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Prologo

Es bien sabido que cuando existe un embarazo,
los futuros padres esperan con gran amor y pa-
ciencia que su bebé nazca, que ese nacimiento
se dé en nueve meses y el fruto de su amor de
pareja sea saludable. Sin embargo, a veces las
cosds ho pasan como deseamos y por diversas
circunstancias de la vida el bebé nace antes de
tiempo y lo peor, el bebé debe quedarse hospi-
talizado para asegurar su supervivencia, creci-
miento y desarrollo adecuados, lo que significa
dque de ahora en adelante, los cuidados que los
padres anhelaban darle a su bebé no los reali-
zaran ellos sino “otros cuidadores” en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),
pues jla vida del bebé depende de ellos!

Enfatizando, un recién nacido prematuro
(RNP) también llamado recién nacido pretér-
mino (RNPT), necesita cuidados especializados
que los padres no podrdn darle, el bebé debe-
rda permanecer en una incubadora para darle el
calor que su madre le proporcionaba antes de
hacer, tendrd “necesidades especiales” de tem-
peratura, oxigenacion, alimentacion, higiene,
eliminacioén, entre otras; sobre todo debera
procurarse en todo momento que ademads de
la salud fisioldgica, ese pequenin tenga un en-



Neocomfort: intervencion de enfermeria para el confort neonatal

torno de confort para garantizar un adecuado
crecimiento y desarrollo.

El presente libro concientiza a los cuidadores
de éstos RNPT de lo importante que es brindar-
les confort, y sobre todo que de sus cuidados
depende la vida, la salud fisica, social y emo-
cional de estos seres tan vulnerables.

A continuacion, estimados lectores, les pre-
sento el libro Neocomfort: intervencion de en-
fermeria para el confort neonatal; en la porta-
da, después del nombre de la obra, se coloca el
logo de la intervencion, la silueta de un bebé
que se encuentra confortable, arropado por las
manos de su cuidador(a), éste va seguido de los
nombres de las autoras de la presente obra, las
tres son enfermeras docentes de tres impor-
tantes universidades de México (Universidad
Autonoma de Zacatecas, Universidad Autono-
ma del Carmen y Universidad de Guanajuato),
investigadoras de renombre nacional e inter-
hacional, quienes son ampliamente conocidas,
en el dmbito académico-investigativo, por su
dedicacion y empeno para solucionar proble-
madticas identificadas en las poblaciones, sobre
todo en las mds vulnerables y en esta ocasion,
escribieron esta obra dedicada a todas las per-
sonas que como yo, son cuidadora(e)s de una
poblacion extremadamente vulnerable: los re-
cién nacidos prematuros.
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En la tabla de contenido enlistan las sesio-
hes y capitulos de los que se conforma el libro,
resalto que la forma de escribirlo es adecuada
a los temas que se describen, es amigable y es-
pecifica para los lectores, presenta paso a paso
cada subapartado con las fases y sesiones in-
cluidas de la intervencion de enfermeria Neo-
comfort para garantizar el confort (definido
como la manifestacion de alivio, tranquilidad y
trascendencia) de los RNPT en la UCIN.

En un apartado inicial del libro colocan una
dedicatoria muy cadlida “para alguien muy es-
pecial” donde le dan un reconocimiento muy
gratificante a los cuidadores de los RNPT que
proveen cuidados en el area de UCIN, reafir-
mando lo importante que son para las personi-
tas que cuidan; mismas que sin hablar comu-
hican su estado de dnimo y de salud a través
de su lenguaje no verbal, que sin duda alguna,
para estos cuidadores “dngeles guardianes” re-
sulta tan familiar porque han desarrollado una
habilidad de observacion excepcional.

En el capitulo I, mencionan la parte medu-
lar de esta obra, ;qué no es y qué es el con-
fort neonatal?, lo que se quiere lograr en el
bebé con los cuidados que también se expo-
hen posteriormente dentro de la intervencion
Neocomfort. Se describen las manifestaciones
corporales de los RNPT (posturds o caracteris-
ticas fasciales y de las extremidades) que tiene

11
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confort y los que nho, con fotografias muy ade-
cuadas para que los cuidadores identifiquemos
de una manera sencilla y prdctica el estado de
confort, teniendo siempre presente que con
la intervencion Neocomfort contribuiremos a
disminuir la morbilidad neonatal, su estancia
hospitalaria y podremos mejorar el vinculo pa-
dres-hijo. También en este capitulo se descri-
ben las intervenciones realizadas en una in-
vestigacion anterior, el cOmo se construyd un
plan de cuidados basado en la etiqueta diag-
nostica de la NANDA “disconfort” y los resul-
tados de las intervenciones de enfermeria para
lograr el confort de los RNPT participantes, en
dicha investigacion, que fue el antecedente di-
recto de esta magnifico libro, se enfatizan las
intervenciones que se desarrollaron, los tiem-
pos y los resultados para lograr el confort que
tantos beneficios le traen a los RNPT.

En el capitulo Il se presentan de forma breve,
concisa y facil de comprender los principales
conceptos de esta obra, hacen alusion al Mo-
delo de Confort Neonatal, el cual ha sido deri-
vado de la Teoria del Confort de la Doctora Ka-
therine Kolcaba, se explica al lector todas las
dimensiones que se deben considerar cuando
se habla de confort del RNPT, las necesidades
que se deben satisfacer para favorecer el ali-
vio y tranquilidad del bebé, asi como los facto-

12
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res que influyen para que las intervenciones de
enfermeria logren el éxito deseado.

En el capitulo lll se describe exactamente
qué es la intervencion Neocomfort, su objetivo
principal “favorecer el confort neonatal de los
RNPT, a través de la satisfaccion de sus necesi-
dades de alivio, tranquilidad y trascendencia”.
Esta intervencion, incluye siete sesiones desa-
rrolladas en tres fases, describen ampliamente
la metodologia, las técnicas con su duracion
en minutos, material y equipo que requieren y
las metas de cada una de ellas; ademads, men-
cionan los criterios que deben tener los bebés
para realizarles la intervencion, como la auto-
rizacion de alguno de los padres del bebé para
que éste sea incluido. También colocan tablas
y diagramas, donde se observa el orden de las
sesiones nhombradas de acuerdo con las nece-
sidades del bebé, de tal manera que da la sen-
sacion de que es el bebé quien las nombra, por
ejemplo: “no hablo, pero me comunico”, “mis
capacidades inmaduras”, entre otras; ademads,
se exponen los objetivos especificos de las se-
siones.

En el capitulo IV se presenta un manual del
facilitador de la intervencion Neocomfort, di-
vidido en tres mddulos que describen la inter-
vencion, paso a paso de cada actividad a reali-
zar, teniendo como maximo propdsito que los
cuidadores identifiquemos las necesidades de

13
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confort en los RNPT, analicemos los cuidados
de enfermeria para satisfacer las necesidades
de confort y valoremos de forma precisa el con-
fort como resultado final de la intervencion.
Mencionan las actividades que se ejemplifican
con fotografias para mayor comprension de los
lectore(a)s; colocan indicaciones especificas de
cada actividad, observaciones y registros que
debemos realizar los cuidadores.

Al final de este capitulo colocan dos ane-
X0s: “una carta de quien te ama” (que debe ser
adaptada a la persona mads significativa para el
bebé por ejemplo sus padres) y otra carta titu-
lada “a mis ninos prematuros” (que retrata el
signhificado del paciente prematuro para el cui-
dador institucionalizado). Esta parte es muy
emotiva, se espera resaltar los sentimientos de
la persona que ama al bebé y quien lo cuida,
hacer visible la vulnerabilidad de los RNPT y la
importancia de cubrir sus necesidades de amor
y confort para lograr la meta mds ambiciosa de
este libro, ser un apoyo diddctico para aquellas
personas que se dedican a cuidar recién naci-
dos prematuros en situacion de salud critica,
para comprender que de ellos depende la salud
y bienestar del bebé, pues ellos por si solos ho
sobrevivirian, inos necesitan para vivir!, sobre
todo nos necesitan para que su crecimiento y
desarrollo no se retrase o se deteriore.

14
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Los cuidadores debemos evitar por todos los
medios el sufrimiento de los bebés y sus padres,
el recién nacido de por si ya es un vencedor por
estar vivo, ayudémosle con nuestros cuidados
a que su futuro sea bueno para la funcién y la
vida. Los invito a que lean esta magnifica obra,
que segura estoy nos ayudara a realizar con
mayor seguridad y calidad nuestros cuidados
diarios en los servicios donde se encuentren
los RNPT, sobre todo los invito a que se den la
oportunidad de conocer al ser que entrega su
vida en sus manos, esta obra describe quién es
y qué necesita para lograr confort; logremos
dia a dia lo que el logo de Neocomfort signifi-
ca; bebé confortable arropado en las cdlidas y
seguras manos de sus cuidadore(a)s.

Sinceramente

Maria de Lourdes Garcia Campos

Enfermera Especialista Pediatra
adscrita a una UCIN

15






Presentacion

El nacimiento prematuro marca el inicio de un
viaje complejo y delicado, tanto para el bebé
como para su familia. En la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), estos pequenos
seres, aun en desarrollo, enfrentan desafios
que requieren una atencidon especializada pero
compasiva, y el cuidado de enfermeria repre-
senta el corazdén de esta atencidnh como un pi-
lar fundamental para favorecer el confort neo-
nhatal.

Este libro surge de la necesidad de ofrecer a
los profesionales de enfermeria una interven-
cion de cuidado, basada en evidencia cientifica
y fundamentada en teoria de enfermeria sobre
el cuidado del confort en recién nacidos pre-
maturos (RNPT).

A través de sus pdginas, se exponen las di-
ferencias entre el confort y el disconfort des-
cribiendo el lenguaje no verbal de los RNPT;
también se explica a manera de sintesis el fun-
damento tedrico que guia la intervencion Neo-
comfort; ademds, se presentan los componen-
tes de la intervencidon y finalmente se ofrece el
manual del facilitador, donde se muestra paso
a paso cada una de las actividades de la in-

17
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tervencion, que van desde la identificacion de
hecesidades de confort, la entrega de cuidados
para el alivio, la tranquilidad y la trascenden-
cia, hasta la revaloracion de las manifestacio-
hes de confort neonatal.

