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RESUMEN

Se revisaron diferentes articulos con el fin de conocer sobre la implementacion
de los cuidados centrados en el desarrollo [CCD] a nivel nacional e internacional,
considerando el aumento significativo en el nacimiento de prematuros, lo que
requiere de un avance tecnoldgico y cuidados especializados que se enfoquen

en estos , con el fin de minimizar secuelas y promover el neurodesarrollo.

Objetivo: Analizar la informacion reportada sobre las estrategias de
implementacion de Cuidados Centrados en el Desarrollo para los prematuros en
las unidades neonatales en Chile, respecto de las diversas publicaciones a nivel

mundial.

Metodologia: Revisidn sistematica narrativa de tipo descriptiva con medicion

transversal de los Ultimos 10 afos de informacion sobre los CCD.

Resultados: Los articulos cientificos y guias de practicas revisadas concuerdan
en que los cuidados centrados en el desarrollo son una estrategia que permite
disminuir los estimulos dafinos para el neurodesarrollo de los recién nacidos
pretérmino. Ademas, se recalca que incluir a la familia mejora de forma

significativa el desarrollo de los neonatos.

Conclusion: Si bien existe conocimiento e implementacién de las practicas que
implican los Cuidados Centrados en el Desarrollo en las unidades de cuidados
intensivos neonatales, lo reportado en las investigaciones nacionales e
internacionales evidencian un déficit en cuanto a su incorporacién en los
hospitales, esto aun cuando se ha evidenciado que la inclusién de los CCD es un

beneficio tanto para los recién nacidos, como para el hospital en si.

Palabras Claves: Chile, Cuidados Centrados en el Desarrollo, CCD,
Neonatologia, Neurodesarrollo, UCIN, NIDCAP, Teoria Sinactiva, Método

Canguro.
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ABSTRACT

Different articles were reviewed in order to learn about the implementation of
developmental centered care [CCD] at national and international level, due to the
significant increase in premature births, which requires technological advances
and specialized care focused on these, in order to minimize sequelae and

promote neurodevelopment.

Objective: To analyze the information reported on strategies for the
implementation of Developmental Centered Care of premature infants in neonatal

units in Chile, with respect to the various publications worldwide.

Methodology: Descriptive narrative systematic review with cross-sectional

measurement of the last 10 years of information on the CCD.

Results: The scientific articles and practice guidelines reviewed agree that
developmentally focused care is a strategy that reduces harmful stimuli for the
neurodevelopment of preterm newborns. In addition, it is emphasized that

including the family significantly improves neonatal development.

Conclusion: Although there is knowledge and implementation of practices
involving Developmental Centered Care in neonatal intensive care units, research
reports show a deficit in terms of its incorporation in hospitals, even though it has
been shown that the inclusion of DCC is a benefit both for newborns and for the
hospital itself.

Keywords: Chile, Developmental Centered Care, DCC, Neonatology,
Neurodevelopment, NICU, NIDCAP, Synactive Theory, Kangaroo Method
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1.1.

CAPITULO I: ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Formulacion del problema

“En Chile, el parto prematuro es la principal causa de morbimortalidad
neonatal en la actualidad, cuyos resultados son inversamente proporcionales a la
edad gestacional y al peso al nacer” (Martinez et al., 2022), se considera prematuro
a los recién nacidos [RN] bajo las 37 semanas de edad gestacional [EG]y dentro
de este grupo se puede subdividir a los RN segun EG en tardios (34-36+6
semanas), muy prematuros (33+6-32 semanas), y extremos (menos de 32
semanas), siendo estos ultimos pertenecientes al 1,2% de los RN en nuestro pais
(Barra C. et al., 2021), pero quienes tienen mas complicaciones, estadias mas

prolongadas en la unidades neonatales y riesgo de secuelas (MINSAL, 2014).

A nivel pais, durante los dltimos 20 afios, se ha observado un aumento
significativo de nacimientos prematuros (MINSAL, s. f.). Esta situacion se ve
evidenciada desde hace mas de 20 afios (figura 1), pero marca su peak en 2017,
afo en el que la tasa de prematuridad alcanzé un 14.9% (Flores, 2018). También
se ha reflejado un aumento en la sobrevida de este grupo de recién nacidos, esto
debido en gran medida al avance tecnoldgico en las areas de neonatologia
(MINSAL, s. f.); Este hecho demanda en los servicios de salud la entrega de
cuidados especializados y la priorizacion de la salud integral de este grupo tanto a
mediano como largo plazo. Dichas circunstancias exigen un esfuerzo adicional por
parte del equipo de salud para trabajar en el bienestar de los neonatos y su entorno,
minimizando las posibles secuelas como falta de desarrollo cognitivo, inmadurez de

organos y falta de desarrollo del sistema inmune (Lattari, 2021).
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Figura 1. Evolucion del parto prematuro en Chile entre los afios 2000 y 2012.
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Fuente: (Martinez et al., 2022)

Este cambio epidemioldgico, crea una necesidad en la que se vuelve crucial
la busqueda de nuevas estrategias que apunten a favorecer el neurodesarrollo
fisiolégico en los prematuro, por ello surgen los “Cuidados centrados en el desarrollo
[CCDJ”, que promueven disminuir el estrés, el sufrimiento del prematuro y su familia,
y que a su vez involucran una serie de cuidados que van desde el control de la luz
y el ruido en las salas de Neonatologia, hasta la promocion de la lactancia materna

y el rol de los padres como cuidadores primarios (Harillo-Acevedo et al., 2017).

Los variados beneficios de la aplicacion de los CCD tienen un impacto
multidimensional en los aspectos que rodean al neonato, como reducir la necesidad
de cuidados intensivos, estadia en el hospital y la ansiedad familiar, junto a ello se
incluye una modificacion significativa en el indice mental del desarrollo de los nifios
hasta los dos afios de edad corregida (Pallas-Alonso, 2014). Siendo lo anterior,

fundamentos que demuestran la importancia de su implementacion.
Problema de investigacion

¢,Cual es el reporte de la implementacién de los cuidados centrados en el

desarrollo en los prematuros en Chile, en relacion al contexto internacional?
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1.3.

Justificacion

Aun cuando la implementacion de los CCD es un desafio en cuanto a
organizacion, existen una serie de beneficios que fomentan su aplicacion en los
servicios neonatales e incentivan a implementar estos cuidados a pesar de las

diversas barreras.

Pallas-Alonso (2014) hace mencidn a que poner en practica los CCD conlleva
un cambio en todo el modelo organizacional de los servicios de neonatologia, esto
porque si bien las modificaciones a realizar pueden parecer minimas, involucran no
solo los protocolos de cuidado y practicas clinicas, sino también las actitudes y
percepciones que tenga el personal de salud de los servicios respecto de estas

nuevas intervenciones.

En Chile nacen aproximadamente 20 mil nifilos prematuros al afio (MINSAL,
s. f.), esta cifra implica para los servicios de neonatologia contar con los recursos y
la tecnologia necesarios para su cuidado. A raiz de esta problematica, los CCD
contribuyen a cubrir las necesidades actuales de la salud publica en Chile, mas aun
en aquellos prematuros extremos que requieren de estadia mas prolongadas en
estos servicios (OMS, 2018)

Por esta razén, es de suma importancia satisfacer a los neonatos en los
cuidados que demandan, como asegurar que los estimulos a los que se exponen
estén en sintonia con su grado de madurez, tal como la reduccion de la intensidad

de luz en los servicios neonatales (Pallas-Alonso, 2014)
Segun Harillo-Acevedo et al. (2017):

“Diversos estudios demuestran que cuando se reduce la intensidad de la luz,
disminuye la frecuencia cardiaca, la actividad vital, mejora el patron del
suefio, reduce el estrés, mejora la alimentacion y el ritmo de ganancia

ponderal’.

De la misma forma, las diversas medidas que incorporan estos cuidados

apuntan a la pertinencia de los estimulos y a la promocion del bienestar.
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La necesidad de realizar una revision bibliografica de las estrategias actuales
de los Cuidados Centrados en el Desarrollo, nace de la inquietud de conocer el
reporte nacional e internacional respecto de su implementacién y cumplimiento en
las unidades neonatales, esto con el fin de potenciar un adecuado neurodesarrollo
de los prematuros. Examinar los diversos reportes a nivel internacional otorga
herramientas para mejorar la calidad de atencion en estos servicios a nivel pais y

apuntar a mejorar la evolucion de los neonatos que sean internados en ellos.

