada para dar
seguimiento facilitando la toma de decisiones, poniendo énfasis en una comunicacion asertiva
entre los miembros del equipo de profesionales de la UCIN. Existen dos indicadores para lograr

un servicio de calidad:

1. Las competencias del personal de la UCIN para la ejecucion del método NIDCAP y
MMC.

2. Lamotivacion, seguimiento, apoyo hacia los padres y la formacion sobre lo que implica
tener un hijo de alto riesgo poniendo en practica los métodos antes mencionados
(Sénchez, et al., 2014).

2. Metodologia de evaluacién

Para la aplicacion del protocolo de atencidn a neonatos de la UCIN, la informacion se
presenta en forma de cuadros de observacion (Anexo 2) que contienen todos los items
relacionados al micro y microambiente de los métodos NIDCAP y Madre Canguro para
verificar si se estan cumpliendo o aplicando correctamente en el area de neonatologia,
igualmente se platea una columna de observaciones para el personal encargado registre

cualquier situacion relevante (Sanchez, et al., 2014).

2.1 Protocolos del método NIDCAP y Madre Canguro

Después de la propuesta antes explicada, se procedid a realizar el protocolo para la
UCIN del Hospital Universitario del Rio (Anexo 3); el cual cuenta con todos los parametros y
procedimientos requeridos para una adecuada aplicacion de los métodos NIDCAP y Madre
Canguro.
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CAPITULO 4

EVALUACION AL PERSONAL DE LA UCIN DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO SOBRE LOS
PARAMETROS DE ATENCION AL NEONATO CON
RELACION AL PROTOCOLO NIDCAP Y MADRE
CANGURO

Introduccion

En el presente capitulo se muestra la evaluacion realizada al personal de la UCIN del
Hospital Universitario del Rio la cual fue mediante la aplicacién de una encuesta (Anexo 5)
sobre los parametros que incluyen los métodos NIDCAP y Madre Canguro; después de haber
realizado los talleres de socializacion que se desarrollaron durante la jornada laboral en los

diferentes turnos.

Los talleres se dictaron en dos semanas y tuvieron una duracion de una hora. En las
siguientes dos semanas se realiz6 un refuerzo y retroalimentacion durante la aplicacion de la
practica de los protocolos, a la vez se iba evaluando al personal sobre la teoria que se incluy6
en los talleres.

1. Analisis e interpretacion de los resultados obtenidos

Después de analizar los resultados obtenidos de la evaluacién aplicada a 16 personas de la
UCIN que trabajan en el area de neonatologia y pediatria del hospital a continuacion se

presentara un informe:

En la primera pregunta que trata sobre cudl es la ventaja principal del método NIDCAP, se
plantearon tres opciones correctas pero se tenia que elegir la que abarcaba a las otras dos.
Siendo la respuesta correcta “controla el impacto que puede causar el ambiente extrauterino al
neonato” en donde 56 % respondieron con esta opcion y el otro 34% respondid con las otras

dos opciones.
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Tabla 3

Parametros del macro y microambiente del método NIDCAP.
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Parametros micro y macro ambiente

Respuestas del personal de la UCIN del Hospital Universitario del Rio sobre los parametros del método NIDCAP.

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la segunda pregunta en la que se pide mencionar los pardmetros del
macro y microambiente del método NIDCAP, como se puede observar en la tabla nimero 4
mas del 60% de personas nombran al sonido, luz y posicionamiento como parametros que se

incluyen en el método, por otro lado en menor porcentaje se nombraron los otros pardmetros.

En lo referente a la pregunta tres, en la que se les pide seleccionar la posicion menos
recomendada para el neonato en la UCIN, el 69% de encuestados acierta seleccionando el item
de posicién del RN en decubito supino, el 25% responden decubito prono y el otro 6% decubito

lateral.
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Tabla 4

Consideraciones en todas las posiciones del neonato recomendadas para la UCIN

Pies del neonato deben quedar fuera del nido

Contencidon con limites en piesy cabeza
Extremidades flexionadas

Cuello del neonato extendido

R 000 |
media

Consideraciones en el Posicionamiento

- 6 8 10 12 14 16

(=]
[a]

Numero de personas

Respuestas del personal de la UCIN del Hospital Universitario del Rio sobre el posicionamiento del neonato. Fuente: Elaboracién propia.

La cuarta pregunta que trata sobre elegir las consideraciones en todas las posiciones al
momento de colocar al neonato en la termocuna, el 28% del personal seleccioné “extremidades
flexionadas™, el 26% “contencién con limites en pies y cabeza”, un 35% “cabeza y
extremidades alineados en la linea media”. Por otro lado el 9% escogio “cuello del neonato

extendido” y el 2% “pies del neonato deben quedar fuera del nido”.

La quinta pregunta acerca de responder verdadero o falso a las aseveraciones acorde a

los objetivos en el cuidado postural, el personal respondié lo siguiente:

e En la primera opcion “facilitar la actividad mano-boca para evitar la autorregulacion
del neonato” el 50% respondio falso y el otro 50% respondio verdadero.

e En la segunda opcion “estimular la flexion activa del tronco y extremidades” el 81%
de encuestados responde verdadero y el 19% respondio falso.

e La tercera aseveracion “conseguir un craneo menos redondeado y una rotacion activa”

un 75% respondieron falso y el 25% restante responden verdadero.

La sexta pregunta busca que se elija el valor recomendado respecto a los decibeles del
sonido sostenido que se debe tener en la UCIN, la mayoria de encuestados responden que el
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nivel adecuado de sonido es de 35dB lo que equivale al 69%, por otro lado el 19% responde
45dB y el 12% seleccioné 70dB.

Tabla b

Posicionamiento en el Método Madre Canguro

Se puede sujetar el recién nacido con una
banda de tela

Neonato colocado entre los pechos de la
madre de forma que la pared anterior del
O torax entre en contacto con la piel de la...

b= La cabeza del neonato debe estar
enfrentada al pecho de la madre y en una
posicion extendida.