Esta obra es una invitaciéon a reflexionar
sobre la importancia del cuidado del confort
en RNPT y a adoptar un enfoque holistico que
considere las necesidades fisicas, ambientales
y sociales de estos pequenos y sus familias.

Esperamos que sea una herramienta valiosa
para quienes dedican su vida al cuidado de es-
tos pequenos.

18



Para alguien especial

A los profesionales de enfermeria que entregan
su corazon en cada cuidado que ofrecen, uste-
des mads que profesionales de la salud, son an-
geles guardianes, faros de esperanza y manos
que sostienen la vida en sus momentos mds
fragiles. Cada dia, se enfrentan a desafios, que
pocos pueden imaginar, bebés prematuros lu-
chando por respirar, entre la vida y la muerte,
unha linea peligrosamente delgada.

En medio de la tecnologia y los protocolos,
ustedes nunca pierden de vista la humanidad
que define su vocacion. Sus manos expertas
brindan cuidado, alivian el dolor y transmiten
amor. Siendo testigos de milagros, cuando los
pequenos se daferran a la vida con una fuerza
asombrosa, pero también son testigos de mo-
mentos de tristeza, cuando a pesar de todos
sus esfuerzos la vida se desvanece.

Su trabajo es fisica y emocionalmente exi-
gente, requiere conocimiento especializado,
habilidades técnicas y una gran dosis de pa-
ciencia y dedicacion; por ello, ponemos este li-
bro en sus manos esperando que les sea de gran
utilidad en su ejercicio profesional no siempre
visible ni reconocido.

19
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También, esta obra se pone a disposicion
de instituciones de salud publicas y privadas
comprometidas con la atencidon neonatal, para
unirse a Neocomfort y mantener la mejora
continua en la atencion de los bebés prema-
turos.

Neocomfort representa una oportunidad
para aumentar los estdndares de calidad, al
ofrecer cuidados de enfermeria cientificamen-
te probados, que responden a las necesidades
de confort de los bebés prematuros, contribu-
yendo a una recuperacion mds rdapida y a la
disminucion de secuelas. Al invertir en la aten-
cion de los bebés prematuros, las institucio-
hes de salud no solo estan cumpliendo con su
mision de proteger y promover la salud, sino
que marcan una diferencia significativa en la
atencion del cuidado neonatal, en la vida de
estos pequenos y sus familias, hacia la cons-
truccion de un futuro mads saludable y prospe-
ro para nuestra sociedad.

Ademds, esta obra reconoce a las familias de
los pequenos grandes héroes, a las mamitas y
papitos por su valentia y generosidad; el ca-
mino que emprenden es arduo y lleno de desa-
flos, se enfrentan a momentos de incertidum-
bre, preocupacion y esperanza; sin embargo, su
amor incondicional, fortaleza inquebrantable y
dedicacion incansable son una inspiracion para
todos los colaboradores de la intervencion.

20
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Cada uno de sus pequenos guerreros nos en-
senan el verdadero significado de la resiliencia,
perseverancia y lucha por la vida. Sus sonrisas,
pequehos avances y espiritu indomable nos re-
cuerdan la importancia de nuestra labor como
investigadoras y el impacto positivo que pode-
mos generar en la vida de tantas familias.

Han abierto las puertas de su corazén, com-
partiendo con nosotros sus experiencias, in-
quietudes y suenos; han confiado en Neocom-
fort y nos brindan la oportunidad de aprender y
crecer junto a ustedes, su participacion perdu-
rard en el tiempo y trascenderd generaciones
como testimonio vivo de su amor.

Finalmente, para el grupo de facilitadores y
colaboradores de la intervencion, que desinte-
resadamente entregaron su tiempo y esfuerzo
para probarla.

Agradecemos de todo corazdn ser parte de
Neocomfort; ustedes son un regalo invaluable
y fundamental para esta obra.

Con carino y admiracion, las autoras.

21






Capitulo |
{Qué no es y qué es confort neonatal?







La prematurez afecta a todos los contexos so-
ciales dada su diversidad causal; lo que ha pro-
vocado que la incidencia siga en aumento en
todo el mundo y que la sobrevida de estos ninos
dependa de la riqueza de cada pais y del acce-
so a los avances cientificos y techoldgicos, lo
que connota hasta nuestros dias, grandes des-
igualdades en este tema. Ademds, se reconoce
que es la primera causa de mortalidad infantil
en las primeras semanas de vida y la segunda
causa en los menores de cinco anos (1-4).

Cabe senalar que un RNPT, se considera es-
tructuralmente completo, pero fisicamente
fragil y funcionalmente inmaduro. En conse-
cuencia, es fundamental mantener dentro del
rango fisioldgico todos los pardmetros respi-
ratorios, hemodindmicos, metabdlicos y nutri-
cionales para lograr la sobrevida, pero también,
es preciso atender las situaciones de discon-
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fort condicionadas por los tratamientos que
caracterizan la atencion hospitalaria y que re-
percutirdn en la vida futura de estos ninos (5).

Al nacer de forma prematura el ingreso a te-
rapias intensivas neonatales resulta indiscuti-
ble, ya que estas unidades contribuyen en gran
medida a la supervivencia de los RNPT; sin em-
bargo, su cuidado constituye uno de los desa-
fios mds importantes de la atenciéon neonatal;
esto implica que se encuentren vulnerables a
un ambiente caracterizado por ser excesiva-
mente estimulante.

En la transicion al medio extrauterino, el
RNPT estd expuesto a demandas que no puede
completar debido a los escasos recursos con
los que cuenta (6); lo que se traduce en desor-
ganizacion fisioldgica y conductual (7). Y ante
la incapacidad de comunicarse verbalmente,
manifiesta cambios en la frecuencia cardiaca,
pausas respiratorias, mayor requerimiento de
oxigeno, fluctuaciones en la temperatura y es-
tados difusos de sueno-vigila, con menos de
14 minutos de sueno o mds de 31 minutos de
vigilia por hora (8-11).

También llega a presentar respuestas visce-
rales como vOmitos, arcadas, regurgitaciones o
hipo; tono muscular con brazos y piernas rigi-
dos o sin tono; movimientos de extremidades
superiores en “aeroplano” o “saludo” con ma-
nos abiertas y dedos extendidos, y en extre-
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midades inferiores como “sentado en el aire” o
“pierna buscando contacto”; postura desorga-
hizada, retorcimiento difuso, arqueamiento, o
estirado (5, 6, 12).

Asimismo, responde a estimulos con actividad
motora excesiva, sobresaltos, espasmos, muecas
faciales o cara “abierta” (levanta las cejas y ex-
tiende la frente hacia arriba), manos empunadas
en la cara, irritabilidad o quejidos; incluso pue-
de presentar dificultad para la interaccion social
al no conectar la mirada ni aceptar los dedos
del cuidador; e incapacidad para auto consolar-

se manteniendo la lengua en extension, la boca
abierta y no intenta llevarse las manos a la boca
(11).

Imagen 1. Postura desorganizada
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Imagen 2. Cara abierta

Imagen 3. Bostezo
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Imagen 4. Estirado

Imagen 5. Sentado en el aire
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Imagen 6. Sentado en el aire

Imagen 7. Pierna buscando contacto
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Imagen 8. Lengua afuera

Imagen 8. Aeroplano
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Imagen 9. Saludo

Figura 10. Manos empunadas cerca de la cabeza
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Imagen 11. Dedos abiertos

Todo ello impacta negativamente en el desa-
rrollo de su sistema nervioso inmaduro, pues
el aumento de la presidn intracraneal en nifos
muy inestables se asocia a la hipoxia y resulta
un factor potencial de la hemorragia intraven-
tricular (13). De igual forma, los RNPT tiene un
mayor riesgo de complicaciones como trastor-
nos neurocognitivos, morbilidades oftdlmicas,
problemas de aprendizaje o pardlisis cerebral
(14), extensas terapias de rehabilitacion, in-
fecciones recurrentes y hospitalizaciones fre-
cuentes, lo que ocasiona un desgaste emocio-
hal y econdmico a las familias y a la sociedad
(5, 15).

Cuando un nino nace antes de tiempo, se
altera toda la dinamica familiar, el equilibrio
emocional de toda la familia se ve perturbado
y su economia puede verse desgastada, ya que
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uh nino prematuro puede costar 10 veces mds
que uno a término (5, 15).

Por ello, es preciso desarrollar intervencio-
nes que permitan evaluar variables fisioldgicas
y conductuales, donde se incluya la medicion
de niveles de luz y ruido, y se exploren estrate-
gias para apoyar periodos mds largos de alivio
y tranquilidad; ademads, se fortalezca la capa-
cidad de trascendencia del RNPT.

Favoreciendo con ello el confort neonatal,
definido como la manifestacion de alivio, tran-
quilidad y trascendencia del recién nacido pre-
término en las dimensiones fisica, ambiental
y social, expresada a través de un lenguaje no
verbal que incluye respuestas fisioldgicas como
la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura corporal y saturacion de oxigeno
dentro de pardmetros normales; asi como tono
muscular adecuado, actividad motora modula-
da y estados regulados de sueno-vigilia; y res-
puestas conductuales como la expresion facial
relajada, postura en flexion, actividad de mano
hacia la boca, signos de auto consolacion e in-
teraccion social (11).

Partiendo del concepto de confort neonatal,
la intervencion Neocomfort, desarrolla, inte-
gra y propone unh conjunto de cuidados para el
confort neonatal de los RNPT, con el objetivo
de satisfacer sus necesidades de alivio, tran-
quilidad y trascendencia en las dimensiones fi-
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sica, ambiental y social, durante la transicion
profunda al medio extrauterino.

Se ha demostrado que Neocomfort es mds
efectiva que el cuidado habitual para favorecer
el confort neonatal en los RNPT que partici-
pan en la intervencion; es preciso senalar, que
su efecto estd moderado por la edad gestacio-
nhal, la edad posnatal, el resultado de la prueba
de Apgar, el peso al nacer, la iluminacion y el
ruido del ambiente hospitalario. Igualmente, el
abordaje del cuidado a través de Neocomfort
puede contribuir a la disminucion de la mor-
bilidad neonatal, a la estancia hospitalaria, a
mejorar la relacion con los padres y aumentar
los indicadores de calidad de las instituciones
de salud.