Llevar a cabo esta investigacion no solo beneficia a los prematuros, sino
también a sus familias, porque les permite acompafar a su RN durante toda la
estadia hospitalaria, permitiéndoles sentirse parte de su cuidado diario y mejorando
la autopercepcion de sus capacidades parentales, las cuales son fundamentales
para un tratamiento exitoso y la futura relacion familiar al alta del prematuro (Craig
et al., 2015). Asi mismo, los profesionales de salud que trabajan en estos servicios
y ponen en practica los CCD se ven también beneficiados, tienden a sentirse mas
calificados para el cuidado del prematuro y con mas recurso para apoyar a la familia
del mismo (Pallas-Alonso, 2014); Ademas, se espera que esta investigacion sea de
utilidad para quienes deseen incorporar estas estrategias en sus unidades o
impulsar cambios en los programas de salud o guias de practica clinica que
incorporen estos cuidados como practicas basadas en la evidencia cientifica,

favoreciendo el crecimiento y desarrollo extrauterino del prematuro.

1.4. Delimitacién

Se realiza una busqueda bibliogréafica que abarca los ultimos 10 afios sobre
los CCD, todo lo implementado previamente no es recogido directamente, sino que,
a través de otras investigaciones, y se limita principalmente a paises europeos y a
ejemplos especificos de Chile y Latinoamérica, ya que segun lo recopilado los CCD
no han sido implementados en la totalidad de los servicios neonatales de Chile. Es

importante reconocer que la reciente pandemia de COVID-19 ha impactado de
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forma negativa en la aplicacion de los Cuidados centrados en el desarrollo, lo que

restringe parcialmente su aplicacion.
1.4.1. Alcance de la investigacion

Esta revision sistematica se enfoca en recopilar informacion reportada sobre
las formas en las que se aplican los CCD en los servicios de neonatologia, sus
actuales modelos de implementacion en Chile, y el contraste con los reportes a nivel

internacional.

1.5. Limitaciones de la investigacién

Se excluye de la busqueda para esta revision sistematica todo articulo que
no esté disponible en DOAJ, EBSCOhost, ProQuest, Pubmed, Scielo,
WebOfScience y Science Direct; e informacion que no se encuentre contenida en
guias de préctica clinica de neonatologia pertenecientes a diferentes hospitales del
pais, y aquellos que no se encuentran en las bases de datos a los que la Universidad

San Sebastian esta suscrita.

Se consideran articulos en idioma inglés y espafol, por lo que informacion

reportada en otros idiomas queda excluida.

Esta revision sistematica no pretende recomendar el modelo de cuidados
centrados en el desarrollo por sobre otro modelo de implementacién en el area de

neonatologia.
1.6. Estado del arte

Barra C. et al, Cordero-Méndez y Pallas-Alonso coinciden en la contribucion
de los CCD como estrategia para disminuir las diversas secuelas en los recién
nacidos de pretérmino [RNPret], como lo son las alteraciones motoras, sensoriales
y cognitivas y que en consecuencia pueden llevar a una readmision al servicio

neonatal (Bastani, 2015)
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Estos cuidados involucran también un enfoque integral que incluye la
incorporacion de la familia como parte fundamental del equipo de salud,
integrandose en la toma de decisiones y fomentando su participacion en el cuidado

de su neonato.

La Organizacion mundial de la salud [OMS], no se ha pronunciado con
respecto a los CCD, debido a que no existe publicacion de documentos oficiales por
parte de esta entidad, lo que ha llevado a que los paises que deciden
implementarlos deben disponer de su practica en base a sus propias necesidades
y resultados. Con respecto a ello, dentro de las distintas situaciones internacionales,

se destaca que:

En Espafia, un estudio publicado por LOpez-Maestro et al. (2014) da a
conocer el grado de implantacion de los CCD hasta ese afio en 27 hospitales del
pais, este estudio evidencia que algunas de las intervenciones que implican estos
cuidados se encuentran ampliamente instauradas, entre ellos el control de la luz en
un 91%, la monitorizacion continua de la contaminacion acustica en un 73%, el
cuidado corporal a través de nidos o rollos en un 91%, y la posibilidad de permitir a

los padres estar con sus hijos durante las 24 horas del dia en un 82%.

Mientras en Galicia, comunidad auténoma al noreste de Espafia, se ejecuta
un Protocolo de Cuidados Centrados en el desarrollo de parte del Servicio Gallego
de Salud desde el afio 2016 a la fecha. Este argumenta que su ejecucion requiere
de mantener las puertas abiertas del servicio de neonatologia las 24 horas del dia
para los cuidadores de los RN, tomando como base la reduccion del estrés e
intervenciones que apoyen plenamente a la mejora del recién nacido y reconociendo
a sus familiares como apoyo fundamental en el proceso del neonato (Couselo et al.,
s. f)

En la Republica Mexicana la situacion pais segun una encuesta realizada a
través de redes sociales el afio 2015 a los profesionales de la salud de Hospitales

publicos y privados mencionan que:
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De las 39 unidades de cuidados intensivos neonatales incluidas: 31% uso6
cobertores para proteger a las incubadoras de la luz, 10% recurrié a algun
método de medicion del ruido y 36% aplico escalas de dolor a los RNPret. El
tiempo de acceso de los padres a la unidad fue de 2-3 horas al dia (56%). El
13% disponia de sala para padres dentro de la unidad y 36% permitian el
método canguro (Ja et al., 2017). Estas cifras nos dan a conocer el bajo nivel
de implementacion con el que cuentan estos cuidados en la Republica
Mexicana respecto a los distintos pilares que los componen, encontrando
especialmente el limitado acceso de los padres a estar con su RN en dichos
servicios, demostrando una urgente necesidad de crear lineamientos para su

incorporacion.

Por otra parte, en EEUU no cuentan con una normativa nacional con respecto
a los CCD, pero es importante destacar que en este pais se origina el “Neonatal
Individualized Developmental Care and Assessment Programme” [NIDCAP] que se
profundiza mas adelante. Ademas, se reconoce actualmente la existencia del
Children's National Hospital en donde “La Division de Neonatologia esta dedicada
a proporcionar el mas alto nivel de atencion especializada y humana para el recién

nacido” (Neonatologia | Centro Médico Nacional Infantil en Washington, D.C., s. f.)

Entre sus estrategias destacan los servicios de apoyo familiar el que se
encuentra dirigido a disminuir el estrés de los padres y la familia mientras el neonato

se encuentre hospitalizado.

Republica Dominicana en el afio 2018 presenta una alta tasa de
prematuridad que alcanza el 8%. En respuesta a lo anterior, en el afio 2019 aparece
el “Protocolo de atencion del recién nacido prematuro”, cuyo contenido hace
referencia a los CCD, como por ejemplo el de Método Canguro que se asocia con
la mantencion de la temperatura y una ganancia de peso. Es importante destacar
que, si bien este protocolo tiene su enfoque en el personal de salud, también
incorpora recomendaciones que incluyen a padres y cuidadores para la atencion del
RNPret (Ministerio de salud publica, 2018)
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La Asociacion Colombiana de Neonatologia [ASCON] genera
recomendaciones para los Programas Madre Canguro [PMC] ante la pandemia
Covid-19 en el 2020, en ellos se aplican diversas practicas que contemplen el apego
cuidador-RN, siguiendo la linea de asegurar una atencion adecuada, proteccion
contra el contagio de COVID y que permitan la continuidad del método en los RN.
En base a lo anterior se considera “Alojamiento conjunto, lactancia materna,

contacto piel a piel inmediato y egreso asegurado a PMC” (Charpak et al., 2020)

En el contexto Sudamericano, nace 1997 una red que une a las unidades
neonatales de diversos centros terciarios tanto publicos como privados de
Argentina, Chile, Paraguay, Peru y Uruguay, con el fin de mejorar los indicadores
de salud neonatal de estos paises. A través de este grupo de trabajo colaborativo
los paises involucrados pueden comparar y compartir diversas practicas clinicas y
el impacto que éstas tengan en la poblacion objetivo, convirtiéndose en una
herramienta crucial para la mejora continua de la calidad de atencion hacia los
RNPret (Neocosur, 2021)