El neonato debe estar sin ropa
unicamente con opcidén a guantes, gorro
y pafial.

Consideraciones: Posicionamiento

o 2 4 6 8 10 12 14 16

Numero de Personas

Respuestas del personal de la UCIN del Hospital Universitario del Rio sobre el posicionamiento adecuado del neonato en el método Madre
Canguro. Fuente: Elaboracién propia.

La séptima pregunta presentada en la tabla nimero 6 se refiere a seleccionar los items
que se deben considerar al aplicar el método MMC, las personas acertaron en un porcentaje del
42% seleccionando “neonato colocado entre los pechos de la madre de forma que la pared
anterior del torax entre en contacto con la piel de la madre”, igualmente el 22% eligieron el
item de “se puede sujetar el recién nacido con una banda de tela”. Finalmente el 19% seleccion6
“el neonato debe estar sin ropa unicamente con opcion a guantes, gorro y panal” y un 17%
eligié “la cabeza del neonato debe estar enfrentada al pecho de la madre y en una posicion

extendida”.

En la octava pregunta en la que se pide que el personal seleccione cuél de las opciones
corresponde al tiempo minimo recomendado para aplicar el método Madre Canguro, el 56%
responden eligiendo un tiempo de 90 a 120 minutos, mientras que el 43% eligen otros valores

que no son los recomendados.

La Gltima pregunta trata de subrayar los items que se refieren a los criterios de exclusién

que se deben considerar para determinar que un neonato no puede estar incluido en el plan
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canguro, la respuesta que debia ser seleccionada era “todos los anteriores” un 75% la eligio

pero el 25% selecciond los otros literales.

Conclusion de las evaluaciones

En conclusién de todos los resultados antes mencionados, se puede confirmar que el
nivel de conocimiento del personal de la UCIN se ha incrementado comparandolo con la
evaluacion inicial, no solo en la teoria sino corroborandolo en la practica ya en la aplicacion de
los métodos como por ejemplo el cuidado de aspectos del macro ambiente como mantener el
area de neonatologia con luz tenue, cubrir las incubadoras con mantas que amortiguien el sonido
y la luz, de igual manera se mejor6 la forma de posicionar a los neonatos, favoreciendo la
flexion activa y la autorregulacion. Estos resultados también demuestran los aspectos que se
deben mejorar en la futura atencion a los nifios de alto riesgo como son el tiempo de aplicacion
del método madre canguro e involucrar de una manera mas activa a los padres en el cuidado
de los neonatos. Todo lo mencionado se lo puede hacer por medio de dar un seguimiento a los

objetivos establecidos en los protocolos.

Conclusiones generales

Después de haber realizado una extensa revision bibliografica; se puede decir que por
un lado el método NIDCAP favorece al neurodesarrollo y a la estancia hospitalaria del neonato,
aunque se requieren mas estudios de seguimiento a largo plazo de los recién nacidos que

puedan demostrar todos los efectos de la aplicacion del método.

Por otro lado en el método Madre Canguro las investigaciones demuestran la eficacia
que trae consigo el aplicarlo en el area de neonatologia ya que constituye las bases adecuadas
para que se establezca el vinculo materno infantil desde edades tempranas y beneficia factores

como la termorregulacién, la ganancia de peso Yy evita signos de estrés.

En cuanto a su aplicacion en el Hospital Universitario del Rio se pudieron analizar los
parametros de los metodos sobre los cuales se puede intervenir para mejorar la calidad en la
atencion y el servicio a los nifios de alto riesgo, considerando a la familia como un eje
fundamental que debe ser parte del equipo de la UCIN para conseguir el mayor bienestar de

los mismos.
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En el transcurso de la aplicacion de los protocolos, se pudo apreciar que las distintas
culturas de las familias influyen en la manera de cuidar al recién nacido y que se deben
respetarlas pero también se pueden buscar maneras de socializar las diferentes practicas del

manejo con los mismos.

Con respecto a los talleres de socializacién de los protocolos con el personal de la
UCIN, los resultados arrojaron que obtuvieron un mayor conocimiento sobre la aplicacién de
los métodos; aunque se requiere reforzar los distintos pardmetros en la practica a largo plazo
para asi poder instaurar de manera eficaz todos los cuidados que requieren los neonatos para
un adecuado desarrollo. En todo este proceso debe haber una constante reflexion y reevaluacion
de los objetivos establecidos, tomando en cuenta que siempre es necesario motivar tanto al
personal como a los padres de familia a tener una actitud mas empatica, abierta al cambio y a

obtener nuevos conocimientos.
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ANEXOS

ANEXO 1

Encuesta inicial realizada al personal de la UCIN

1.

¢ Conoce qué es el Método NIDCAP y para qué sirve?
Sl |:| NO |:|
Escriba verdadero o falso a las siguientes aseveraciones acorde a los cuidados centrados en
el desarrollo.
e Proceso que permite atender las necesidades de los neonatos; lo que implica realizar
intervenciones en el macro ambiente y microambiente.
e La familia es parte del equipo del cuidado e intervencion en el cuidado del
neonato.
e Respecto a los objetivos en el cuidado postural del neonato es: Mantener un grado
necesario de extension y alcanzar posturas mas simétricas.

e Laposicién mas adecuada en la termo cuna es la de decubito supino ya que favorece
la extension.