AL Mm,(oi“ -

Imagen 12. Recién hnacido en intervencidon
Neocomfort
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En este sentido, diversas investigaciones se
han interesado por las respuestas en el com-
portamiento y en los pardametros fisioldgicos
de los RNPT, especialmente condicionadas por
el ambiente estimulante que caracteriza la
atencion hospitalaria.

Otros se han propuesto modificar dichas
condiciones a las que se enfrentan al nacer
antes de tiempo; no obstante, existen pocos
ensayos clinicos con intervenciones claramen-
te definidas, que midan de forma integral sus
hecesidades; ya que generalmente, estdn di-
rigidos a uno o dos pardametros fisioldgicos o
conductuales y pocos reflejan resultados signi-
ficativos en la satisfaccidon de sus necesidades.

Al respecto, la presente intervencion tiene
como antecedente un proyecto de gestidn ti-
tulado “Plan de cuidados para satisfacer las ne-
cesidades de alivio y tranquilidad en neonatos
prematuros”; cuya finalidad fue suministrar
confort a los RNPT hospitalizados, a través de
intervenciones de enfermeria orientadas a sa-
tisfacer sus necesidades de alivio y tranquili-
dad en las dimensiones fisica y ambiental (16).

El plan de cuidados se construyd, a partir de
la etiqueta diagndstica de Disconfort, incluida
en la séptima edicion de la NANDA (17), la cual
se articuld con los resultados de enfermeria de
la Nursing Outcomes Classification (NOC) (18)
y las intervenciones propuestas en la Nursing
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Interventions Classification (NIC) (19); ademads,
se fundamentd en la Teoria del Confort (20).
Los resultados develaron que los RNPT lograron
periodos de alivio y tranquilidad; no obstante,
mostraron senales muy sutiles de confort que
no se pudieron documentar; ademds, existie-
ron factores ambientales que influyeron en el
resultado (16).

Posteriormente, se desarrolld un estudio
cuasiexperimental con el objetivo de evaluar
el efecto de Neocomfort en 75 RNPT de 30 a
36.6 semanas de gestacion, los cuales fueron
asighados por disponibilidad al grupo experi-
mental (h=40) y al grupo control (h=35); el pri-
mero recibié Neocomfort con refuerzos cada
seis horas por dos dias; el segundo recibié los
cuidados de enfermeria habituales. Se encon-
tro diferencia estadisticamente significativa
(p <.05) entre las necesidades de confort del
grupo experimental y las del grupo control, ex-
cepto en el quinto refuerzo; los cuidados de
enfermeria otorgados por los profesionales de
los dos grupos no fueron estadisticamente di-
ferentes; sin embargo, el confort neonatal en-
tre grupo experimental y el grupo control tuvo
diferencias significativas (p <.05) en todas las
mediciones (21).

Ademds, se realizd un estudio de disero
pre-experimental; en el que participaron 10 re-
cién nacidos prematuros, seleccionados a tra-
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vés de muestreo no probabilistico por disponi-
bilidad. Se aplicé la intervencion Neocomfort,
con refuerzos cada seis horas por dos dias. La
media del indice general de confort fue de 38.50
pre-intervencion y 51.10 post intervencion. En
el sexto refuerzo se obtuvo una media de 48.00
y de 55.70 pre y post intervencion, respecti-
vamente, demostrando el aumento del confort
nheonatal en sus tres dimensiones post inter-
vencion. Los niveles de luz y ruido disminuye-
ron a medida que se realizaron los refuerzos.
Tras la aplicacion de la intervencion Neocom-
fort y sus refuerzos, los recién nacidos pre-
maturos obtuvieron mayor alivio, tranquilidad
y trascendencia; con diferencia clinicamente
significativa entre las mediciones pre y post
intervencion con los respectivos refuerzos (22).
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El fundamento tedrico de la presente interven-
cion es el Modelo de Confort Neonatal, el cual
ha sido derivado de la Teoria del Confort, de
la Doctora Katharine Kolcaba (20); parte de la
premisa de que el objetivo de cuidado de en-
fermeria a los RNPT, es el confort neonatal y
senala las siguientes proposiciones:

1) Los profesionales de enfermeria identifi-
can necesidades de confort en los RNPT hos-
pitalizados, especialmente aquellas due los
sistemas tradicionales de cuidado no pueden
satisfacer; 2) los profesionales de enfermeria
realizan y coordinan cuidados para hacer fren-
te a las necesidades de confort insatisfechas;
3) se toman en cuenta condiciones fisioldgicas
y ambientales del RNPT, como la edad gesta-
cional, el peso al nacer, y el sexo, entre otros,
durante la planeacién y ejecucion de los cuida-
dos de enfermeria; 4) cuando las intervenciones
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son eficaces y se satisfacen las necesidades de
alivio, tranquilidad y trascendencia, se logra el
resultado inmediato de confort neonatal.

A continuacion, se describen los conceptos
que integran el modelo y la relacidn entre ellos.
Las necesidades de confort son la falta de ali-
vio, de tranquilidad o de trascendencia, que tie-
hen lugar en alguna o en las tres dimensiones
de la experiencia del RNPT (fisica, ambiental y
social); el alivio es la satisfaccion de una nece-
sidad especifica del RNPT; la tranquilidad es el
estado de calma que mantiene durante su hos-
pitalizacién; y la trascendencia es la capacidad
dque tiene para auto- consolarse y relacionarse
con el cuidador o con personas significativas.

Estas necesidades son generalmente insa-
tisfechas por el sistema habitual de cuidado, y
se relacionan positivamente con los cuidados
de enfermeria, definidos como las intervencio-
hes que realiza el profesional de enfermeria
para satisfacer las necesidades de alivio, tran-
quilidad y trascendencia del RNPT; es decir, la
intervencion Neocomfort; al realizarla, se to-
man en cuenta los factores influyentes que re-
presentan aquellas condiciones fisioldgicas y
ambientales que pueden moderar el éxito y el
resultado de los cuidados de enfermeria.

Estos a su vez, se relacionan positivamente
con el confort neonatal; que es la manifesta-
cion inmediata de alivio, tranquilidad y tras-
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cendencia del RNPT, en las dimensiones fisica,
ambiental y social, expresada con un lengua-
je no verbal que incluye respuestas fisioldgi-
cas como la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria, la temperatura corporal y la sa-
turacion de oxigeno dentro de los pardmetros
normales; asi mismo, del tono muscular ade-
cuado, actividad motora modulada y estados
de sueno-vigilia. Ademds, de respuestas con-
ductuales que implican la expresion facial re-
lajada, la postura en flexién, la actividad mano
hacia la boca y signos de auto consolacidon e
interaccion social.

Modelo de Confort Neonatal

Necesidades Cuidados de —— Confort Neonatal
de confort enfermeria

Factores influyentes
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Descubriendo Neocomfort







Neocomfort es una intervencion de enfermeria
cuyo objetivo general es favorecer el confort
nheonatal de los RNPT. Se trata de una inter-
vencion de cuidado integrada por siete sesio-
hes desarrolladas en tres fases que incluyen los
componentes de alivio, tranquilidad y trascen-
dencia, como se esquematiza en la tabla 1.

El componente de alivio se representa por
las actividades dirigidas a satisfacer una ne-
cesidad especifica, para esta intervencion son
la termorregulacion, la posicién corporal y la
contencion a través de “nidos”, incluidas en las
sesiones 1, 4 y 7. El componente de tranquili-
dad implica modificaciones ambientales, que
favorecen un estado de calma en el RNPT
durante su hospitalizacion; estas son la dismi-
hucion de ruido y disminucion de iluminacion,
incluidas en las sesiones 2, 5y 7.
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Finalmente, el componente de trascendencia
promueve la capacidad que tiene el RNPT para
auto consolarse y relacionarse con el cuidador
O sus personas significativas; posee dos capa-
cidades que lo definen: la auto consolacion y
la interaccién social, descritas en las sesiones
3,6y7.

Metodologia

Es de modalidad presencial y se ejecuta en tres
fases, descritas a continuacion:

Fase 1 Necesidades de confort neonatal

Se identifican las necesidades de alivio, tran-
quilidad y trascendencia del RNPT a través de
la observacion y la determinacion basal de sus
respuestas fisioldgicas y conductuales, duran-
te 15 minutos, con las sesiones 1, 2 y 3.

Fase 2 Cuidados de confort neonatal

Previa alimentacion y cambio de panal, se ini-
cian las sesiones 4, 5, y 6. Dentro de las acti-
vidades de la sesidon 4 se incluye la colocacion
de gorrito y calcetas al RNPT, situarlo en posi-
cion prona y rodearlo con un rollo de tela suave
(nido). Respecto a la sesion 5, se considera la
colocacion de una cubierta para disminuir la
iluminacion y el ruido. Posteriormente, en la
sesion 6 se fortalece la trascendencia del RNPT.
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Es importante senalar que las actividades in-
cluidas en estas sesiones tienen asighado un
tiempo especifico para su ejecucidon; sin em-
bargo, forman el conjunto de cuidados que de-
berdn mantenerse durante 60 minutos en esta
fase.

Fase 3 Manifestaciones de confort neonatal

Es la ultima fase de la intervencion, y en ella se
dirigen los esfuerzos a identificar la satisfac-
cion de las necesidades de confort neonatal en
el RNPT, a través de sus respuestas fisioldgicas
y conductuales, al igual que en la primera fase,
se empleard la observacion y la determinacion
basal de sus respuestas. La duraciéon de esta
fase serd de 15 minutos y se verd reflejada en
la sesion 7.

Durdcion

En virtud de que el confort neonatal es la ma-
hifestacion de alivio, de tranquilidad y de tras-
cendencia en respuesta inmediata a la satis-
faccién de necesidades en la dimension fisica,
ambiental y social del RNPT, la intervencion se
ofrece a razdén de una dosis en la que se sumi-
histran las siete sesiones incluidas en las tres
fases de la intervencion, con una duracion de
90 minutos; ademds, se proporciona un refuer-
z0 cada seis horas hasta que el RNPT alcance
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la edad recuperada superior a 37 semanas de
gestacion o egrese.