Al ser Argentina uno de los integrantes de la red neonatal Neocosur, 16 de
los centros hospitalarios de éste pais se encuentran adheridos a ella. Uno de los
centros destacables es el Hospital Materno Infantil Ramoén Sarda que cuenta con
variadas publicaciones en dicha area, dentro de las cuales se encuentran guias
clinicas, normativas, recomendaciones y propuestas, respecto a esta Ultima es
importante destacar las “Propuestas para minimizar el estrés en recién nacidos
internados en UCIN” en la que a pesar de no hacer mencion explicita al término de
los CCD, se habla de los desencadenantes estresores del RN, sus indicadores, el
estrés materno/paterno y finalmente propone como resolver o minimizar los efectos
del estrés desde el equipo de salud hasta el recién nacido y su familia. Estas
propuestas y recursos son comparables a las intervenciones involucradas a los

cuidados centrados en el desarrollo (Schapira, 2004)

En Uruguay, parte de la red Neocosur, solo se encuentra adherido a esta
agrupacion 1 centro de salud, el Centro hospitalario Pereira Rosell [CHPR]. En dicha

institucion nacen alrededor de 8000 niflos al afio, de los cuales el 12% son
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prematuros (Borbonet, s. f.). Si bien no se encontraron publicaciones referentes a
los CCD que tengan su fuente en este pais, en las ultimas 2 décadas ha logrado
disminuir significativamente la tasa de mortalidad infantil, cuya causa es en primer
lugar la prematuridad, el CHPR ha tenido un papel crucial como centro de referencia
en base a los avances logrados recientemente para la reduccion de la mortalidad
infantil en el pais (Mitchell, 2018)

Paraguay, otro pais miembro de la red Neocosur cuenta con dos centros
hospitalarios adheridos a ella, Hospital de clinicas de asuncion y Hospital materno
infantil San Pablo, siendo este ultimo destacado por implementar el primer banco
de leche humana en el afio 2010 con el fin de disminuir la morbi - mortalidad infantil
(Herrera et al., 2013), ademas cuenta con una “Guia técnica de manejo de la presion
positiva continua” que si bien no menciona explicitamente los CCD en ella, cuenta
con informacion respecto al método piel a piel en donde se menciona la importancia
de la participacion de los padres y las acciones que pueden contribuir al mejor

neurodesarrollo de los recién nacidos (Mazzoleni et al., 2018).

Con respecto a Peru, quien también es perteneciente a esta red neonatal, el
Hospital Regional Docente Trujillo, no cuenta con una guia de préactica clinica que
mencione explicitamente los CCD y su implementacién, sin embargo hace
referencia a ellos, puesto que cuentan con un servicio de UCI neonatal con
acompafiamiento continuo durante las 24 horas del dia por parte sus cuidadores o
padres favoreciendo asi su participacién en la recuperacion del recién nacido

(Hospital Regional Docente de Trujillo, 2019)

Finalmente, los reportes existentes en Chile no mencionan de forma explicita
a los Cuidados Centrados en el desarrollo en la actual Guia Nacional de Practica
Clinica Neonatal (MINSAL, 2005), pero si mencionan aspectos que se consideran
dentro de estos cuidados, como lo son el uso de nidos de contencion, los que
buscan favorecer el posicionamiento neonatal y evitar las alteraciones de postura
como consecuencia de ello, también la previa organizacion de las atenciones con el
fin de disminuir la manipulacion y evaluar si es necesaria la instalacion de catéteres

umbilicales para evitar las multipunciones venosas logrando disminuir el dolor.
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Por otra parte, se menciona también el apoyo a los padres, que incluye
mantenerles informados respecto al estado de su hijo, responder a todas sus dudas,
fomentar la relacion entre padres e hijos, y educar sobre la importancia de la

lactancia materna, que se enmarcan en los cuidados centrados en la familia.

A partir de este punto no ha existido actualizacion de dicha norma técnica,
sino que los esfuerzos por avanzar en su implementacién nacen de los propios
centros hospitalarios, como por ejemplo el Hospital regional de Puerto Montt,
Hospital San José de Santiago, Hospital San Borja, Hospital San Juan de Dios de
La Serena y Hospital clinico de la Universidad de Chile, pertenecientes a la red
neonatal Neocosur, asi como también el Hospital Santiago Oriente, cuyas guias de

practicas clinicas incluyen la aplicacion de los cuidados ya mencionados.

A nivel local, en cuanto al Hospital de Puerto Montt Dr. Eduardo Schiitz
Schroeder, se hace alusion a los CCD en el “Protocolo de Manejo del Recién nacido
menor de 1200 gramos y/o menor o igual de 30 semanas de edad gestacional”’, el
que tiene como principal objetivo la prevencion de infecciones y hemorragias
intracraneales. Si bien este protocolo no menciona de forma explicita los Cuidados
Centrados en el Desarrollo, muchas de las recomendaciones en este documento se
enmarcan en ellos. Dentro de dichas recomendaciones encontramos la posicion y
el cuidado postural, la disminucion de estimulos como pesar o medir al RN hasta
las 72 horas de vida, y mantener su realizacion cada 48 horas en la primera semana
de vida, asi como efectuar un cambio de postura cada 3 horas, siempre con
movimientos lentos, asegurando la correcta contencion del neonato (Alvarez et al.,
2018).

En la misma linea y respecto al ambiente, se recomienda favorecer el vinculo
con la familia, y entregarles a ellos informacion clara y precisa. En cuanto al ruido
se recomienda promover una cultura de proteccion del ruido, asi como también
evitar luz directa y mantener incubadoras con cobertor que las proteja de la luz, la
cual solo se debe levantar al momento de las atenciones, y en ellas se debe proteger
los ojos del RN con gorro. Este protocolo se mantendrd hasta que el neonato

alcance un peso mayor a los 1200 gr o edad gestacional corregida de 30 semanas.
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La Asociacion de Familiares y Amigos de Prematuros [ASFAPREM] fue
conformada hace 10 afios, de derecho privado y sin fines de lucro. Compuesta
actualmente por madres de prematuros (ASFAPREM, 2018) quienes realizan
diversas camparfas a través de redes sociales relacionadas netamente con la
prematuridad. Junto a lo anterior, esta asociacion se encarga de entregar apoyo y
educacion a las familias de prematuros, logrando reforzar lo trabajado con los
profesionales de la neonatologia. Uno de sus grandes logros es que desde 2019
conforma una red colaborativa a nivel latinoamericano con otras organizaciones de

familias de prematuros.

Es importante destacar de igual forma como la actual pandemia de COVID-
19 ha impactado en las Unidades de neonatologia mundialmente, “In particular,
mitigation strategies adopted to combat the COVID-19 pandemic may hinder the
implementation of family-centered care within the NICU.” [TDA: En particular, las
estrategias de mitigacion adoptadas para combatir la pandemia de COVID-19
pueden obstaculizar la implementacién de la atencion centrada en la familia dentro
de la UCIN] (Cena et al., 2021), esta adversidad llevo a los servicios de neonatologia
a crear diversas recomendaciones para preservar aquellos cuidados que requieran
la presencia de familiares en el servicio, dentro de las que se encuentran la
mantencion de visitas de personas sanas solo en los horarios establecidos por la
unidad, en tanto el contacto piel a piel se encuentra restringido a periodos de
alimentacion, previo lavado de manos y con uso de mascarilla. Respecto a la
atencién de partos prematuros, no se recomienda el contacto piel a piel, pero si es
requerido por la madre, se puede otorgar, dejando constancia en la ficha clinica
(Neonatologia et al., 2020). Mientras, en servicios como la UCIN, se promueve el
uso de componentes audiovisuales como las video llamadas en tiempo real para la
comunicacion entre los padres y el personal, y para ver al neonato, este tipo de
medidas ayudan a reducir la ansiedad y estrés en los padres, surgiendo, con el
mismo fin, los grupos de apoyos entre pares, adaptandose a plataformas telefonicas

e internet (Cena et al., 2021).
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1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

e Analizar la informaciobn reportada sobre las estrategias de
implementacion de Cuidados Centrados en el Desarrollo de los
prematuros en las unidades neonatales en Chile, respecto de las

diversas publicaciones a nivel mundial.
1.7.2. Objetivos especificos

e Recopilar informacion respecto al contexto histérico de los Cuidados
Centrados en el Desarrollo a nivel nacional e internacional.

e Describir los beneficios que entregan los Cuidados Centrados en el
Desarrollo a los recién nacidos, su familia y profesionales sanitarios.

e Revisar diferentes formas de aplicar las estrategias de

implementacion de los CCD, en contexto internacional.