¢ Cuales son los factores que incluyen el método NIDCAP?
e Manejo del dolor
e Autorregulacion
o Luz
Encierre el valor correcto respecto a los decibeles adecuados para el neonato en la UCIN.
a) 70dB
b) 45dB
c) 35dB
¢Conoce sobre el Método Madre Canguro?

sSi[] No[]
¢ Cual es el tiempo minimo que se recomienda para realizar el método madre canguro?
a) 90 a 120 minutos
b) 1 hora
c) 30 minutos
¢Cree usted que aplicando el Método Madre Canguro la temperatura, la oxigenacién, la

frecuencia cardiaca, y otros parametros psicoldgicos de los neonatos de alto riesgo se
mantienen dentro de los valores normales?

sl ] No[]
Subraye el literal que contiene los componentes del Método Madre Canguro:
a) Lactancia materna, posicion canguro intrahospitalaria, contacto limitado piel
a piel, salida temprana.

b) Lactancia materna, contacto limitado piel a piel, salida temprana, observacion
de la conducta del neonato.
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ANEXO 2

Matriz de observacion de los pardmetros del micro y macroambiente de la UCIN del

Hospital Universitario del Rio.

MATRIZ DE OBSERVACION

Responsable/s: Fecha:

REVISION

OBSERVACIONES

Item: Luz

SI

NO

Proteccidn visual en neonatos con fototerapia.

Incubadora cubierta por manta.

Luz artificial tenue.

Respeto por el ciclo del suefio.

Interrupcién del ciclo del sueiio.

Rechazo a la luz del neonato con las manos en los ojos.

Existe un horario de penumbra.

Foco para examinacién en cada incubadora, evitando luz directa en la cara.

Item: Sonido

El RN recibe estimulaciéon auditiva suave (voz de cuidadores).

El volimen del sonido de las alarmas se encuentra regulado por debajo de los 45dB.

Incubadoras tapadas con mantas que amortiguan el sonido exterior.

Se mantienen las puertas cerradas.

Mantenimiento de conversaciones en la UCIN.

Alarmas de monitores son apagadas inmediatamente.

Sonido sostenido del ambiente por debajo de 45dB

Existencia de carteles que concienticen sobre el silencio en el area de Neonatologia.

Se evaluan dos veces al dia los niveles de ruido en la UCIN.

Se abreny cierran puertas de incubadoras cuidadosamente.

Existencia de protocolo de “hora tranquila” para reducir al minimo la intensidad del ruido.

El ruido que emiten impresoras, teléfonos esta alejado de los neonatos.

Uso de alarmas luminosas remplazando a las sonoras.

Las puertas de la UCIN tienen cierre de mecanismo silencioso.

Se fomenta estimulacion auditiva por parte de los padres con sonidos suaves y repetitivos.

Se controla exceso de personas en la UCIN.

Item: Dolor.

El RN se encuentra calmado.

Se practica la lactancia maternay vinculo con los padres.

Aplicacién de succidén no nutritiva.

Presencia de llanto intenso y prolongado.

El RN muestra signos de estrés.

Uso de dextrosa en procedimientos aislados como punciones.

Aplicar medidas no farmacoldgicas para evitar efectos negativos en el neonato.

Usar regularmente escalas para medir el dolor del nifio.

Evitar intervenciones nocivas,en caso de ser necesario usar analgésicos farmacolégiocos.

Item: Manipulacién

Existencia de horarios establecidos de manipulacién.

Se agrupan procedimientos y exploraciones.

Se respetan horarios de suefio para manipulacion.

Manipulacion enseguida de la alimentacion del RN.

Manipulacion a deshoras.

El RN muestra signos de estrés: Hipoxia, apnea,irritabilidad,etc.

Manipulacién cuidadosa al nenonato ante cualquier intervencion.

Item: Olores

Se permite contacto piel a piel.

Fomentar alimentacion por lactancia materna.

Controlar el uso antisépticos, alcohol y otros quimicos.

Se regula que los productos de limpieza no tengan olores fuertes.

Se prohibe la presencia de alimentos en la UCIN.
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MATRIZ DE OBSERVACION

Responsable/s: Fecha:

REVISION

Item: Posicionamiento Madre Canguro

SI |INO

OBSERVACIONES|

EI RN estd sin ropa, Unicamente con opcidn a paial.

Se utiliza una manta para sujetar al neonato.

El RN esta ubicado a la altura de los pechos de la madre en posicion supina.

La madre/ padre estan comodos y sentados.

La madre/ padre cumplen con los criterios de higiene.

Se mantiene controlada la temperatura del nenonato.

El RN mantiene la cabeza girada hacia un lado.

Se motiva a los padres a corregir el posicionamiento del neonato.

Se controla regularmente los signos vitales del RN durante el proceso.

El cuidador estimula auditivamente al RN.

El tiempo de aplicacion del MMC es de 90 a 120 min.

Se permite lactancia materna.

Se cumplen con los criterios de exclusion del MMC:

El RN presenta inestabilidad hemodinamica.

El RN requiere asistencia respiratoria de alta frecuencia o con 6xido nitrico.

Es postoperatorio inmediato de cirugia mayor, toracotomia o drenaje pleural.

Requiere permanecerinmavil y manipulaciones cuidadosas.

Presenta poca tolerancia a la manipulacién, con bradicardia e hipoxia.

Item: Lactancia

Posicion correcta al pecho: cuerpo del nifio en eje central en direccidn al abdomen de la madre y apoyado
su cabeza en el brazo a la altura del codo quedando el neonato en posicion diagonal y sosteniéndolo con
los cuatro dedos debajo del pafial.

Duracion de la toma: almenos 15 minutos por cada pecho

Madre estimula su pecho en direccidn al nenonato colocando su dedo pulgar por encima del pezén y sus
otros cuatro dedos por debajo del mismo.

Orificios nasales libres y limpios.

Limpieza con el equipo estéril de ambos pechos de la madre.

Se estimula al RN el reflejo de succion no nutritiva.

Se fomenta el vinculo materno infantil mediante alimentacion con leche materna.

Se socializa con los padres laimportancia de |a alimentacion exclusiva de leche materna.

Se informa a las madres sobre |as diferentes posiciones de lactancia materna.