Poblacién

La intervencion estd dirigida a los RNPT hos-
pitalizados en unidades neonatales, que se en-
cuentren clinicamente estables, con edad pos-
hatal menor a 28 dias y que al menos uno de
sus padres o tutores responsables autorice su
participacion.

Requisitos de permanencia

Para que el RNPT permanezca en la interven-
cion, serd indispensable que se mantenga clini-
camente estable, si surge alguna complicacion
en su estado de salud o éste se ve comprome-
tido, se obligard a suspender la intervencion,
hasta su estabilizacion.

Objetivo general de la intervencion

Favorecer el confort neonatal en los RNPT, a
través de la satisfaccion de sus necesidades de
alivio, de tranquilidad y de trascendencia en
sus dimensiones fisica, ambiental y social. Los
objetivos especificos por sesion se describen
en la tabla 2.
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Tabla 1. Integracion de las sesiones de
aprendizaje por fases y componente tedrico

Fase 1 Necesidades de con-
fort

Fase 2 Cuidados de enfer-
meria

Fase 3 Confort neonatal

Sesidén 1 Necesidades de ali-
vio

Sesién 4 Cuidados para el
alivio

“Descubriendo el significa-
do”
“A veces frio, a veces calor”

“Calida proteccion”
“Baby prone”
“Simulando
mama”

el Utero de

Sesidoh 2 Necesidades de

tranquilidad

Sesién 5 Cuidados para la
tranquilidad

Sesion 7 Confort neo-

“Mis movimientos”
“Tono”

“Mi stper capa”

natal
“Seguro entus manos”

Sesioh 3 Necesidades de

trascendencia

Sesién 6 Cuidados para la
trascendencia

“No hablo, pero me comu-
nico”

“Lazos de amor”
“Mds alla del malestar”

“Mis capacidades inmadu-
ras”
Tabla 2. Objetivos especificos por sesion
Sesion Objetivo de la se- Actividades Objetivos por actividad
sién
1. Necesidades Identificar las ne- “Descubriendo Valorar la posicién cor-

de alivio cesidades de alivio el significado” poral, la expresion facial
insatisfechas del y el patrén de suefrio-vi-
RNPT. “A veces frio, a gilia.
veces calor” Identificar alteraciones
en la cifra de tempera-
tura corporal.
2. Necesidades lIdentificar las ne- “Mis movimien- Valorar la actividad mo-
de tranquili- cesidades de tran- tos” tora del RNPT que indi-
dad quilidad insatisfe- que intranquilidad.
chas del RNPT. “Tono” Valorar el tono muscular

del RNPT que indique in-
tranquilidad

3. Necesidades
de trascen-
dencia

Observar dificulta-
des en el RNPT que
le impidan relacio-
narse socialmente
y auto consolarse.

“No hablo, pero
me comunico”

“Mis capacida-
des inmaduras”

Valorar la capacidad del
RNPT para presionar los
dedos del cuidador, co-
nectar la mirada con él o
dirigirla a una fuente de
estimulo.

Valorar la capacidad del
RNPT para llevar o in-
tentar llevar la mano
hacia la boca, la cara, la
cabeza o los oidos.
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Sesidn

Objetivo de la se-
sion

Actividades

Objetivos por actividad

4.Cuidados
para el alivio

Proporcionar cuida-
dos que satisfagan
las necesidades de
termorregulacion,
suerio, posicion
corporal y conten-
cién del RNPT.

“Cdlida protec-
cién”

“Baby prone”

“Simulando el
utero de mama”

Conservar la eutermia
del RNPT con la ayuda de
gorrito y calcetas.
Mejorar el patrdn respi-
ratorio, evitar deformi-
dades posturales y faci-
litar la actividad mano
hacia la boca con la po-
sicion prona.
Proporcionar contencién
a través de un rollo de
tela suave.

5. Cuidados
para la tran-
quilidad

Proporcionar  cui-
dados que manten-
dgan en un estado
de calma al RNPT.

“Mi super capa”

Disminuir los estimulos
ambientales de ilumina-
cién y ruido.

6. Cuidados
para la tras-
cendencia

Proporcionar  cui-
dados que satisfa-
gan las necesidades
de interaccion so-
cial y auto- conso-
lacion.

“Lazos de amor”

“Mds alla del

malestar”

Fomentar el apego segu-
ro del RNPT con sus per-
sonas significativas.
Fortalecer la capacidad
de trascendencia del
RNPT.

7.Confort neo-
natal

Identificar las res-
puestas fisioldgicas
y conductuales del
RNPT que manifies-
ten confort neona-
tal.

“Seguro en tus
manos”

Evaluar las manifesta-
ciones de alivio, tran-
quilidad y trascendencia
del RNPT, a través de
sus cifras de frecuencia
cardiaca, frecuencia res-
piratoria, saturacién de
oxigeno y temperatura
corporal; de su actividad
motora, tono muscular,
postura, patrén de sue-
Ao-vigilia y respuestas
viscerales; asi como de
su capacidad para rela-
cionarse socialmente vy
auto consolarse.
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PRESENTACION DE LA SESION 1
Necesidades de alivio”

SESION 1

l. Integracion

Nombre de la sesidén: Necesidades de alivio
Tiempo: 5 minutos

Ubicacion: Primera fase

Il. Descripcion

La sesidn esta disehada para que el profesio-
hal de enfermeria identifique las necesidades
de alivio insatisfechas del RNPT.

lll. Objetivos

3.1 Valorar la posicion corporal, la expresion
facial y el patron de sueno-vigilia.

3.2 ldentificar alteraciones en la cifra de tem-
peratura corporal.
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IV. Representacion grafica del contenido de la
sesion

Temperatura

corporal

i6 Patrén de

Expresion Necesidades de ) e

facial . sueho- vigilia
alivio

Posicidén
corporal
V. Estructuracion tematica

Objetivo 1. Valorar la posicidon corporal, expre-
sion facial y patron de sueno-vigilia.

Actividad Contenidos Duracion Recursos

a) “Descubriendo el  Expresidn facial. Patréon de 3  minu- Reloj
significado” sueno-vigilia. tos
Posicidn corporal.

Objetivo 2. |dentificar alteraciones en la cifra
de temperatura corporal.

Actividad Contenidos Duracion Recursos
b) “A veces calor, a Temperatura corporal 2 minutos Termodmetro digital
veces fr{o” axilar

Reloj

Algoddén con solu-
cidon antiséptica
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ACTIVIDAD A
“Descubriendo el significado”

Justificacion

Aunque cada recién nacido pretérmino tiene su
propia forma de responder a los estimulos am-
bientales y sociales del entorno, es necesario
que el profesional de enfermeria observe, reco-
nozca e interprete sus conductas mds sutiles,
a fin de identificar sus necesidades de alivio.

Tiempo
Tres minutos

Material

Reloj

Procedimiento

1. Observar la cara del RNPT.

2. ldentificar si el RNPT se encuentra dormi-
do o en vigilia.

3. ldentificar muecas dque contraigan los
musculos faciales o evidencien malestar.

4. Visualizar la direccion de la cabeza.

5. ldentificar la presencia de nauseas, hipo,
vomitos o arcadas.
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6. Observar la posicion del cuerpo, brazos y
piernas.

7. ldentificar la presencia o ausencia de:
retorcimiento o arqueamiento corporal,
plerna buscando contacto, piernas o bra-
z0s estirados.

ACTIVIDAD B
“A veces frio, a veces calor”

Justificacion

La termorregulacion es una de las principales
funciones fisioldgicas que aun no se encuen-
tran desarrolladas en el RNPT; pues su capaci-
dad de regular el calor producido y perdido por
su cuerpo madura a medida que aumenta su
edad gestacional y los cuidados que se le pro-
porcionen después del nacimiento se han aso-
ciado con su posibilidad de sobrevivir y evitar
complicaciones.

Tiempo
2 minutos
Material

Termometro digital axilar, reloj, algodén con
solucidn antiséptica.
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Procedimiento

1. Sacar el termdémetro del estuche.

2. Abrir las puertas de la incubadora lenta-
mente (si aplica).

3. Explicar con voz suave y clara el procedi-
miento al RNPT.

4. A partir de la posicion inicial del RNPT,
separar el brazo del torax para introducir
la ampolla de medicidon en el hueco axilar.

5. Colocar el brazo en aducciéon y mantener
el termdmetro debajo durante un minu-
to o hasta que suene la alarma de aviso
(apegarse a las recomendaciones del fa-
bricante).

6. Separar el brazo.

7. Retirar lentamente el termodmetro.

8. Interpretar los resultados.

9. Limpiar y guardar el termdmetro.
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PRESENTACION DE LA SESION 2
“Necesidades de tranquilidad”

SESION 2

l. Integracion

Nombre de la sesidon: necesidades de tranqui-
lidad

Tiempo: 5 minutos

Ubicacion: primera fase

Il. Descripcion

La sesidon estd disenada para que el profesio-
hal de enfermeria identifique las necesidades
de tranquilidad insatisfechas que presenta el
RNPT.

lll. Objetivo

3.1 Vvalorar la actividad motora del RNPT que
indique intranquilidad.

3.2 Valorar el tono muscular del RNPT que indi-
que intranquilidad.
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IV. Representacion grafica del contenido de la
sesion.

Actividad Necesidades
Tono

motora de
muscular

tranquilidad

V. Estructuracion tematica

Objetivo 1. Valorar la actividad motora del RNPT
que indique intranquilidad.

Actividad Contenidos Duracién Recursos

a) “Mis movimientos” Actividad motora 5 minutos Reloj

Objetivo 2. Valorar el tono muscular del RNPT
que indique intranquilidad.

Actividad Contenidos Duracion Recursos

b) “Tono” Tono muscular 15 segundos Reloj
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ACTIVIDAD A
“Mis movimientos”

Justificacion

Los movimientos generalizados son pequehnos
movimientos de velocidad moderada y acele-
racion variable de todas las partes del cuerpo y
en todas direcciones, deben ser suaves, ciclicos
y relajados. Son anormales, cuando son exage-
rados tanto en velocidad como en la amplitud;
la postura en flexion contraida o en extension,
reflejan estados desorganizados. Deben ser ob-
servados durante el suefio REM si el RNPT estd
durmiendo o durante la vigilia activa si estd
despierto, antes de manipularlo y no deben ser
evaluados durante el llanto.