CAPITULO II: MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. Fundamentos e intervenciones involucradas en los CCD:

Los CCD consisten en “una serie de intervenciones médicas y de enfermeria
dirigidas a disminuir el estrés y el sufrimiento del nifio, a favorecer su desarrollo
neuroldégico y emocional, y a facilitar la integracion de los miembros de la familia

como cuidadores” (Pallas-Alonso, 2014).

Dentro de las intervenciones que involucran los CCD se encuentran tres

importantes lineas de accion:

1. Macroambiente, que involucra el control de la luz y ruido.
2. Microambiente, que incluye el cuidado de la posicibn, manipulaciones y

prevencion del dolor.
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3. Y aquellos que estan dirigidos a la familia, dentro de los cuales encontramos
Método canguro, promocién y apoyo de la lactancia materna, succion no
nutritiva ademas de politicas claras y abiertas por parte de los servicios de
neonatologia que permitan el libre acceso de la familia al neonato e

informacion sobre su diagndéstico (Harillo-Acevedo et al., 2017).

En relacion con el macroambiente, el ruido dentro de la UCIN no debe
sobrepasar los 40 dB debido a los efectos adversos asociados, como un aumento
en los episodios de desaturacion. Junto a lo anterior, el control de la luz se debe
adecuar entre 10 a 600 luxes, pues cambios drasticos provocan alteracion en los

patrones de suefio y en el ritmo cardiaco (Pallas-Alonso, 2014).
Para ello se explicitan las siguientes recomendaciones:

e Uso de sonémetro, cuyo limite no sobrepase el promedio de los 45
dB, y los 65 dB en los sonidos de transicion.

e Minimizar el volumen de aparatos tecnoldgicos, tales como teléfonos
celulares, alarma de monitores, sonidos al trasladar, abrir o cerrar
equipos médicos.

e Prohibir el uso de teléfonos celulares dentro de la unidad.

Figura 2. Cuidados centrados en el desarrollo: plan de accién

| Signos de Estrés ] Signos de Estabilidad

Cambio de color Color estable

Cambio de FR y ritmo respiratorio Ritmo respiratorio reqular

[Cambio de FC FC regular

Extension o hipotonia de extremidades |Posicion flexionada o recogida

Boca abierta Mano en la cara

Hipo Movimiento mano-boca o mano en la
boca

Bostezos Succionar

Apartar la mirada Estados de suefo evidentes

Retorcerse Mirar

Actividad frenética y desorganizada Tono y postura relajados

Fuente: (Tisné, 2020)
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Saber reconocer signos de estrés y estabilidad en el recién nacido con el fin
de corroborar las intervenciones adecuadas es fundamental para evaluar la eficacia

de las practicas clinicas y apuntar a un mejor plan de accion.

Con respecto al microambiente, este fomenta que las posturas de los recién
nacidos sean fisiolégicas manteniendo la flexion, y realizando cambios periédicos
en sus posiciones, dado que “El sistema musculoesquelético de los neonatos tiene
una alta plasticidad, por lo que se adaptan facilmente a las posiciones en las que se
les coloca durante su ingreso” (Harillo-Acevedo et al., 2017), dichos
posicionamientos inadecuados generan un desequilibrio en la flexidn y extension
que pueden llevar a alteraciones como hipertonia de los miembros inferiores,
aumento de extensién del cuello y aumento en problemas de cadera debido a la
“posicion de rana” (abduccién y extension maxima de la cadera, y flexion de las
rodillas) (Avaria et al., 2016).

Ademas, se recomienda disminuir la cantidad de manipulaciones, y
maniobras que les producen dolor (Barra C. et al., 2021), puesto que “Las técnicas
de minima manipulacién son una forma de minimizar el impacto que tiene el ingreso
en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, especialmente para los RN muy

prematuros” (Harillo-Acevedo et al., 2017).

Las diversas intervenciones englobadas en el concepto de CCD obtienen sustento
tedrico a partir de la teoria sinactiva, que propone una compleja e importante
relacion entre el recién nacido y su entorno, la cual es clave para un desarrollo

Optimo.
Barra C. et al (2021) menciona que:

En 1986 nace un fundamento tedrico, que propone como el estrés puede
influir de forma negativa en el neurodesarrollo de los prematuros. La teoria
sinactiva de Heidelise Als, plantea que el cerebro de estos se desarrolla en
secuencias ordenadas, mostrando diferentes comportamientos en relacion al
estado de maduracién. Lo anterior, explica que los recién nacidos a través
de su capacidad de atencion, interaccion, y relacion con su entorno y
cuidadores, activan su propio desarrollo (Als, 1986).
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Dicha teoria identifica cuatro subsistemas jerarquizados, los que son

observables y no necesitan instrumentos técnicos para medirse (Als, 1986). Als

(1986) y Barra C. et al. (2021) mencionan que la base para entender el

comportamiento de los prematuros se especifica en cuatro subsistemas:

El primero es el subsistema nervioso autbnomo; este se encarga de regular
el 6ptimo funcionamiento fisiolégico, el cual conduce y tiene un impacto en
los otros subsistemas, volviéndose mas predominante a menor edad
gestacional. Este se puede observar en los patrones de comportamiento en
los prematuros, que incluyen, la respiracion, cambios de color en la piel, y
signos viscerales, tales como defecacion, hipo y nduseas.

El segundo es el subsistema motor; es conductualmente observable en el
tono muscular de los prematuros, también en la actividad y postura de estos.
El tercero contempla al subsistema relacionado con los estados de vigilia y
suefo. Esto se observa en la conducta de los prematuros y en los rangos de
estados de conciencia que experimentan (desde dormir, hasta el estado de
alerta y excitacion).

El cuarto es el subsistema relacionado con la atencion-interaccion, en este el
prematuro demuestra la capacidad de interactuar con su entorno,

mantenerse en alerta y adecuarse a los cambios.

Finalmente, los prematuros presentan una autorregulacion cuando tienen la

capacidad de mantener un balance de estos cuatro subsistemas mencionados,

siendo relevantes a partir de las 32 a 35 semanas de edad gestacional,

considerandose un prematuro organizado. En cambio, cuando se presenta un

desequilibrio en estos subsistemas, este se mantendra en un estado desorganizado

como sucede en los RN prematuros extremos que nacen a dia de hoy con una edad

gestacional de hasta 23 semanas.

En los hallazgos de la teoria sinactiva se han creado estrategias que

intervienen en los sistemas ya mencionados. A continuacion, se describen aquellas

intervenciones de mayor relevancia clinica:
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2.2.

Neonatal Individualized Developmental Care and Assessment
Programme [NIDCAP]

“El NIDCAP es un programa de evaluacion e intervenciéon realizado por
profesionales entrenados en el neurodesarrollo que se basa en observaciones
conductuales formales del nifio antes, durante y después de los procedimientos para
individualizar los cuidados” (Harillo-Acevedo et al., 2017).

Si bien este método es llevado a cabo desde la observacion directa del
comportamiento al RNPret, este analisis conductual requiere que quienes realicen
esta labor cuenten con un entrenamiento especifico, es por esto que dicho programa
busca entrenar y capacitar a los profesionales que se desempefien en las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales [UCIN], el que también requiere modificaciones
estructurales de estas, lo que conlleva una inversidbn econdmica de alto costo
(Harillo-Acevedo et al., 2017).

Respecto de la capacitacion del personal es necesario recalcar que parte del
gasto econdémico que significa la implementacion de este programa va destinado a
la remuneracion hacia los profesionales que cuentan con esta especializacion (Als,
2015).

Es importante también mencionar que el enfoque familiar que este método
implica, si bien es beneficioso en términos de incorporar a la familia como
cuidadores principales del neonato, puede significar barreras al momento de la

aplicacion (Harillo-Acevedo et al., 2017).