Se indica a las madres sobre el proceso de extraccion de leche materna manual.

Se verifica que el neonato consiga el agarre y encaje adecuado en la lactancia.

Se apoya a las madres para una correcta lactancia materna.

Item: Aspectos familiares.

Se fomenta el desarrollo del vinculo entre padres-neonatos.

Existe y se respetan los horarios de visita de los padres.

Se brinda informacidn y apoyo a los padres durante las visitas.

Se da alos padres contencidn para afrontar sentimientos.

Se brinda informacion diariamente del estado de salud del neonato.

Se socializa alos padres de familia sobre implicaciones de tener un hijo de alto riesgo.

Se informa a los padres sobre los cuidados centrados en el desarrollo que se deben tener en la UCIN.

Se informa a los padres sobre los servicios que los RN requeriran fuera de a UCIN como terapias de
estimulacion temprana.

El profesional de enfermeria, médico residente se presentan alos padres.

Se explica laimportancia de seguir las medidas de seguridad de la UCIN como mantenersilencioy |a
higiene adecuada.

Se informa sobre el posicionamiento correcto al acostar al neonato en la termocuna o cunero.

IS
do

Se consideran a los padres como parte del equipo al cuidado de los neonatos.




Item: Cuidado Postural en termocunas y cuneros.

Cuerpo del neonato contenido en nido en la termocuna: RN menos de 34 semanas

Rollo en cunero para sostener al neonato.

Se colocan las extremidades del neonato en flexion.

Cabeza, brazos y piernas del neonato se encuentran en la linea media.

Uso de almohadillas u otros accesorios que regulen la posicion del neonato.

Existe un horario para cambiarlo de posicidn: Decubito lateral, decibito prono y supino.

Los brazos del neonato colocados en la linea media cerca de la boca para la autorregulacion.

EI RN presenta hipotonia.

EI RN presenta hipertonia.

Lleva el cuerpoy los brazos en forma desordenada.

Postura del RN en forma de rana o libro abierto.

Decubito prono: Alineamiento en linea media, extremidades a flexidn, alternancia de la posicion de la
cabeza entre los lados derecho e izquierdo, prevenir la excesiva extension, cabeza ubicando un soporte a

Decubito Supino: Cabeza en linea media ( se evita flexion o extensidn excesiva de cuello)se evita
traccionar la cabeza del nifio hacia atrds o lateralmente. Se promueve la flexidn de extremidades

Decubito Lateral: Postura en flexion, se evita arqueamiento del cuerpo con hiperextension de
cabeza,promueve contacto mano con mano, mano a la boca, 0 mano a la cara. Se alterna sobre

Cobijas se encuentran por debajo del cuello del neonato.

Sabana de soporte del nido recubriéndolo por debajo del mismo.

Base del colchdn colocado en posicidn antireflujo.

Después de la visita de los padres se corrobora que el neonato quedan en un posicionamiento adecuado.

Se verifica que los monitores y cables no intervienen con la posicion adecuada del nifio.

Se indica a los padres del neonato la forma correcta y segura de tomar al neonato para alimentarlo o
cargarlo en brazos.

Se explica a los padres sobre el posicionamiento al devolverlos a las termo cunas o cuneros.
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®

UNIVERSIDAD

INTRODUCCION

El siguiente protocolo es una guia para la aplicacion de los métodos
NIDCAP y Madre Canguro en el area de neonatologia. Contiene
todos los parametros necesarios para cumplir con los objetivos de
los métodos, los mismos que tienen el fin de brindar una atencion
integral a las necesidades del neonato; promoviendo su
neurodesarrollo por medio de intervenciones en el macro y
microambiente. Asimismo se incluye a la familia como parte del
equipo de cuidado del recién nacido, considerando que esta
interaccion es un pilar fundamental para el fortalecimiento del vinculo
paterno-filial.

Fuente: Elaboracidn propia.

PROTOCOLO DE LOS METODOS NIDCAP Y MADRE CANGURO

PARA LA UCIN DEL HOSPITAL DEL RiO
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®

UNIVERSIDAD

METODOS
CANGURO

Método NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program)

Creado por Als en 1986, método que se basa en la teoria sinactiva del
comportamiento y en los cuidados centrados en el desarrollo siendo el
macro ambiente: sonido, luz, olores y aspectos familiares; y el
microambiente: manipulacion, posicionamiento, lactanciay manejo del
dolor. Como una forma de controlar el impacto que puede causar el
ambiente extrauterino al neonato y a su vez cambiar la forma tradicional
(ue se usa para cuidarlos en el area de neonatologia, para que el bebé
se sienta mas comodo y adaptado al entorno (Sanchez J. , 2016).

Método Madre Canguro

Creado por los doctores Rey y Martinez en 1978, el método se especializa
en brindar atencion a los neonatos prematuros, a término y de bajo peso al
nacer, fomentando el contacto piel a piel tanto con la madre como con el
padre del nifio, es de facil aplicacion actuando de manera eficaz en la
salud y bienestar de los recién nacidos, favoreciendo a la termoregulacion
y evitando signos de estrés(Organizacion Mundial de la Salud, 2004).

PROTOCOLO DE LOS METODOS NIDCAP Y MADRE CANGURO

PARA LA UCIN DEL HOSPITAL DEL RiO
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INTERVENCIONES ®

UNIVERSIDAD

AMBIENTE

Parametro: Luz.

Objetivo: Regular la exposicion a Ia luz del neonato, respetando el ciclo del
suefio.

Procedimiento:

1. Establecer horario penumbra: Se debe establecer una “hora tranquila” para
brindar al neonato un espacio de descanso, sin manipularlo y con menos
perturbacion posible; siendo la luz tenue que ilumina la incubadora ya sea
natural o artificial. Ademas se cubrira la incubadora con una manta.