Tiempo
5 minutos

Material
Reloj
Procedimiento

1. Continuar observando el cuerpo completo
del RNPT.

2. ldentificar movimientos corporales des-
organizados, temblores o sobresaltos.
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3. Observar las extremidades superiores en
busca de sighos como: “saludo” o “aero-
plano”.

4. Observar las extremidades inferiores en
busca de sighos como: “pierna buscando
contacto” o “sentado en el aire”.

5. Observar los dedos de pies y manos e iden-
tificar si estdan extendidos o separados.

ACTIVIDAD B
“Tono”

Justificacion

El tono muscular comprende la fase de reposo
del musculo (tono pasivo) y la de la actividad
controlada por el RNPT (tono activo). En la pri-
mera se valora la elasticidad y contractilidad
del musculo (estiramiento muscular), la anor-
malidad se le conoce como hipotonia, es decir,
la extensibilidad del musculo estd aumenta-
da. En la segunda la anormalidad se le conoce
como rigidez o hipertonia, lo que significa que
la extensibilidad del musculo estd disminuida.
La extensibilidad del musculo puede valorarse
mientras el RNPT permanece pasivo.

Tiempo

15 segundos
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Material

Reloj

Procedimiento

1. Evaluar el tono muscular en los ultimos
15 segundos de la observacion.

2. Visualizar la extremidad mas préxima
disponible, que no tenga acceso venoso ni
que se encuentre limitada de movimiento
por algun otro dispositivo.

3. Valorar la elasticidad, contractilidad y ex-
tensibilidad del musculo.

4. l|dentificar las respuestas.
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PRESENTACION DE LA SESION 3
“Necesidades de trascendencia”

SESION 3

l. Integracion

Nombre de la sesion: necesidades de trascen-
dencia

Tiempo: 5 minutos

Ubicacién: primera fase

Il. Descripcion

En esta sesion se pretende observar dificulta-
des en el RNPT que le impidan relacionarse so-
cialmente y auto consolarse.

lll. Objetivo

3.1 Valorar la capacidad del RNPT para presio-
har los dedos del cuidador, conectar la mirada
con él o dirigirla a una fuente de estimulo.

3.2 Valorar la capacidad del RNPT para llevar o
intentar llevar la mano hacia la boca, la cara,
la cabeza o los oidos.
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IV. Representacion grdfica del contenido de la
sesion.

Necesidades
Interaccion Auto-
= de
social consolacion
tranquilidad

V. Estructuracion tematica

Objetivo 1. Valorar la capacidad del RNPT para
presionar los dedos del cuidador, conectar la
mirada con él o dirigirla a una fuente de esti-
mulo.

Actividad Contenidos Duracién Recursos
a) “No hablo, pero me co- Interaccion social 2 minutos Reloj
muhnico”

Objetivo 2. Valorar la capacidad del RNPT para
llevar o intentar llevar la mano hacia la boca,
la cara, la cabeza o los oidos.

Actividad Contenidos Duracion Recursos
b) “Mis capacidades inma- Auto consolacion 2 minutos Reloj
duras”
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ACTIVIDAD A
“No hablo, pero me comunico”

Justificacion

La sensibilidad parental demanda la capacidad
de observar el comportamiento del RNPT, de-
tectar y responder a sus senales, oportuna y
efectivamente; pensarlo en términos emocio-
hales, inferir intenciones, deseos, pensamien-
tos y emociones. Se requiere de una exquisita
sensibilidad para reconocer las senales emiti-
das por el RNPT por parte de sus personas sig-
hificativas o cuidadores.

Tiempo
2 minutos

Material

Reloj

Procedimiento

1. Observar la respuesta del RNPT a los esti-
mulos externos.

2. Valorar si dirige la mirada hacia la fuente
de estimulo.
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3. Valorar si presiona espontdneamente el
dedo del cuidador durante la interaccion.

4. l|dentificar si logra conectar la mirada con
el cuidador, durante la interaccién.

5. Interpretar el comportamiento del RNPT.

ACTIVIDAD B
“Mis capacidades inmaduras”

Justificacion

Llevar las manos hacia la boca, cara, cabeza
u oidos, es una respuesta se establece antes
del nacimiento y tiene como funcidn principal
la auto consolacion para controlar la actividad
motriz y para estimularse a si mismo.

Tiempo
2 minutos

Material
Reloj, boligrafo
Procedimiento

1. Continte la observacion del RNPT.

2. Valorar si lleva o intenta llevar sus ma-
hos hacia la boca, la cara, la cabeza o los
oidos.
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3. Distinguir si el RNPT succiona o intenta
succiondar su mano o dedos.
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PRESENTACION DE LA SESION 4
“Cuidados para el alivio”

SESION 4

l. Integracion

Nombre de la sesidon: cuidados para el alivio
Tiempo: 6 minutos

Ubicacion: segunda fase

Il. Descripcion

La sesion forma parte de la segunda fase de la
intervencion, en ella se pretende que los pro-
fesionales de enfermeria proporcionen cuida-
dos que satisfagan las necesidades de termo-
rregulacion, posicion corporal y contencion del
RNPT; estos cuidados se encuentran muy rela-
cionados entre si y con el fortalecimiento de la
capacidad de trascender de los RNPT.

lll. Objetivos

3.1 Conservar la eutermia del RNPT con la ayu-
da de gorrito y calcetas.
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3.2Mejorar el patrdon respiratorio, evitar de-
formidades posturales y facilitar la actividad
mano hacia la boca con la posicién prona.

3.3 Proporcionar contencion a través de un ro-
llo de tela suave.

IV. Representacion grafica del contenido de la
sesion

Termorregulacion

Cuidados para

el alivio

Posicion ==
Contencion
prond

V. Estructuracion temdtica

Objetivo 1. Conservar la eutermia del RNPT con
el uso de gorrito y calcetas.

Actividad Contenidos Duracion Recursos

a) “Cdlida proteccién” Termorregulacién 1 minuto Gorrito
Par de calcetas Re-
loj
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Objetivo 2. Mejorar el patron respiratorio, evi-
tar deformidades posturales y facilitar la acti-
vidad mano hacia la boca con la posicion pro-
na.

Actividad Contenidos Duracién Recursos
b) “Baby prone” Postura en flexion 3 minutos Sabanita de algo-
Posicién prona doén

2 cojines Reloj

Objetivo 3. Proporcionar contencion a través de
un rollo de tela suave.

Actividad Contenidos Duracién Recursos
c) “Simulando el Utero de Contencién a tra- 2 minutos Nido de tela suave
mama” vés de nido Reloj
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ACTIVIDAD A
“Calida proteccion”

Justificacion

El RNPT tiene incapacidad para mantener los
mecanismos reguladores de la temperatura
corporal, en este sentido, la hipotermia puede
provocar problemas cardiacos como arritmias,
disminucion de la funcion miocardica, ademads
deterioro de las funciones hematoldgicas, aci-
dosis respiratorias, disminucion de la tension
arterial; y la hipertermia, por su parte, produce
un aumento del indice metabdlico, incrementa
el riesgo de apnea o taquicardia.

La exposicion de la cabeza, la cara, las ma-
nos y los pies a temperaturas frias disminuye
la temperatura con mayor rapidez, el uso de
gorritos y calcetas ayudan a disminuir la pér-
dida de calor por evaporacion y conveccion.

Tiempo
2 minutos

Material

Gorrito, par de calcetas, reloj
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Procedimiento

72

. Explicar con voz suave y clara el procedi-

miento al RNPT.

. Levantar lentamente y en un soélo mo-

vimiento la cabeza del RNPT, con ambas
manos y en un dngulo de 45°.

. Sostener la cabeza de RNPT por el cuello y

nuca, con una mano y soltar la otra para
tomar el gorrito.

. Colocar el gorrito de atrds hacia adelante,

con la mano dominante.

. Asegurarse que cubra los pabellones auri-

culares y no impida la circulacion en los
mismos.

. Dejar descansar suavemente la cabeza

del RNPT sobre el colchdn.

. Tomar una de las calcetas y plisarla hasta

descubrir la punta.

. Colocar la punta en los dedos de la extre-

midad inferior distal del RNPT.

. Subir la calceta suavemente hasta por

arriba de las rodillas.

10. Repetir los pasos 7, 8 y 9 con la otra cal-

ceta y la otra extremidad.
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ACTIVIDAD B
“Baby prone”

Justificacion

Todas las posiciones clinicas cumplen con un
objetivo favorable si se mantiene al RNPT orien-
tado a la linea media; no obstante, la posicion
en decubito prono ha demostrado beneficios en
la oxigenacion y mejorar la funcion respirato-
ria en deneral, evita deformidades posturales,
contribuye a la orientacion a la linea media y
facilita la actividad mano hacia la boca.

Tiempo
3 minutos

Material

Sabanita de algoddn, cojin de region interesca-
pular, cojin de region pélvica, reloj.

Procedimiento

1. Explicar con voz suave y clara el procedi-
miento al RNPT.

2. A partir de la posicion inicial, colocar al
RNPT en decubito lateral con brazos y
piernas flexionadas.
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3.

Colocar una mano sobre la cabeza y otra
sobre la cadera del RNPT.

Permitir un periodo de estabilizacién de
15 segundos en decubito lateral, mientras
se contiene con las manos.

. Deslizar al RNPT hacia uno de los extre-

mos del colchdn de incubadora, mante-
hiéndolo seguro y en flexion.

. Permitir un segundo periodo de estabili-

zacion de 15 segundos.

Retirar una de sus manos lentamente del
RNPT, con ella, colocar la sabanita de al-
goddn sobre el colchodn.

Contener el cuerpo del RNPT con la mano
que tiene sobre él.

Situar el cojin interescapular sobre la sa-
banita de algododn, a la altura donde gira-
ra el torax del RNPT.

10. Ubicar el cojin pélvico a la altura de las

caderas.

11. Girar suavemente al RNPT hasta la posi-

cion prona, con sus dos manos.

12. Girar la cabeza del RNPT hacia uno de los

lados, sin dejar de contenerlo con una de
sus manos.
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13. Mantener los brazos y las piernas en fle-
xion, cerca del cuerpo y las manos cerca
de la cabeza del RNPT.