Ohlsson y Jacobs (2013) evaltan la eficacia del NIDCAP en los recién
RNPret contemplando sus beneficios a corto y largo plazo (Harillo-Acevedo et al.,
2017). Concluyen que no existe evidencia sustantiva para recomendar la
implementacion del NIDCAP como un modelo estandar para la atencion del RNPret,
justificando asi que los cuidados de dicho programa solo cumplen la funcion basica

de entrega de cuidados humanizados realizados en las UCIN (Barra C. et al., 2021).
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2.3.

Family-Center Developmental Care [FCDC] / Family-Centered Care [FCC]

“Is an approach of planning, delivery and evaluation of healthcare, based on
a partnership between healthcare professionals and families of patients” [TDA: Es
un enfoque de planeacion, entrega y evaluacion del cuidado en salud, basado en
una relacion de camaraderia entre el personal de salud y la familia del paciente]
(Oude-Maatman et al., 2020).

Este enfoque de atencion en salud reconoce que la hospitalizacion de un
recién nacido causa grandes costos fisicos, emocionales y financieros que
conllevan un fuerte estrés en los miembros de su familia. A su vez, este enfoque
nace como una forma de incluir a las familias en el cuidado del neonato,
posicionando a ambos en el centro de la atencidn, promoviendo asi mejoras en la

atencion que los prematuros hospitalizados requieren.

“It aims that families should be included in the planning, implementation and
evaluation of care and that their opinions should be as important as those of the
health care professionals.” [TDA: Pretenden que las familias sean incluidas en la
planificacion, implementacion y evaluacion del cuidado y que sus opiniones
debieran ser tan importantes como las de los profesionales de la salud] (Oude-
Maatman et al., 2020).

Este enfoque reconoce cuatro valores basicos: dignidad y respeto, compartir
informacion, participacion familiar en el cuidado y colaboracién familiar. La
introduccién de estos principios en las UCIN tiene un impacto positivo en el

desarrollo de los neonatos (Panek et al., 2019).

Con respecto a la importancia de los FCDC/FCC, ésta se fundamenta en sus
multiples beneficios, los cuales impactan tanto en el neonato como a su familia,
respecto de los padres estos informan sentirse recompensados, menos estresados
y valorizados (Corréa et al., 2015). En cuanto a los neonatos estos tienden a reducir

su tiempo de estadia en UCIN, tener mejor incremento ponderal, tener mayor
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lactancia materna al alta y mejorar los resultados neuroconductuales (Oude-
Maatman et al., 2020).

En cuanto a las barreras/dificultades de introducir este enfoque se
encuentran, por ejemplo, problemas para entender los protocolos, falta de
comprension de los beneficios de la cooperacién de los padres por la falta de
programas de educacion que aborden este tema, y que muchas veces ni el personal
médico ni los padres comprenden qué esperar de trabajar juntos (Armstrong et al.,
2012).

Figura 3. Teoria de la organizacion sinactiva del desarrollo del comportamiento

Atencion /Interaccion
Estados

Medio Organismo
Mundo en general Semanas  Comportamiento
47-52 Juego con objetos
Medio 42-46 Interaccion social

Extrauterino 37-41 Fijala atencion

Parental 32-36 Movovimientos oculares rdpidos.
s Mov. respiratorios coordinados
Incubadora \

28-31 Mov. Complejos. Succion del pulgar

25-27 IMovimientos respiratorios fetales
\ 21-24 Movimientos oculares rdpidos
Medio 17-20 Mov. Coordinado mano - cara
Intrauterino 13-16 Movimientos y apertura ocular
Parental

9-12 Mov. Aislados cabeza y miembros
2-8 Posturaen flexion

R 0-4 Movimientos espasmodicos
Concepdion

Fuente: Heidelise Als (1986)

Family Integrated Care [FIC/FICare]
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El modelo Family Integrated Care se desarrolla como una extension de los
Family-Centered Care, y tiene como principal objetivo entregar a los padres de
recién nacidos prematuros el apoyo necesario para convertirse en sus
cuidadores primarios mediante la creacion de un vinculo colaborativo entre estos
y el personal de salud (FICare, 2020). Para lograr esto se debe promover el
intercambio de informacion con los profesionales, con el fin de incentivar su
participacion en todos los ambitos con respecto al cuidado de su recién nacido;
Lo que requiere un compromiso multidisciplinario, motivacién por parte del
equipo, disposicion y tiempo necesario para impulsar cambios en las relaciones
de poder que existen entre cuidadores y profesionales, por unas mas
colaborativas (Waddington et al., 2021)

“‘Under the FICare model, parents are taught to be involved in all possible
aspects of their infant’s care (e.g., feeding, diaper changes, bathing, providing
oral medications), tracking growth and progress, decision-making, and taking
part in medical rounds. Parental involvement in rounds supports parents in their
partnership with the care team, helps them understand and participate in care
decisions, and helps to strengthen relationships with the medical team” [TDA:
Bajo el modelo FICare, se ensefa a los padres a participar en todos los aspectos
posibles del cuidado de su bebé (p. €j., alimentacién, cambio de pafiales, bafio,
administracion de medicamentos orales), seguimiento del crecimiento y
progreso, toma de decisiones y participacion en rondas médicas. La
participacion de los padres en las rondas apoya a los padres en su asociacion
con el equipo de atencién, los ayuda a comprender y participar en las decisiones
de atencion y ayuda a fortalecer las relaciones con el equipo médico] (FICare,
2020),

Este modelo tiene como eje central de trabajo 4 pilares que lo respaldan, dentro

de los que se encuentran:

1. Educacion y apoyo del personal, en donde se proporcionan herramientas
para educar e integrar a los padres en el cuidado del RN.

2. Educacion para padres que tiene como objetivo entregarles conocimientos y
confianza que les permita integrarse al equipo de trabajo sanitario.

3. Entorno en la UCIN, creando un ambiente Optimo en donde se pueda

desarrollar este modelo, contemplando lo fisico y social.
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3.1

4. Apoyo psicosocial para los cuidadores del neonato, permitiendo su completa
participacion en el FIC, ademas de crear oportunidades para el apoyo entre
pares (FICare, 2020).

Figura 4. Family integrated care implementation. HCP, health care provider

({Vicarious Experiences: *Peer-to-Peer N
«Role modeling *Professional Support
* Mentorship/Coaching *Verbal encouragement
*Development of skills
« infant cares and
medical needs
* Communication and
Advocacy
*Developmental Care Parent
. Education J
A supportive ~
4 Environment
«Staff engagement . Dcdicatt?d space_for parents
+Gap Analysis * Supportive hospital and unit
*Education policies
Programs/Mentorship * Physical supports
*Professional Validation J *Environment that supports
the connection between
\ L parent and infant )

Fuente: Waddington et al. (2021)

CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO

Enfoque y tipo de estudio

El enfoque es revision sistematica de tipo descriptiva con medicion
transversal de los ultimos 10 afios de informacion sobre los CCD.
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3.2

3.2.1

3.2.2

Disefio del estudio

Bases de datos y tipos de documentos.

Se comienza la busqueda de informacion en la Red de Bibliotecas
de la Universidad San Sebastian que entrega acceso a variadas bases de
datos como EBSCOhost, ScienceDirect, ProQuest y WebOfScience,
ademas de indagar en bases de datos externas como DOAJ, PubMed y
Scielo, en donde se buscé con palabras como “Cuidados centrados en el
desarrollo”, “Neonatologia”, “Care Centered on Developmental” y
“‘Neonatology” lo que ayudoé a encontrar informacion especifica de este
tema en particular, descartando aquellos que no se centraban en los

cuidados entregados en los servicios UCIN de Chile y el mundo.

Los tipos de documentos a utilizar son articulos cientificos, articulos
extraidos de revistas digitales del area cientifica, actualizaciones
bibliogréficas y guias de préacticas clinicas.

Criterios de inclusién

Se consideran:

- Articulos académicos enfocados Unicamente en el area de la
neonatologia, pediatria y obstetricia que tratan especificamente
de las practicas integradas en los servicios de neonatologia de
Chile, Argentina, Bolivia, Canad4, Colombia, Espafia, Estados
Unidos, Galicia, Italia, México, Noruega, Paises Bajos,
Paraguay, Perl, Polonia, Republica Dominicana, Suecia y
Uruguay.