2. Establecer horario para ciclo del suefio: Se debe respetar las horas de
suefio diarias del neonato, considerando que son de 16 a 20 horas. Los rangos
de suefio en la UCIN son cada tres horas debido a su rutina de alimentacion.

3. Fototerapia: Colocar gafas de fototerapia verificando que no se presionan
parpados, nariz (fosas nasales libres) y cabeza.

4, Para realizar cualquier intervencion con el neonato que requiera de foco o
lampara de examinacion se debe evitar que la luz ilumine directamente el rostro
del mismo (Sociedad Pediatrica de Andalucia Oriental, 2013).

Fuente: Elaboracidn propia.
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02

INTERVENCIONES
AMBIENTE

Parametro: Sonido.

Objetivo: Mantener el nivel de ruido sostenido a 45 dB.

Procedimiento:

1. Medir dos veces al dia con el sondmetro los niveles de sonido en el area de
neonatologia, el cual debe estar por debajo de los 45 dB.

2. Estimulacion auditiva: Se debe interactuar con el neonato con una voz
suave, ya sea por parte del personal de la UCIN como de los padres del
neonato.

3. Alarmas: Las alarmas de los monitores deben ser apagadas
inmediatamente después de que son activadas. También pueden ser
configurados los monitores para que en lugar de que la alarma emita sonido,
unicamente emita luz.

4. Las puertas tanto del UCIN como de cada incubadora deben abrirse y
cerrarse con precaucion. En el caso de las puertas exteriores a la UCIN deben
tener un mecanismo de cierre silencioso.

5. Colocar carteles que concienticen el silencio en la UCIN.

6. Equipos como impresoras, computadores, teléfonos deben estar alejados
del neonato.

7. El personal de la UCIN debe evitar mantener conversaciones, en caso de
requerirlas, estas deben ser alejadas de las incubadoras y cuneros de los
neonatos (Mufidz, 2015).
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INTERVENCIONES A
AMBIENTE

Parametro: Olores.

Objetivo: Regular la exposicion de los olores al neonato, promoviendo el
contacto piel a piel.

Procedimiento:

1. Permitir contacto piel a piel.

2. Fomentar alimentacion por lactancia materna.

3. Controlar el uso antisépticos, alcohol y otros quimicos.

4. Regular que los productos de limpieza no tengan olores fuertes.
5. Evitar la presencia de alimentos en la UCIN (Mufidz, 2015).
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.2 INTERVENCIONES
AMBIENTE

Parametro: Dolor.

Objetivo: Disminuir la sensacion de dolor en el recién nacido por medio de la
aplicacion de analgésicos farmacoldgicos y no farmacoldgicos.

Procedimiento:

1. Lactancia materna: Para fomentar el vinculo madre-hijo, lo cual promueve
bienestar en el recién nacido.

2. Realizar succion no nutritiva durante una intervencion o cuando presente lloro
prolongado, puede hacerse con un chupdn o con el dedo de la mano del cuidador,
usando guantes de examinacion.

3. Uso de Dextrosa: Aplicar dextrosa al neonato cuando presente dolor y signos
de estrés como cambios en la frecuencia cardiaca y respiratoria.

4. Uso de escalas para la valoracion del dolor, una de las mas usadas es la escala
PIPP (Premature Infant Pain Profile) realizada por Stevens en 1996.

5. Evitar intervenciones nocivas, en caso de ser necesario usar analgésicos
farmacoldgicos (Unidad de Neonatologia de Santiago de Compostela, 2016).

n'/

Fuente: Elaboracion propia
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INTERVENCIONES 6

UNIVERSIDAD

AMBIENTE il

Parametro: Manipulacion.

Objetivo: Establecer protocolos de manipulacion minima.

Procedimiento:

1. Establecer horarios para la manipulacion, los mismos que deben respetar el
horario penumbra y los horarios de suefio. Se recomienda en lapsos de almenos
3 horas.

2. Agrupar procedimientos y exploraciones que van a ser realizadas al neonato.
Estas pueden ser organizadas antes del horario de alimentacion.

3. Contencion: Después de manipular al neonato, verificar que quede
correctamente posicionado y abrigado. Es importante darles esta indicacion a los
padres de familia para que lo pongan en practica cuando visiten al neonato.

4. No manipular al neonato después de ser alimentado (Mufidz, 2015).

Fuente: Elaboracion propia
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2. INTERVENCIONES
AMBIENTE

Parametro: Posicionamiento correcto del recién nacido.

Objetivos en el cuidado postural:

« Estimular la flexion activa del tronco y extremidades.

« Favorecer la autorregulacion.

« Conseguir un craneo mas redondeado y rotacion activa cada tres horas.
« Estimular exploracion visual del entorno.

« Facilitar movimientos antigravitatorios.

« Alcanzar posturas mas simétricas.

« Brindar contencion con limites en pies y cabeza.

« Evitar hiperextension de cuello y espalda.

Fuente: Elaboracidn propia
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INTERVENCIONES 9
AMBIENTE

Parametro: Posicionamiento correcto del recién nacido.

Objetivo: Brindar contencion a todos los neonatos, especialmente aquellos que
se encuentran en termo cunas con una edad gestacional menor o igual a 34
semanas Y lograr una postura adecuada en los mismos.

Procedimiento:

1. Ubicar el nido sobre la sabana de soporte, envolviéndolo de abajo hacia
arriba.

2. Colocar al RN en posicion de flexion: extremidades superiores e inferiores
flexionadas, las piernas dentro del nido y las manos cerca de la boca para la
autorregulacion. Observar que la cabeza y extremidades se encuentren en la
linea media.

3. Usar rollos u otros accesorios que permitan regular la posicion del neonato.
4. Colocar termocunas y cuneros en posicion antireflujo.