14. Realizar ajustes a la posicion de los coji-
hes, si es necesario.

15. Confirmar la seguridad del RNPT, de las
lineas venosas y sensores.

16. Permitir un tercer periodo de estabiliza-
cion de 15 segundos, manteniendo con-
tencion sobre él con sus dos manos.

17. Retirar suavemente las manos, una a la
vez.

ACTIVIDAD C
“Simulando el utero de mama”

Justificacion

Alrededor de la semana 32 de la gestacion apa-
rece una discreta capacidad para flexionar las
extremidades inferiores, pero es hasta la se-
mana 34 que se muestra mds evidente. Ofre-
cer limites a través de nidos de contencidn al
RNPT, disminuye los movimientos anti gravita-
torios previniendo problemas neuromusculares
y osteodrticulares; ademds, favorece la auto-
rregulacion, la organizacion de sus movimien-
tos y brinda seguridad al momento de moverse
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y encontrar un limite similar a las paredes del
Utero.

Tiempo
2 minutos

Material

Nido de tela suave, reloj

Procedimiento

1. Rodear el cuerpo del RNPT con el nido de
contencion.

2. Ajustar el nido al tamano del cuerpo del
RNPT.

3. Moldear el lado distal del nido hacia el
RNPT con una mano, mientras lo contie-
he con la otra.

4. Colocar una mano sobre la cabeza, mien-
tras moldea la parte superior del nido.

5. Moldear el lado proximal del nido, del
mismo modo que el anterior.

6. Moldear la parte inferior del nido.

7. Permitir un periodo de estabilizacion de
15 segundos, mientras o mantiene con-
tenido con las manos.

8. Retirar suavemente las manos, una a la
vez.
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PRESENTACION DE LA SESION 5
“Cuidados para la tranquilidad”

SESION 5

l. Integracion

Nombre de la sesidn: cuidados para la tranqui-
lidad

Tiempo: 2 minutos

Ubicacion: segunda fase

Il. Descripcion

La sesidn estd orientada a favorecer periodos
de descanso y tranquilidad en el RNPT y a tra-
vés de la disminucion de estimulos ambienta-
les como las luces brillantes y el ruido excesi-
Vo.

lll. Objetivo

3.1 Disminuir los estimulos ambientales de ilu-
minacion y ruido.
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IV. Representacion grafica del contenido de la
sesion.

Disminucion
e Cuidados para Disminucion

ilumindacién la tranquilidad de ruido

V. Estructuracion temdtica

Objetivo 1. Disminuir los estimulos ambienta-
les de iluminacion y ruido.

Actividad Contenidos Duracién  Recursos

a) “Mi stper capa” Disminucion de ilu- 2 minu- Cubierta para in-
minacion tos cubadora de tres
Disminucidn de ruido capas Reloj

ACTIVIDAD A
“Mi super capa”

Justificacion

Los avances techoldgicos han sido de gran
importancia para lograr la sobrevida de RNPT
cada vez mds pequenos, sin embargo, la hos-
pitalizacion implica que se encuentren vulne-
rables a un ambiente estimulante, con nive-
les sonoros intensos, luz brillante, provocando
alteraciones en la frecuencia cardiaca, pausas
respiratorias, mayor requerimiento de oxigeno,
asi como desorganizacion conductual, lo que
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impacta negativamente en el desarrollo del
sistema nervioso inmaduro, el aumento de la
presion intracraneal que se asocia a la hipoxia
y con la hemorragia intraventricular.

Tiempo
2 minutos

Material

Cubierta para incubadora de tres capas, reloj.

Procedimiento

1. Tomar la cubierta doblada y colocarla so-
bre el techo de la incubadora, con la refe-
rencia de frente.

2. Desdoblar la primera hoja y cubrir la pa-
red posterior.

3. Desdoblar las siguientes dos hojas y cu-
brir las paredes laterales.

4. Asegurar la cubierta para evitar que se
resbale.

5. Confirmar la cobertura de las dos paredes
laterales, la pared trasera y el techo de la
incubadora.

6. Confirmar la estabilidad del RNPT.
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PRESENTACION DE LA SESION 6
“Cuidados para la trascendencia”

SESION 6

l. Integracion

Nombre de la sesidn: cuidados para la trascen-
dencia

Tiempo: 5 minutos

Ubicacién: segunda fase

Il. Descripcion

En esta sesidn, se favorecen las condiciones
para que el RNPT fortalezca su trascendencia,
entendida como su capacidad para auto con-
solarse, comunicarse y relacionarse con otras
personas. El facilitador figura como una guia
para que la figura significativa (madre, padre,
abuela, abuelo o profesional de la salud) para el
RNPT, sea quién lleve a cabo los cuidados.

lll. Objetivos

3.1 Fomentar el apego seguro del RNPT con sus
figuras significativas.
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3.2 Fortalecer la capacidad de auto consola-
cion del RNPT.

IV. Representacion grafica del contenido de la
sesion.

Cuidados
Interaccion para la Auto-
social trascendencia consolacion

V. Estructuracion tematica

Objetivo 1. Fomentar el apego seguro del RNPT
con sus figuras significativas.

Actividad Contenidos Duracién Recursos

a) “Lazos de amor” Interaccién social 5 minutos Persona significa-
tiva
Reloj

Objetivo 2. Fortalecer la capacidad de autorre-
gulatoria del RNPT.

Actividad Contenidos Duracién Recursos
b) “Mds alld del males- Auto consolacién 2 minutos Persona significati-
tar” va Reloj
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ACTIVIDAD A
“L.azos de amor”

Justificacion

Reconocer al RNPT como ser social, capaz de
comunicarse, implica que los profesionales a
su cuidado tengan la sensibilidad para interac-
tuar con él; la interaccién con personas que lo
tratan con amor y paciencia, le permitira cre-
cer mds seguro de si mismo y establecer rela-
ciones interpersonales sanas. Asi mismo, puede
disminuir el riesgo de problemas de comporta-
miento en los preescolares y escolares, tras-
tornos de dnimo como agresion, ansiedad o de-
pendencia de sustancias.

Tiempo

5 minutos

Material

Persona significativa, reloj.

Procedimiento

1. Invitar a la persona significativa a que
toque al RNPT.
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. Sugerir que coloque una de las manos so-
bre la cabeza y la otra sobre la espalda.

. Pedir a la persona significativa que mire
directamente a la cara al RNPT y con voz
baja, clara y pausada lo salude y se pre-
sente.

. Alentar a la persona significativa a que
lea su carta al RNPT o le siga hablando
por un periodo de 5 minutos.

. Animar a la persona significativa a que
acaricie suavemente al RNPT con la yema
de los dedos, mientras le habla.

. Invitar a la persona significativa a retirar
una de sus manos suavemente.

ACTIVIDAD B
“Mas alla del malestar”

Justificacion

Como todo ser humano, el RNPT es capaz de
trascender por encima de sus molestias y for-
talecer su auto consolacidn, a través de la in-
teraccidn positiva consigo mismo, con las per-
sonas que lo rodean y con las situaciones que
enfrenta, en el proceso de cuidado.

Tiempo

2 minutos

&3



Neocomfort: intervencion de enfermeria para el confort neonatal

Material

Persona significativa, reloj

Procedimiento

&4

. Solicitar a la persona significativa que

toque suavemente las manos del RNPT
con uno de sus dedos para que él pueda
presionarlo.

. Pedir a la persona significativa que acer-

que unha mano del RNPT a su propia boca,
cara o cabeza, tratando de que pueda ol-
fatearla y probarla.

. Motivar a la persona significativa a que

repita el paso 1 y 2 hasta completar dos
minutos.

. Invitar a la persona significativa a retirar

las manos suavemente, una a la vez.

. Confirmar la estabilidad del RNPT.

. Desdoblar la ultima hoja de la cubierta

sobre la pared anterior de la incubadora.
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PRESENTACION DE LA SESION 7
“Confort neonatal”

SESION 7
l. Integracion

Nombre de la sesidon: confort neonatal
Tiempo: 15 minutos

Ubicaciodn: tercera fase

Il. Descripcion

Es la ultima sesidn de la intervencion y estd
dirigida a evaluar las respuestas fisioldgicas y
conductuales del RNPT que manifiesten con-
fort neonatal, para ello se le ha observado du-
rante la fase anterior de la intervencion.

lll. Objetivo

3.1 Evaluar las manifestaciones de alivio, tran-
quilidad y trascendencia del RNPT, a través de
sus cifras de frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno y tempe-
ratura corporal; de su actividad motora, tono
muscular, postura, patron de sueho-vigilia y
respuestas viscerales; asi como de su capaci-
dad para relacionarse socialmente y auto con-
solarse.
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IV. Representacion grafica del contenido de la
sesion

Manifestaciones

de alivio

Confort

neonatal
Manifestaciones Manifestaciones
de tranquilidad de

trascendencia

V. Estructuracion tematica

Objetivo 1. Evaluar las manifestaciones de alivio,
tranquilidad y trascendencia del RNPT, a través
de sus cifras de frecuencia cardiaca, frecuen-
cia respiratoria, saturacion de oxigeno y tem-
peratura corporal; de su actividad motora, tono
muscular, postura, patron de suero-vigilia y
respuestas viscerales; asi como de su capacidad
para relacionarse socialmente y auto consolarse.

Actividad Contenidos Duracién Recursos
a) “Seguro en tus Manifestaciones de ali- 15 minu- Monitor de signos vi-
manos” vio tos tales
Termodmetro digital
Manifestaciones de axilar
tranquilidad Reloj
Algoddén con solucion
Manifestaciones de antiséptica
trascendencia Boligrafo

Hoja de registro
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ACTIVIDAD A
“Seguro en tus manos”

Justificacion

Ante la imposibilidad de verbalizar, los RNPT
se comunican a través de sus signos vitales;
asi, las cifras de su frecuencia cardiaca, fre-
cuencia respiratoria, temperatura corporal y
saturacion de oxigeno pueden indicar mejoria
o0 complicaciones en su estado de salud, pero
junto con sus respuestas conductuales pueden
decir mas que eso, expresan las necesidades
mds sutiles de estrés, malestar o confort.