- Guias de practica clinica hospitalaria de los servicios de
Neonatologia de Chile que se encuentren vigentes.

- Atrticulos y Guias de practica clinica hospitalaria que hayan sido

publicados en un periodo de diez afios desde 2011 - 2021,
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incluyendo aquellos articulos fundacionales que tienen como
objetivo entregar un contexto histérico a la informacién actual.
- Articulos publicados en idioma espafiol e inglés.
- Atrticulos con texto completo.

- Articulos de acceso abierto.
3.23 Criterios de exclusion

Se excluyen:

- Documentos no oficiales como tesis, trabajos de investigacion,
examenes de titulo/grado y blogs informativos.

- Articulos académicos que contengan referencias bibliograficas
poco confiables.

- Articulos que mencionan patologias y procedimientos
especificos en el neonato.

- Articulo que no haga referencia directa a los cuidados del recién
nacido y que no se desarrollen por matronas/es, enfermeras/os

y/o médicos.

3.24 Descriptores utilizados

Los descriptores mayormente utilizados para la busqueda bibliografica son
“Cuidados centrados en el desarrollo”, “Care Centered on Developmental” y “Care
centered on development neonatology” por separado en distintas bases de datos. A
estos descriptores se les agrega operadores booleanos tales como “AND” en donde
se incluye la palabra “Neonatology” y “NOT” para descartar paises, ademas del filtro
“10 anos”, “10 years” de publicacién. Se utiliza el filtro “Free full text”, “texto

completo” y “acceso abierto” en las bases de datos que lo disponen.

A continuacion, en base a los descriptores mencionados, se detalla el nUumero de

resultados obtenidos en cada base de datos utilizada.
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EBSCOHOST:
e “Cuidados centrados en el desarrollo” AND “neonatologia” + Filtros “Texto
completo en PDF”+Filtro fecha de publicacion “Enero 2011 - Diciembre 2021”

= 2 resultados.

SCIENCEDIRECT:

e “Care Centered on Developmental” AND “Neonatology” + Filtros “2011”,
“20127, “2013”, “2014”, “2015”, “2016”, “2017”, “2018”, “2019”, “2020”, “2021”
+ Filtros “Review articles”, “Research articles”, + Filtro “Pediatrics &
Neonatology” + Filtro “Open acces & Open archive” = 64 resultados.

e “Cuidados centrados en el desarrollo” AND “neonatologia” + Filtros “20117,
“20127, “2013”, “2014”, “2015”, “2016”, “2017”, “2018”, “2019”, “2020”, “2021”
+ Filtros “Review articles”, “Research articles”, + Filtro “Anales de Pediatria”,

+ Filtro “Open acces & Open archive” = 9 resultados.

SCIELO:
e “Cuidados centrados en el desarrollo” AND “neonatologia” + Filtros “20117,
“20127, “2013”, “2014”, “2015”, “2016”, “2017”, “2018”, “2019”, “2020”,
“2021”= 2 resultados.

PUBMED:
e “Care centered on development” AND “Neonatology” + Filtro “Custom range
2011 - 2021” + Filtro “Free full text’= 38 resultados.
e “Cuidados centrados en el desarrollo” AND “Neonatologia” + Filtro “Free full

text’+ Filtro “Custom range 2011 - 2021”= 1 resultado.

DOAJ:
e “Care centered on development neonatology’= 7 resultados.

e “Cuidados centrados en el desarrollo” = 7 resultados.

PROQUEST:
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e “Cuidados centrados en el desarrollo” AND “Neonatologia” "+ Filtro “Revistas

cientificas”, “2011-01-01 - 2021-12-317,
portugués” = 12 resultados.

WEB OF SCIENCE:

e All (care centered on development) AND All (neonatology) + Filtro “2011-01-
01 To 2021-12-31” + Filtro “Open acces” + Filtro “categoria: Pediatrics or
Obstetrics Gynecology” NOT Countries/ Regions Taiwan or Singapore or

Japan or Germany or Belgium or Switzerland or Austria or Australia or France

or England = 14 resultados.

3.25 Sintesis PRISMA

Figura 5. Sintesis PRISMA

fuentes (n=5)

Total de articulos encontrados en otras

“(Espafiol OR inglés) NOT

Total de articulos originalmente
encontrados en bases de datos
(n=224.535)

|

Articulos seleccionados con filtros y
operadores booleanos (n=156)

v v

Articulos incluidos para la sintesis
(n=29)

Articulos eliminados por
criterios de inclusiéon y
exclusién (n=132)

—

Articulos duplicados
eliminados (n=3)

v

Articulos incluidos para la revisién
(n=26)

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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3.3

3.4

Técnicas y procedimientos de andlisis de datos

Para el desarrollo de la tematica en cuestion, la metodologia utilizada es una
revision sistematica. Para la busqueda de informacién se utilizan las bases de
datos adscritas a la Universidad San Sebastian, entre ellas EBSCOhost,
ProQuest, ScienceDirect y WebOfScience. Ademas, se indaga en bases de
datos externas como DOAJ, PubMed y Scielo, utilizando las palabras claves
“Cuidado centrados en el desarrollo”, “Care Centered on Developmental” y
“Care centered on development neonatology”, se utiliza ademas los operadores
booleanos AND y NOT.

La primera obtencion de resultados entrega 156 documentos, que se agrupan
en un documento Word el cual se utiliza como base para la selecciéon de aquellos
gue cumplen con los criterios de inclusion establecidos, ademas de aplicar los
criterios de exclusion establecidos filtrando la informacion completa y atingente
al tema de investigacion. Finalmente se obtienen 24 articulos, de los cuales se

eliminan 3 que se encuentran en mas de una base de datos.

Para la obtencion de Guias Clinicas Hospitalarias de los Servicios de
Neonatologia de Chile se realiza una busqueda en sitios de internet de
hospitales adscritos a la red de neonatologia NEOCOSUR en el buscador
Google, se incorpora la informacion de acceso libre de otros hospitales del resto
de Chile, lo que permitio la obtencion de las guias clinicas del Hospital Clinico
de la Universidad de Chile, Hospital San Borja, Hospital San José, Hospital San

Juan de Dios de la Serena y Hospital Santiago Oriente.

Alcance y limitaciones metodolégicas

341 Alcance:

Abarca articulos académicos enfocados en las areas de
neonatologia, pediatria y obstetricia, en los cuales se trata especificamente

la temética sobre practicas integradas en los servicios de neonatologia de
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3.4.2

Chile, Argentina, Bolivia, Canada, Colombia, Espafia, Estados Unidos,
Galicia, Italia, México, Noruega, Paises Bajos, Paraguay, Peru, Polonia,
Republica dominicana, Suecia y Uruguay, considerando que dichos
documentos hayan sido publicados en un periodo de diez afos, entre 2011
—2021. Ademas, se incluye guias de practica clinica hospitalarias de diversos
servicios de neonatologia de Chile que se encuentren vigentes. Se incluyo
articulos en idioma espariol e inglés, que cuenten con texto completo y sean

de acceso abierto dependiendo de las caracteristicas de cada base de datos.
Limitaciones:

Se excluyen documentos no oficiales como tesis, trabajos de
investigacién, exdmenes de titulo o grado y blogs informativos, asi como
también articulos que no contengan referencias bibliograficas confiables
entendiendo que pueden ser incompletas y/o inexistentes. Se descarta
también, otros articulos que traten de patologias y procedimientos
especificos en los neonatos o que no hagan referencia directa a los CCD

proporcionados por matrones/as, enfermeros/as y/o médicos.

37



CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Como se ha revisado con anterioridad, los RNPret poseen una mayor
susceptibilidad ante los estimulos dafinos del medio ambiente, esto debido a que
poseen una inmadurez innata para la adecuacion al medio extrauterino. Dicha
situacién requiere de cuidados especiales que disminuyan el estrés derivado de la
sobre estimulacion, que a largo plazo es dafina para el RN. De acuerdo a la
informacion recopilada en los articulos cientificos y guias de practica clinica
seleccionadas, estos concuerdan en reconocer a los Cuidados Centrados en el
Desarrollo como una estrategia valida que permite disminuir los estimulos nocivos

para el sistema neuroldgico inmaduro.