5. En cuneros, colocar las cobijas a la altura del cuello del RN.

6. Verificar que los cables de los monitores no intervengan con la posicidn
adecuada del neonato.

7. Cambiar de postura al neonato cada tres horas.

8. Controlar el estado del tono de los neonatos: existencia de hipertonia o
hipotonia, dependiendo del caso aplicar masajes de relajacion o ejercicios
respetando los horarios de manipulacion.
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2. INTERVENCIONES
AMBIENTE

Parametro: Posicionamiento correcto del recién nacido.

Procedimiento:

9. Vigilar si el neonato lleva su cuerpo en forma asimétrica, desordenada, en
postura de “rana” o “libro abierto”, colocandolo en una posicion adecuada
cuidando sus caderas.

10. Indicar a los padres del neonato la forma correcta y segura de tomar al
neonato para alimentarlo o alzarlo en brazos, como también del posicionamiento
al devolverlos a las termo cunas o cuneros.

11. Después de la visita de los padres; corroborar periddicamente que el neonato
queda en un posicionamiento adecuado (Sociedad Pediatrica de Andalucia
Oriental, 2013).

Fuente: Elaboracion propia
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INTERVENCIONES 0.
AMBIENTE

Parametro: Posicionamiento correcto del recién nacido.

Objetivo: Brindar contencion a todos los neonatos, especialmente aquellos que se
encuentran en termo cunas con una edad gestacional menor o igual a 34 semanas
y lograr una postura adecuada en los mismos.

TIPOS DE POSICIONAMIENTO DEL RECIEN NACIDO EN LA UCIN:

- Dectibito prono: Alineamiento de cabeza, tronco y extremidades en la linea
media, colocando las extremidades en flexion. Debe existir alternancia de la
posicion de la cabeza entre los lados derecho e izquierdo previniendo la excesiva
extension de la cabeza ubicando un soporte a la altura de la linea mamilar, con los
brazos del neonato alrededor de éste (Mufidz, 2015).

Fuente: Mufoz, 2015, pg. 36
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2. INTERVENCIONES
AMBIENTE

Parametro: Posicionamiento correcto del recién nacido.

TIPOS DE POSICIONAMIENTO DEL RECIEN NACIDO EN LA UCIN:

- Decubito Supino: Cabeza en linea media evitando flexion o extension excesiva
de cuello y traccionar la cabeza del nifio hacia atras o lateralmente. Se promueve
la flexion de extremidades superiores hacia linea media y sobre tronco. Las
caderas y rodillas en posicion hacia la flexion, con los pies dentro de los bordes del
nido (Unidad de Neonatologia de Santiago de Compostela, 2016).

Fuente: UCIN Santiago de Compostela, 2018, pg.8
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INTERVENCIONES N
AMBIENTE

Parametro: Posicionamiento correcto del recién nacido.

TIPOS DE POSICIONAMIENTO DEL RECIEN NACIDO EN LA UCIN:

- Decubito Lateral: Postura en flexion, se evita arqueamiento del cuerpo con
hiperextension de cabeza y se promueve contacto mano con mano, mano a la
boca, 0 mano a la cara. Se alterna sobre hemicuerpo derecho e izquierdo. Se
debe aplicar semidecubito lateral en prematuros extremos menores de 30
semanas y con complicaciones respiratorias (Unidad de Neonatologia de Santiago
de Compostela, 2016).

Fuente: UCIN Santiago de Compostela, 2018, pg.7
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.9  METODO

DEL AZUAY
Parametro: Posicionamiento Madre Canguro.
Objetivo: Lograr una buena posicion del neonato en el pecho materno o paterno,
fomentando el vinculo con los padres, controlando la temperatura del neonato y el
tiempo de aplicacion del método.
Procedimiento:
1. Dejar al RN sin ropa, Gnicamente con opcion a panal.
2. Verificar que la madre/ padre cumplan con los criterios de higiene personal.
3. Observar que la madre/ padre estan cémodos y sentados.
4. Colocar al neonato a la altura de los pechos de la madre en posicién supina, con
su cabeza girada hacia un lado.
5. Utilizar una manta para sujetar al neonato.
Fuente: Elaboracion pro‘
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METODO LN

Parametro: Posicionamiento Madre Canguro.

Procedimiento:

6. Mantener controlada la temperatura del neonato y verificar regularmente los
signos vitales del RN durante el proceso.

7. Motivar a los padres a corregir el posicionamiento del neonato y a estimular
auditivamente al RN.

8. Permitir lactancia materna en RN que pueden realizarla.

9. El tiempo de aplicacion del MMC es de 90 a 120 min.

10. Observar si el neonato presenta movimientos exagerados, llora o presenta
signos de estrés; lo cual indica que se debe suspender la aplicacion del método
(Sociedad Pediatrica de Andalucia Oriental, 2013).

Criterios de exclusion para realizar el MMC:

- Presenta inestabilidad hemodinamica.

- Requiere asistencia respiratoria de alta frecuencia o con oxido nitrico.

- ES postoperatorio inmediato de cirugia mayor, toracotomia o drenaje pleural.
- Casos que requieren permanecer inmovil y manipulaciones cuidadosas.

- Presenta poca tolerancia a la manipulacién, con bradicardia e hipoxia
(Sociedad Pediatrica de Andalucia Oriental, 2013).
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14

LACTANCIA

Parametro: Lactancia Materna.

Objetivo: Conseguir una adecuada posicion del neonato durante la lactancia y
fomentar lactancia materna exclusiva.

Procedimiento:

1. Corroborar que la madre realiz6 la limpieza de ambos pechos con el equipo
estéril.

2. Indicar a la madre cual es la posicion correcta al pecho: cuerpo del nifio en
eje central en direccion al abdomen de la madre y apoyado su cabeza en el
brazo a la altura del codo, quedando el neonato en posicion diagonal y
sosteniéndolo con los cuatro dedos debajo del paial.