Tiempo
15 minutos

Material

Monitor de sighos vitales, termdmetro digital
axilar, reloj, algodén con solucion antiséptica,
boligrafo y hoja de registro

Procedimiento

1. Valorar la cifra de frecuencia cardiaca.
2. Valorar la cifra de frecuencia respiratoria.

3. Valorar la cifra de saturacion de oxigeno.
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4. Valorar el patron de sueno-vigilia del
RNPT en la ultima hora.

5. Evaluar la posicion corporal actual y los
movimientos de las extremidades.

6. Registrar si el RNPT presentd vomito, ar-
cadas, eructos o hipo, en la ultima hora.

7. Determinar la cantidad de veces que el
RNPT logro o intentd llevar sus manos a
la cabeza, cara o boca en la ultima hora.

8. Girar suavemente al RNPT de la posicion
prona a la posicion decubito lateral, con-
teniendo en flexidon sus extremidades.

9. Ajustar el nido de contencién a la posi-
cion decubito lateral.

10. Valorar la respuesta del RNPT al estimu-
lo.

11. Evaluar el tono muscular.

12. Permitir un periodo de estabilizacion de
15 segundos.

13. Medir la temperatura corporal axilar,
bajo la secuencia de la actividad B de la
sesion 1, “a veces frio, a veces calor”.

14. Contener al RNPT hasta lograr un perio-
do de estabilizacién de 15 segundos.

15. Retirar lentamente las manos, una a la
vez.



Capitulo IV
Llevemos Neocomfort a la practica

En este capitulo se presenta el manual del fa-
cilitador de la intervencion Neocomfort, esta
organizado en tres moédulos donde se describe
informacion general y suficiente de la inter-
vencion, asi como el paso a paso de cada una
de las actividades para su mayor comprension,
con el propdsito de identificar las necesidades
de confort en los RNPT, analizar los cuidados
de enfermeria para satisfacer las necesidades
de los RNPT y valorar el confort neonatal.






Moédulo 1
Organizacion del manual

Este manual se ha disenado para guiar a pro-
fesionales de enfermeria en la implementacion
de la intervencion Neocomfort, al otorgar cui-
dados neonatales enfocados en las necesidades
de confort insatisfechas de los recién nacidos
prematuros hospitalizados.

Proposito

El propdsito es que los profesionales de enfer-
meria identifiquen las necesidades de confort;
analicen los cuidados para satisfacer las nece-
sidades insatisfechas y revaloren las manifes-
taciones de confort neonatal.

Destinatarios

Esta dirigido a profesionales de enfermeria del
drea de neonatologia que participen en la en-
trega de la intervencion.

Descripcion de la intervencion

Neocomfort es una intervencion de cuidado
integrada por tres componentes: alivio, tran-
quilidad y trascendencia. El componente de
alivio se representa por las actividades que re-
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flejan la satisfaccion de una necesidad especi-
fica, para esta intervencion son la termorre-
gulacion, la posicion corporal y la contencién
a través de “nido”, incluidas en las sesiones 1,
4 y 7. El componente de tranquilidad implica
modificaciones ambientales, que favorecen un
estado de calma en el RNPT durante su hospi-
talizacién; estas son la disminucion de ruido
y disminucion de iluminacién, incluidas en las
sesiones 2,5y 7.

Por su parte, el componente de trascenden-
cia promueve la capacidad que tiene el RNPT
para auto-consolarse y relacionarse con el cui-
dador o figuras significativas; posee dos capa-
cidades que lo definen: a) llevarse las manos
hacia la cara, cabeza o boca, y b) conectar la
mirada con el cuidador o tomar el dedo del cui-
dador o de sus figuras significativas, descritas
en las sesiones 3,6y 7.

Duracion

La intervencion se entrega a razén de una do-
sis en la que se suministran las siete sesiones
incluidas en las tres fases de la intervencion,
con una duracion de 90 minutos y un refuerzo
cada seis horas.
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Al interior de cada actividad Neocomfort

La intervencion estd estructurada en tres fa-
ses principales: necesidades de confort, cuida-
dos de enfermeria y manifestaciones de con-
fort, cada una de estas fases incluye diferentes
actividades que han sido seleccionadas.

Al interior de las actividades, usted encon-
trara:

El “nombre de la actividad” en negrillas y en-
tre comillado.

Unha breve justificacion de la actividad
dentro un recuadro

La banderilla, revela el objetivo de la activi-
dad.

Indica el tiempo de duracién de la actividad.

Simboliza el listado de material a utilizar.
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1. 2. 3. Serie humeérica, muestra que debe seguir una
sucesion de pasos para realizar la actividad.

vAsy Simbolo de sol, representa aspectos a conside-

"’I rar, pueden presentarse al final de la pdgina
o durante el desarrollo de la actividad. Estas
hotas en negrillas le ayudardan a esclarecer
algunos aspectos, explicaran una idea o se
le proporcionardn consejos. Se le recomienda
que las lea antes de ejecutar la actividad.

Ademads, encontrard escritos en cajas de dia-
logo sobre lo que el profesional de enfermeria
debe decir, cuando sea necesario.

Debe decir...

El lapiz le indica que deben realizar los regis-
/) tros necesarios de las actividades realizadas
o los hallazgos presentados.

Anexos
Dentro de los anexos encontrard informacion

util para el desarrollo de la sesién 6 “Cuidados
para la trascendencia”.
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Moédulo 2
Antes de comenzar...

Este modulo estd dedicado a la preparacion
personal del facilitador, aunque no es una ac-
tividad propia de la intervencion Neocomfort,
es fundamental que la realice antes de iniciar.

“RELAXED”

La exposicion a un estimulo puede provo-
car una reaccion de desequilibrio entre la
demanda impuesta a la persona y su ca-
pacidad percibida para hacerle frente, esta
respuesta es llamada estrés, y se mani-
fiesta tanto en lo que siente la persona
como en su comportamiento.

La relajacion, es una téchica usada para
liberar la tension muscular pero ademads
facilita el restablecimiento de la claridad
de pensamiento y una sensacion de alivio,
ademads tensar y relajar puede inducir una
sensacion de relajacion fisica y mental.

Conducir a los facilitadores en el desarro-
I:b llo de una técnica de relajacion breve, que
les ayude a hacer frente a las dificultades,
calmar su mente y permitir un pensamien-
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to mds claro, una actitud de tranquilidad y
relajacion, antes de entregar la intervencion
Neocomfort.

15 minutos

Una silla

Escenario

La técnica puede desarrollarse en un ambiente
normal, aundque tenga sonidos externos, siem-
pre y cuando sean leves.

Posicion

Puede adoptar la posicion de sentado, con los
brazos apoyados en los muslos y los pies sin
calzado (opcional) sobre el suelo, los ojos pue-

den estar abiertos o cerrados, segtin su prefe-
rencia.

Numero de sesiones
Serd uha sesidn, que deberd repetirse antes de

cada entrega de la intervencion Neocomfort.
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Ejercicios

Brazos, incluyendo las manos.

Piernas, incluyendo dorso flexion y fle-
xion plantar (doblar el pie hacia arriba y
hacia abajo).

Flexion y extension de la punta de los pies
(doblarlos hacia abajo y doblarlos hacia
arriba).

Abdomen.
Union de omoplatos.
Encogimiento de los hombros.

Presion de la cabeza hacia atras.

Tecnica

1
2.

Pongase tan comodo como le sea posible.

Imagine que se encuentra en el centro de
un circulo.

Considere el interior como su espacio...
su propio espacio privado; sienta lo segu-
ro que es... vuelva sus pensamientos ha-
cia adentro.

Deje que su respiracion se tranquilice y
sienta su ritmo natural.
Después de dos minutos, realice una res-

piracion prolongada... deje entrar el aire...
deje que llene suavemente sus pulmones...
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y... exhale lentamente, liberando sus ten-
siones con el aire...

6. Concéntrese en cada uno de los grupos
musculares que se le proponen.

7. Contraiga lenta y progresivamente por
10 segundos cada grupo y relaje en 30 se-
gundos.

8. Permita que su respiracion siga su propio
ritmo.

Terminacion

Termine la sesidon de forma gradual. Poco a
poco regrese al escenario donde estd... sienta
la silla bajo usted...cuando se sienta dispues-
to, abra los ojos... extienda sus extremidades
suavemente... sienta que estd alerta y puede
proseguir con su vida...

vwA, Dedique este momento sélo para usted... todo

4»,: lo que escuche a su alrededor no es suyo, nada
debe distraerlo, nadie le llamarad ni pronun-
ciard su nombre.
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Moédulo 3
Entrega de la intervencion
Neocomfort

SESION 1
“NECESIDADES DE ALIVIO”

ACTIVIDAD A
“Descubriendo el significado”

Aunque cada recién nacido pretérmino
tiene su propia forma de responder a los
estimulos ambientales y sociales del en-
torno, es necesario que el profesional de
enfermeria observe, reconozca e inter-
prete sus conductas mads sutiles, a fin de
identificar sus necesidades de alivio.

Valorar la posicion corporal, la expresion fa-
cial y el patrdon de sueno-vigilia.

3 minutos

Reloj
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Procedimiento

1.
2.

Observe la cara del RNPT.

ldentifique si el RNPT se encuentra dor-
mido o en vigilia.

ldentifique muecas dque contraigan los
musculos faciales o evidencien malestar.

Visualice la direccion de la cabeza.

ldentifique la presencia de nauseas, hipo,
vomitos o arcadas.

Observe la posicion del cuerpo, brazos y
piernas.

ldentifique la presencia o ausencia de:
retorcimiento o arqueamiento corporal,
plerna buscando contacto, piernas o bra-
z0s estirados.

:‘4’ Asegurese de que el RNPT haya sido alimenta-
do y cambiado de panal, si aplica.

rye

wAs Situese cerca a la incubadora, de manera que
- L
’YA pueda observar completamente al RNPT.
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ACTIVIDAD B
“A veces frio, a veces calor”

La termorregulacion es una de las princi-
pales funciones fisioldgicas que auin no se
encuentran desarrolladas en el RNPT; pues
su capacidad de regular el calor producido
y perdido por su cuerpo madura a medi-
da que aumenta su edad gestacional y los
cuidados que se le proporcionen después
del hacimiento se han asociado con su po-
sibilidad de sobrevivir y evitar complica-
ciones.

l:gj Identificar alteraciones en la cifra de tempe-
ratura corporal.