Craig et al. (2015) en su trabajo para el Diario de Perinatologia hace mencién
a Smith et al., el cual realiza una investigacion donde tiene como resultado que los
RN que se encuentran expuestos a factores estresantes en la UCIN muestran
alteraciones en la estructura y funcion del cerebro, junto a anomalias en el

comportamiento motor.

Milgrom et al. (Como se citd en Craig et al., 2015) descubre que cuando los
padres/cuidadores participaron en capacitaciones para el cuidado de sus recién
nacidos prematuros, el cerebro de estos muestra un mayor desarrollo, segin se
observa a través de resonancias magnéticas. Junto a lo anterior, los neonatos que
reciben contacto piel a piel con su madre muestran una maduracion cerebral

acelerada en comparacion a neonatos que no recibieron el contacto.

Dentro de las ventajas reconocidas en la Guia de Practica Clinica de la
Universidad de Chile (2001) respecto de los CCD mencionan: “Menor niumero de
dias conectados al ventilador mecanico, alimentacién eficaz mas temprana,
estancia en el hospital mas corta, disminucion en el nimero de complicaciones y

mejor desarrollo neurologico dentro de los primeros 18 meses de vida”

Al analizar la informacién obtenida de las guias de préctica clinica de los
diferentes hospitales de Chile, se aprecia que estas coinciden en que las técnicas

y/o estrategias utilizadas en los CCD promueven el correcto neurodesarrollo de los

38



recién nacidos hospitalizados en las UCIN. Respecto a las guias de practica clinica
del Hospital San Borja, Luis Tisné y San Juan de Dios, concuerdan en la relevancia
del reconocimiento de los signos de estrés y estabilidad en el RNPret, con el fin de
adecuar el ambiente y los cuidados a las necesidades de este, siendo estos signos

la Unica forma que tiene el RN para comunicarse con el equipo de salud.

Con respecto a la manipulacion de los recién nacidos, las guias de préactica
clinica antes mencionadas, sumadas a la guia de la Universidad de Chile, coinciden
en que la manipulacion reiterada altera el ciclo circadiano y la homeostasis del RN,
afectando de esta forma el incremento ponderal y aumentando los episodios de
hipoxemia que ocurren principalmente durante las manipulaciones. Las distintas
guias concuerdan en que las manipulaciones deben ser agrupadas preferentemente
en los momentos de vigilia, concentrando los procedimientos a realizar y las
evaluaciones por parte de todos los integrantes del equipo multidisciplinario, lo cual
permite aumentar los tiempos de descanso del neonato, igualmente se debe
considerar que al momento de manipularlo esto debe realizarse con presiones
suaves, lentas y profundas, se debe tener en cuenta la realizacion de pausas en
medio de estas atenciones, para lo cual es indispensable saber reconocer signos
de estrés y estabilidad en el RN y asi lograr dar una respuesta apropiada, pues
muchas veces este no soporta correctamente los cuidados a realizar; Asi mismo es
de suma importancia la individualizacion del esquema de atenciones, estableciendo
horarios y asistencia especificas para cada RN, adecuandolas a sus necesidades y

no cumpliendo protocolos rigidos y/o predeterminados.

Todas las guias de préactica clinica recomiendan la adecuada posicion o
cuidado postural del recién nacido, esto incluye uso de nidos para una correcta
contencion, como también posicionarlo antes, durante y después de una
intervencion, lo que fomenta la postura de flexion del tronco y extremidades,
facilitando la actividad mano-boca. Lo anterior es con el fin de promover su
desarrollo psicomotor a futuro, prevenir deformidades en el craneo y posturas como
la hiperextension cervical, la retraccion y abduccion de los hombros, la rotacion y

abduccién de la cadera, y la eversion de los tobillos. Ademas, estas posturas ayudan
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a que el neonato mantenga una conducta tranquila y autorregulada, y asimismo

contribuye al desarrollo neuroconductual.

Por otra parte, respecto a los factores ambientales todas las guias de préactica
clinica revisadas y mencionadas con anterioridad hacen énfasis en dos aspectos de
estos, la luzy el ruido ambiental. Acerca de la luz ambiental, es de suma importancia
mantener un control adecuado de ella, debido a que la vista en el neonato es el
altimo sentido en madurar, las guias mencionadas concuerdan en que en las
unidades neonatales existe una alta intensidad luminica, las cuales pueden causar
alteraciones en el sistema endocrino, ritmos biologicos y estrés en el RN, por lo
tanto recomiendan que la intensidad sea gradual y que cumpla con los estandares
internacionales (10 a 600 lux), que se utilicen cortinas que eviten el paso de la luz
(black out) para disminuir este estimulo, junto con el uso de antifaces y cobertores
en las incubadoras, ademas de respetar el ciclo dia-noche (alternar 12 horas luz/ 12
horas penumbra).

En relacién al ruido ambiental, también se mencionan en las guias como un
aspecto importante de controlar, debido a que en el feto el ambiente intrauterino
recibe sonidos suaves, entre 20 a 50 decibeles, esto porque se encuentra en un
medio liquido, lo que cambia al exponerse al medio extrauterino, quedando
expuestos a ruidos de baja y alta frecuencia. El exceso de ruidos agudos y fuertes
pueden dafar las delicadas estructuras auditivas en el prematuro, como también
producir bradicardia, hipoxemia, aumento de la presion intracraneal, conductas
desorganizadas, alteraciones metabdlicas y en el suefio (Avaria et al., 2016). Es por
esto que recomiendan principalmente mantener un parametro maximo de 45
decibeles en el dia y 35 en la noche. Esto se puede llevar a cabo con el uso del
indicador SoundEar, el cual emite una alerta de color rojo, para advertir que el limite

de decibeles ha sido excedido, y de esta forma poder disminuir los ruidos.

En otras recomendaciones, se encuentran disminuir el tono de voz en las
entregas de turno, abrir y cerrar suavemente las incubadoras, no cerrar de golpe
puertas o cajones, no apoyar objetos sobre las incubadoras, y prohibir el uso de

celulares en la unidad, o utilizarlos en modo silencioso.
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En cuanto a la informacién recabada de los documentos seleccionados, se
destacan en comun tres grandes temas que se aplican en los CCD: macroambiente,

microambiente y centrado en la familia.

Dentro del microambiente los autores Sanchez et al. y Rodriguez et al.
concluyen que reducir al minimo las manipulaciones al neonato ayuda a disminuir

el riesgo de hipoxia y su ingreso a la UCIN (Harillo-Acevedo et al., 2017)

Con respecto al macroambiente, en gran parte de los documentos
seleccionados se concluye la importancia de mantener un cuidado especial en la
implementacion de sistemas de control de ruido y luz, ademas se menciona que
disminuir los estimulos sonoros reducen el riesgo de hipoxemia, bradicardia y estrés

en el prematuro.

Dentro de los articulos, el tema de los cuidados centrados en la familia, es el
pilar fundamental para el desarrollo del prematuro, haciéndolos participes y

empoderando a la familia como parte de toda su estancia hospitalaria:

e Método Canguro: Este método aumenta los estimulos positivos que
puede recibir un RNPret, ademas de favorecer los vinculos afectivos

y aumento de confianza entre ellos.

“Segun un estudio realizado en el Hospital de San Rafael de Tunja,
Colombia, realizado en pacientes prematuros y de bajo peso al nacer
concluye que la técnica MC mejora sustancialmente los aspectos
psicoldgicos de la madre y permite la estabilizacion de la temperatura
corporal, el ritmo de ganancia de peso, a la vez disminuye los riesgos
de complicaciones y de infeccion nosocomial” (Valle-Delgado et al.,
2015).

e Respecto a los recién nacidos prematuros hospitalizados en UCIN y
la participacion de sus familias en el proceso hospitalario se afirma
que la intervencion de estas, aportaria de manera positiva y
significativa al desarrollo de los neonatos, teniendo en cuenta el
ambiente dificil al que se ven enfrentadas, en donde se ve alterado el
proceso de apego debido a diversas situaciones como la rutina

especifica de los procedimientos realizados en la unidad o la fragilidad
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del recién nacido. Es por esto que se busca modificar el trato y la
comunicacion de los profesionales hacia los cuidadores partiendo por
una capacitacion para todo el personal del area, con la finalidad de
gue cuenten con las capacidades de educar a los padres desde los
cuidados basicos que necesitan los RNPret, hasta cuidados mas
avanzados, para debilitar la barrera que existe entre el personal de
salud y cuidadores al momento de realizar los procedimientos médicos
o de rutina, generando que los padres sean un aporte en la
recuperacion y asi evitando que por falta de educacion con respecto
al proceso pudiesen entorpecer el trabajo de los profesionales de
salud. “La OMS recomienda no separar al recién nacido de su madre,
con el fin de evitar alteraciones en la salud emocional y mental tanto

del bebé como de la madre” (Valle-Delgado et al., 2015).