3. Madre estimula su pecho en direccion al neonato colocando su dedo pulgar
por encima del pezon y sus otros cuatro dedos por debajo del mismo en forma
de una C.

4, Verificar que el neonato consigue el agarre, para lo cual la madre debe
estimular con el pezon el labio superior, observando que el RN empieza el
reflejo de busqueda con la boca bien abierta, acercar la cabeza del bebé al
pecho para que lo agarre. La madre no debe ser quien encaje el pecho en la
boca del bebé, es él quien debe agarrarlo.

5. El encaje es adecuado cuando la boca del RN esta haciendo ventosa, la
madre puede ver y sentir que €l mismo estira el pezon e introduce la lengua en
forma acanalada por debajo apretandolo contra el paladar, sin producir dolor.
6. Si la madre presenta pezones dolorosos y grietas: suele indicar una mala
posicion al amamantar o un encaje defectuoso con un potente reflejo de mordida
del recién nacido.
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LACTANCIA e

DEL AZUAY

Parametro: Lactancia Materna.

Procedimiento:

7. La duracion de la toma debe ser de al menos 15 minutos por cada pecho y se
debe observar que los orificios nasales estén libres y limpios.

8. Ante la falta de una succion coordinada y con poca fuerza, estimular el reflejo
de succion por medio de masajes y succion no nutritiva.

9. Fomentar el vinculo materno infantil mediante alimentacion con leche materna.
10. Socializa con los padres la importancia de la alimentacion exclusiva de leche
materna y su importancia.

11. Informar a las madres sobre las diferentes posiciones de lactancia materna y
la forma de extraccion manual de leche (Hospital Universitario 12 de Octubre,
2007).

Fuente: mothering.com, 2019
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.9 ASPECTOS

DEL AZUAY

Objetivo: Brindar apoyo, guia y seguimiento a los padres de familia
involucrandolos como parte del equipo del cuidado de los neonatos.

Procedimiento:

1. El profesional de enfermeria, médico residente se presentan a los padres.

2. Explicar a los padres que los consideran como parte del equipo al cuidado de los
neonatos.

3. Explicar los horarios de visita a los padres y respetar los mismos.

4. Brindar informacion a los padres sobre el estado de sus nifios y su cuidado
durante las visitas, también sobre la importancia de seguir las medidas de seguridad
de la UCIN como mantener silencio y la higiene adecuada.

5. Fomentar el desarrollo del vinculo entre padres y neonatos a través de la
aplicacion del método Madre Canguro.

6. Proporcionar a los padres contencion para afrontar sentimientos, recomendando
si es necesario apoyo psicologico y familiar.

7. Socializar a los padres de familia sobre las implicaciones de tener un hijo de alto

riesgo.
8. Informar a los padres sobre los servicios que los RN requeriran fuera de a UCIN
como terapias de estimulacion temprana (Harillo, Rico, & Lopez, 2017).

TS
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ANEXO 4

Tripticos de los métodos NIDCAP y Madre Canguro

NIDCAP pg.1

RECOMENDACIONES
PARA TRABAJAR CON
LA FAMILIA EN IA

UCIN

¢ Considerar a los padres
como parte del equipo
que esta al cuidado del
recién nacido, faciliando
su participacion.

¢ UCIN abierm a los
padres Lis 24 horas.

¢ Fomentar apego ¥

contacto piel con piel.

¢ Realizar talleres de
capacitacion a los padres
sobre los cuidados en el
hogar y sobre lo que
implica tener un hijo del
Alto Riesgo.

*» Proporcionar
informacion actualizada
y detallada sobre el

Fomentar desde sus
primeros dias el vinculo
paterno-filial es
fundamental para el buen
desarrollo de los neomatos,
como una medida de
cuidado en la UCIN
mejorando su pronostico, lo
que 1 su vezr se verd
reflejado en sus relaciones
emocionales futuras
(Harillo, Rico, & Lopez,
2017).

oo @

DEL RIO | “Beazuay

PROGRAMA DE
EVALUACION ¥
ATENCION
INDIVIDUALIZADA
Y ORIENTADA AL
DESARROLLO
NEONATAL
(NIDCAP),

estadodel RN.
* Brindar apoyo ¥y L LT =
contencion para afrontar ! s :
R : .
sentimientos. R :
| Andrea Toral |
|
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NIDCAP pg.2

MICROAMBIENTE

1. Postura y
o ulacid

Se recamienda cambiar de

posicion al neomato cada 3

horas ¥ agrupar

intervenciones para cuidar

su desarrollo .

Tipos de Postura:

o Dectbito lateral (Mis
recomendada).

¢ Deciibito Prono.

o Dectibito supino (Menos
recomendada).

Objetivos en el cuidado
Posturak:

sEstimular la flexion activa
del troncoy extremidades.
sFacilitar 1a acdvidad mano-
boca para fivorecer la
autorregulacion.

sAleanzar posturas mis

AT
_ - i

-Estimular 1a exploracion visual del
entorno.

*Facilitar movimientos anti gravita-
torios.

*Conseguir un craneo mis redondea-
do y una rotacion actva.

2. Manejo del Dolor

Los RN en la UCIN se ven expuestos

a sensaciones de dolor y s mismas
son por periodos prolongados consti-
tuyen una de las causas de morbili-
dad, estrés y wmcuelas psicologicas;
por lo que se recomienda considerar
medidas farmacologicas y no farma-
cologicas para reducirlas. (Santiago
de Compostela, 2016).

Medidas no farmacologicas:
*Cuidado de madre canguro.

*Succion no nutritiva.
*Sacarosa oral .

sLactancia maemna.

Fuente: Loch:

[ - .
MACROAMBIENTE

1.Sonido:

Se recamienda no exceder los 70dB y
mantener €l mido sostenido menos de
50dB, siendoideal mantenerlo a 35 dB.