Dentro de las limitaciones y/o dificultades presentes en la investigacion se
encuentra que los reportes obtenidos de diversas UCIN reflejan resultados
entregados por el mismo servicio hospitalario y no es lo observado por un
investigador externo, lo que significa que se debe confiar de la informacion
relacionada con las experiencias de los equipos neonatales, esperando que estos

se ajusten a la realidad.

Por lo anterior se vuelve indispensable para complementar la informacién ya
descrita sobre la implementacion de los Cuidados Centrados en el Desarrollo, un
estudio de tipo observacional, para conocer la realidad objetiva de la aplicacion de

los CCD en los servicios neonatales.

Por lo recopilado en esta investigacion, y de acuerdo a los resultados
entregados sobre cdmo la implementacién de las estrategias antes mencionadas
son de gran utilidad para la humanizacion de la atencion y la mejora del
neurodesarrollo del recién nacido de pretérmino, se entrega una sugerencia como
equipo investigador con respecto a la inclusién de los CCD no solo en las UCIN,
sino también en otros servicios neonatales como en la Unidad de Cuidados

Intermedios [UTI] y Cuidados basicos, en donde igualmente se encuentran
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internados neonatos de pretérmino, que cuentan con una larga estadia en el servicio
y junto a ellos, Recién Nacidos de Término [RNT] con diversos cuadros clinicos que
se pueden ver beneficiados con la aplicacién de estos cuidados, otorgando una
atencion humanizada y centrada en la familia en la totalidad de los servicios de

cuidado neonatal.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

De acuerdo a lo reportado sobre la implementacion de los CCD en los
prematuros de Chile relacionado con el contexto internacional se concluye que, si
bien existe conocimiento e implementacién de las practicas que implican los
Cuidados Centrados en el Desarrollo en las UCIN, lo reportado en las
investigaciones evidencian un déficit en cuanto a su incorporacién en los hospitales,
esto aun cuando se ha evidenciado que la inclusién de los CCD es un beneficio
tanto para los RN, como para el hospital en si, pues se documenta que motiva tanto
a los profesionales de salud, como a los padres y/o cuidadores primarios del RN,

ademas de la reduccién de los gastos por dias de hospitalizacion.

En relacion al contexto internacional, destaca Galicia, donde el Servicio
gallego de salud implementa a partir del afio 2016 un protocolo de Cuidados
centrados en el Desarrollo, este establece lineamientos para su aplicacién en los
servicios y reconoce a las familias como un apoyo fundamental tanto para el equipo
de salud, como para el proceso del neonato (Couselo et al., s.f.)

Con respecto a EE.UU, si bien existen grandes avances, e incluso en este
pais se han originado ramas de los CCD con la creacion de los NIDCAP, debido al
sistema sanitario del pais, el cual consiste en un sistema mixto, donde la parte
privada es gestionada por empresas particulares y compafiias de seguros, se
imposibilita una aplicacion transversalmente igualitaria a lo largo del mismo, por lo
que, si bien existen grandes avances en ciertos centros de salud, no se puede

asegurar un estado de implementacién igual nacionalmente.
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En cuanto a los demas paises que forman parte de esta revision, estos se
encuentran en la misma linea de Chile, vale decir, relacionado con la
implementacion y los reportes que existen al respecto, esto implica que si bien estan
incorporadas algunas de estas medidas, existe no solo una baja regulacién en la

realizacion de estas practicas, si no que existe igualmente un limitada aplicacion.

“La participacion de los padres en las UCIN y la recuperacion de su rol como
cuidadores primarios no solo se debe justificar desde la evidencia cientifica, sino
gue también como una perspectiva de derecho” (Barra C. et al., 2021), por lo que
siempre se debe de tener en consideracion que el objetivo principal de la
incorporacion de estas estrategias es la integracion de la familia, asi como también
el resguardo de los derechos del neonato de no ser separado de su familia, y del

derecho de los padres a ser cuidadores primarios de su RN.

De la mano con ello, la creacidén de nuevas politicas publicas que entreguen
lineamientos para la correcta aplicacion y cumplimiento de los CCD es primordial,
utilizando como punto de partida la instauracion de estandares de calidad para todos
los hospitales, que impliquen cumplir con pautas con los criterios antes
mencionados sobre el microambiente, macroambiente y cuidados centrados en la
familia, y que sean posteriormente evaluados mediante indicadores de
cumplimiento para garantizar su correcta implementacion, para ello se sugiere la
participacion de entidades gubernamentales, Ministerio de Salud [MINSAL],
Sociedad Chilena de Pediatria a través de la rama de Neonatologia, Red Neocosur,
grupos de padre de prematuros como lo es ASFAPREM y profesionales implicados
en la atencion neonatal, integrados en un trabajo colaborativo que apunte mejorar
la salud neonatal. Para ello es necesario también que las politicas publicas se
adapten a la realidad de los servicios neonatales, teniendo en cuenta la carga de
trabajo de los profesionales, y los recursos con los que se cuenta para ponerlos en

practica.
Ja et al. (2017) menciona que:

“Se tiene la ventaja de que la incorporacion de estos cuidados no requiere
gran inversion econémica, pues mayormente depende de la formacién del personal,
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cambios de cultura en las unidades y la difusion del mismo por diferentes medios
de comunicacion”

Por lo anterior, no se justifica la baja incorporacion de los CCD a los servicios
de UCIN, es importante que se evidencie la relevancia de que el ambiente de las
unidades de neonatologia esté adecuado a las necesidades del RN, y no a las

comodidades de los profesionales del servicio.

Otras de las principales dificultades es la comunicacién entre el personal
meédico y la familia, en donde los padres/cuidadores no logran sentirse participes
del cuidado de sus hijos, ya que muchas veces no estan en conocimiento de los
procedimientos que se les realizan ni se les permite involucrarse en las atenciones
a realizar, por ello es fundamental que para derribar esta barrera existan
capacitaciones al personal de salud sobre los CCD y cémo aplicarlos de forma
correcta, poniendo especial énfasis en la importancia de la integracion de los padres
al equipo de trabajo, asegurando que los profesionales comprendan la importancia
de la participacion de estos en el proceso. Junto a ello se deben agregar protocolos
con respecto a las acciones que pueden ser realizadas por los cuidadores y
destacar las que son especificas del personal de salud, para asi evitar acciones que
pongan la salud del RN en riesgo.

Con lo anterior se logra favorecer el apego, ademas de generar un aporte
para el desarrollo de su neonato y entregar a los padres seguridad al momento de
manipularlos, siendo invitados a participar de forma activa en todo el transcurso de
estadia hospitalaria y post hospitalaria del recién nacido, sin necesidad de

entorpecer su proceso de recuperacion (Lorié et al., 2021).

Se recomienda a lineas futuras de investigacion la realizacion de
investigaciones cuantitativas que permitan apreciar la perspectiva de los padres y
personal de la salud con relaciébn a su implementaciéon, cumplimiento y sus
respectivos beneficios, ademas de advertir las necesidades que no estan siendo
cubiertas por los CCD, para tener un sustento basado en la evidencia y se logre en

un futuro las modificaciones correspondientes.
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“El recién nacido es una persona con sus derechos especificos, que no puede
reclamar ni exigir por razones de inmadurez fisica y mental. Estos derechos
imponen a la Sociedad un conjunto de obligaciones y responsabilidades que los

poderes publicos de todos los paises deben hacer cumplir’” (World Association of
Perinatal Medicine, 2001)
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