2. Luz:

Estimulos inapropiados pueden influir
de manera inadecinda scbre el ckclo
circadiano del suefio por lo que s debe
evitarel paso directode b luz artificial,
cubriendo las incubadoras con mangs
¥ en caso de fototerapia e
intervenciones siempre proteger el
rostro del neonato.

3.0lores:

Se deben alejar antisépticos y
productos de limpieza; por otro lado
promover el cantacto piel a piel con los
padres para que el bebe pueda perbir
su olor, lo cual famentard el vinculo.

COSENS0S
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Método Madre Canguro pg. 1

PROCEDIMIENTO
PARA REALIZAREL
METODO MADRE

CANGURO

¢ Fl necnate debe estar
sin ropa, inicamente con
gorra, medias ¥
opionalmente parial.

Colocar al mnio entre los
pechos de la madre de
forma que la pared
anterior del torax entre
en contacto con la piel

de la madre.

La cabeza del minie debe
colocarse hacia un lade ¥
Bl uUna posicion
levemente extendida
para pernuar que la via
respiratoria quede libre
¥ que pueda realizar un
contacte vismal ¥
adibve con la madre.

Se puede sujetar al mifio
a la madre con uma
handa de tela para que la
madre pueda realizar

movingentes sin que el nifio
camhbie de posicion neclusive se
puede alimentarle |Sociedad
Pediatrica de Andalueia
Orental, 2013,

Posicionamiento en la
Lactancia:

= Posicionamuento correcto es
aquel en la que la cabeza del
recien nacido esta bien alinea-
da con el cuerpe v bien enfren-
tada a la madre.

= Encaje correcto es cuande la
boca estd bien abierta, luego
hasiendo ventosa, la madre no-
ta que el nifio estira el pezon e
infroduce la lengua acanalada
por debajo apretando contra el
paladar, sin preducr delor.

Y 1 el

Realizado por:  Amabel Quezada.
Andrea Toral.

proem | @

¥ DEL RIO | persee

METODO MADRE
CANGURO
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Método Madre Canguro pg. 2

DEFINICION

Es 1a atencion a los nifios
prematuros manteniéndolos
en contacto piel a piel con
su madre.

Un metodo eficaz y ficil de
aplicar que fomenta la salud
v ¢l bienestar tanto de los
recién nacidos prenuturos
como de los nacidos a
termino (Organizacion
Mundial de 12 Salud, 2004,
p-2).

* Tiempo de
Aplicacion:

El tiempo recomendado es

de ninimo 90 a 120 nunutos

BENEFICIOS

Contacto temprano,
continuo y prolongado
piel a piel entre la madre
v el bebé que fortalece el
vinculo nuaterno infantl.
Ademds de que es
beneficioso para la
termorregulacion  del

.

mno.

Metodo que inicia en el
hospitll y que debe
continuarse en la casa

Evita el ajetreo y el
estrées que se da
comunmente en el area

CRITERIOS DE EXCLUSION
ENLAUCIN

> El Neonato Presenta inestabilidad

1 findmica

= Requiere asistencia respiratoria de

alta frecuencia o con oxido nitrico.

> Es postoperatorio inmediato de
cirugia mayor, toracotomia o

drenaje pleural.

= Casos que requieren permanecer
inmovil y manipulaciones
cuidadosas.

> Presenta poca tolerancia a la
manipulacion, con bradicardia e
hipoxia (Sociedad Pediitrica de
Andalucia Oriental, 2013).
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ANEXO 5

Encuesta final aplicada al personal de la UCIN después de los talleres de socializacion
de los métodos.

Preguntas

1.

5.

Sefiale cuél considera que es la ventaja principal del método NIDCAP:

e Favorece al aumento de peso del recién nacido.
e Controla el impacto que puede causar el ambiente extrauterino al neonato.
e Ayuda al crecimiento del neonato.

Mencione los parametros del macro y microambiente que se incluyen en el Método
NIDCAP:

1. 4.
2. 5.
3. 6.

Sefiale cudl es la posicion menos recomendada para el neonato en la UCIN y explique
(por qué?

e Decubito prono.
e Decubito supino.
e Decubito lateral.

Seleccione que se debe considerar en todas las posiciones recomendadas para colocar
al neonato en la termocuna.

Cuello del neonato extendido.

Extremidades flexionadas.

Contencidn con limites en pies y cabeza.

Pies del neonato deben quedar fuera del nido.
Cabeza y extremidades alineados en la linea media.

Responda verdadero o falso a las siguientes aseveraciones acorde a los objetivos en el
cuidado Postural:

*Facilitar la actividad mano-boca para evitar la autorregulacion del neonato

Estimular la flexion activa del tronco y extremidades

*Conseguir un craneo menos redondeado y una rotacion activa.

6.

7.

Encierre el valor correcto respecto a los decibeles del sonido sostenido para el neonato
en la UCIN:

e 70dB

e 45dB

e 35dB
Seleccione los items que se incluyen en el procedimiento para realizar el Método
madre canguro:
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e El neonato debe estar sin ropa GUnicamente con opcion a guantes, gorro y pafal. |:|

e La cabeza del neonato debe estar enfrentada al pecho de la madre y en una posicion
extendida.

e Neonato colocado entre los pechos de la madre de forma que la pared anterior del térax
entre en contacto con la piel de la madre.

e Se puede sujetar el recién nacido con una banda de tela. |:|

8. ¢ Cual es el tiempo minimo que se recomienda para realizar el método madre canguro?

e 90 a 120 minutos
e 60 a 80 minutos
e 30 a 50 minutos

9. Subraye los criterios de exclusion para realizar el método madre canguro:

a) El neonato presenta inestabilidad hemodindmica.
b) Requiere asistencia respiratoria de alta frecuencia o con 6xido nitrico.

c) Presenta poca tolerancia a la manipulacion, con bradicardia e hipoxia
d) Todos son correctos.

e) Opcion by c.
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