2 minutos

Termdmetro digital axilar, reloj, algodén con

solucion antiséptica.
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Procedimiento
1.

Saque el termometro del estuche.
Abra las puertas de la incubadora lenta-
mente (si aplica).

Explique con voz suave y clara el procedi-
miento al RNPT.

“Bebecito, tocaré tu bracito pam\
tomarte la temperatura, el
termoémetro puede
. estarun poco frio”

y

y
y

A partir de la posicidn inicial del RNPT,
separe el brazo del térax para introducir
la ampolla de medicion en el hueco axilar.

1:6:’ Dirijase al RNPT por su hombre si ya lo tiene.
v

“
-

5.

7.
8.

Coloque el brazo en aduccidon y mantenga
el termdmetro debajo, durante un minuto
o hasta que suene la alarma de aviso (se-
gun las recomendaciones del fabricante).

Separe lentamente el brazo y retire el
termdmetro.

Interprete los resultados.

Limpie y guarde el termdmetro.

¥ Mantenga las manos tibias antes de tocar al

Y* RNPT
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SESION 2
“NECESIDADES DE TRANQUILIDAD”

ACTIVIDAD A
“Mis movimientos”

Los movimientos generalizados son pe-
quenos movimientos de velocidad mode-
rada y aceleracion variable de todas las
partes del cuerpo y en todas direcciones,
deben ser suaves, ciclicos y relajados. Son
anormales, cuando son exaderados tan-
to en velocidad como en la amplitud; la
postura en flexidn contraida o en exten-
sién, reflejan estados desorganizados. De-
ben ser observados durante el sueno ligero
(REM) si el RNPT estd durmiendo, o duran-
te la vigilia activa si estd despierto, antes
de manipularlo y no deben ser evaluados
durante el llanto.

Valorar la actividad motora del RNPT que in-
I:l]j dique intranquilidad.

5 minutos
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Reloj

Procedimiento

1.

Continule observando el cuerpo completo
del RNPT.

ldentifique movimientos corporales des-
organizados, temblores o sobresaltos.

Observe las extremidades superiores en
busca de sighos como: “saludo” o “aero-
plano”.

Observe las extremidades inferiores en
busca de sighos como: “pierna buscando
contacto” o “sentado en el aire”.

Observe los dedos de pies y manos e iden-
tifique si estdn extendidos o separados.

‘64 Comenzar la observacion en sentido ceéfalo
- >
FyL podal.
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ACTIVIDAD B
“Tono”

El tono muscular comprende la fase de
reposo del musculo (tono pasivo) y la de
la actividad controlada por el RNPT (tono
activo). En la primera se valora la elas-
ticidad y contractilidad del musculo (es-
tiramiento muscular), la anormalidad se
le conoce como hipotonia, es decir, la ex-
tensibilidad del musculo esta aumentada.
En la segunda la anormalidad se le conoce
como rigidez o hipertonia, lo que signifi-
ca que la extensibilidad del musculo esta
disminuida. La extensibilidad del musculo
puede valorarse mientras el RNPT perma-
hece pasivo.

Valorar el tono muscular del RNPT que indi-
ng que intranquilidad.

15 segundos

Reloj
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Procedimiento

1. Evaltie el tono muscular en los ultimos 15
segundos de la observacion.

2. Visualice la extremidad mads préoxima dis-
ponible, que no tenga acceso venoso ni
dque se encuentre limitada de movimiento
por alguin otro dispositivo.

3. Valore la elasticidad, contractilidad y ex-
tensibilidad del musculo.

4. ldentifique las respuestas.
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SESION 3
“NECESIDADES DE TRASCENDENCIA”

ACTIVIDAD A
“No hablo, pero me comunico”

La sensibilidad parental demanda la ca-
pacidad de observar el comportamiento
del RNPT, detectar y responder a sus se-
Nnales, oportuna y efectivamente; pensarlo
en términos emocionales, inferir intencio-
hes, deseos, pensamientos y emociones.
Se requiere de una exquisita sensibilidad
para reconocer las senales emitidas por el
RNPT por parte de sus personas significa-
tivas o cuidadores.

Valorar la capacidad del RNPT para presionar
los dedos del cuidador, conectar la mirada
con él o dirigirla a una fuente de estimulo.

2 minutos

Reloj
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Procedimiento

1. Observe la respuesta del RNPT a los esti-
mulos externos.

2. Valore si dirige la mirada hacia la fuente
de estimulo.

3. Valore si presiona espontdneamente el
dedo del cuidador durante la interaccion.

4. ldentifique si logra conectar la mirada
con el cuidador, durante la interaccion.

5. Interprete el comportamiento del RNPT.

Situese en un lugar que pueda observar com-
pletamente al RNPT y su interaccién con la
persona significativa o cuidador.

ACTIVIDAD B
“Mis capacidades inmaduras”

Llevar las manos hacia la boca, cara, ca-
beza u oidos, es una respuesta que se es-
tablece antes del nacimiento y tiene como
funcion principal la auto consolaciéon para
controlar la actividad motriz y para esti-
mularse a st mismo.
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I:gj Valorar la capacidad del RNPT para llevar
o intentar llevar la mano hacia la boca, la
cara, la cabeza o los oidos.

3 minutos

Reloj, boligrafo, hoja de registro.

Procedimiento

1. Continte la observacion del RNPT.

2. Valore si lleva o intenta llevar sus manos
hacia la boca, la cara, la cabeza o los oi-
dos.

3. Distinga si el RNPT succiona o intenta
succionar su mano o dedos.

Registre sus observaciones correspondientes a
las sesiones 1, 2 y 3.
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SESION 4
“CUIDADOS PARA EL ALIVIO”

ACTIVIDAD A
“Calida proteccion”

El RNPT tiene incapacidad para mantener
los mecanismos reguladores de la tem-
peratura corporal, en este sentido, la hi-
potermia puede provocar problemas car-
diacos como arritmias, disminucion de la
funcion miocdrdica, ademads deterioro de
las funciones hematoldgicas, acidosis res-
piratorias, disminucién de la tension ar-
terial; y la hipertermia, por su parte, pro-
duce un aumento del indice metabdlico,
incrementa el riesgo de apnea o taquicar-
dia.

La exposicion de la cabeza, la cara, las
manos y los pies a temperaturas frias dis-
minuye la temperatura con mayor rapi-
dez, el uso de gorritos y calcetas ayudan
a disminuir la pérdida de calor por evapo-
racion y conveccion.
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Conservar la eutermia del RNPT con la ayuda
I:]L_] de gorrito y calcetas.

1 minuto

Gorrito, par de calcetas, reloj.

Procedimiento

1. Explique con voz suave y clara el procedi-
miento al RNPT.

“Bebecito, levantaré tu cabecita
pdrd
ponerte un gorrito”

2. Levante lentamente y en un sélo movi-
miento la cabeza del RNPT, con ambas
manos y en un dngulo de 45°.

:‘4» Dirijase al RNPT por su hombre si ya lo tiene.

ryA

3. Sostenga la cabeza de RNPT por el cue-
llo y nuca, con una mano y soltar la otra
para tomar el gorrito.

4. Coloque el gorrito de atrds hacia adelan-
te, con la mano dominante.
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5. Aseglrese de que cubra los pabellones au-
riculares y no impida la circulacion en los
mismos.

6. Deje descansar suavemente la cabeza del
RNPT sobre el colchon.

Imagen 13. Colocacidn de gorrito

Imagen 14. Colocacidn de gorrito
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7. Tome una de las calcetas y plisela hasta
descubrir la punta y expliquele.

“Bebecito, ahora pondré unas
calcetas

en tus piernitas”

8. Coloque la punta en los dedos de la extre-
midad inferior distal del RNPT.

9. Suba la calceta suavemente hasta por
arriba de las rodillas.

10.Repita los pasos 7, 8 y 9 con la otra calce-
ta y la otra extremidad.

Imagen 15. Colocacidn de calcetas
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Imagen 16. Colocacidn de calcetas
N e . .
‘:.:’ Dirijase al RNPT por su hombre si ya lo tiene.
v

A, Asegurese de que el gorrito y las calcetas ha-
':,:’ yan sido calentados previamente.

:Aq Tome en cuenta los sensores o0 accesos venosos
- L
Y& que tenga el RNPT.
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ACTIVIDAD B
“Baby prone”

Todas las posiciones clinicas cumplen con
un objetivo favorable si se mantiene al
RNPT orientado a la linea media; no obs-
tante, la posicion en decubito prono ha
demostrado beneficios en la oxigenacion y
mejorar la funcion respiratoria en general,
evita deformidades posturales, contribuye
a la orientacion a la linea media y facilita
la actividad mano hacia la boca.

Mejorar el patrdn respiratorio, evitar defor-
midades posturales y facilitar la actividad
mano hacia la boca con la posicion prona.

3 minutos

Sabanita de algoddn, cojin de region interes-
capular, cojin de region pélvica, reloj.
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Procedimiento

1. Explique con voz suave y clara el procedi-
miento al RNPT.

“Bebecito, te moveré despacito,
sentirds mis manos sobre tu
cabecita, tus bracitos y piernitas”

A 4

2. A partir de la posicion inicial, coloque al
RNPT en decubito lateral con brazos y
piernas flexionadas.

3. Coloque una mano sobre la cabeza y otra
sobre la cadera del RNPT.

-

V‘i Dirijase al RNPT por su hombre si ya lo tiene.
. <

4. Permita un periodo de estabilizacion de
15 segundos en decubito lateral, mientras
lo contiene con las manos.
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Imagen 17. Periodo de estabilizacion en decubito
lateral

5. Deslice al RNPT hacia uno de los extremos
del colchdn de la incubadora, mantenién-
dolo seguro y en flexion.

6. Permita un segundo periodo de estabili-
zacion de 15 segundos.

7. Retire una de sus manos lentamente del
RNPT, con ella, coloque la sabanita de al-
godon sobre el colchodn.

8. Continuie conteniendo el cuerpo del RNPT
con la mano que tiene sobre él.

9. Situe el cojin interescapular sobre la sa-
banita de algododn, a la altura donde gira-
ra el torax del RNPT.
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10.Ubique el cojin pélvico a la altura de las
caderas.

Imagen 18. Ubicacion de cojin pélvico y cojin
interescapular

11.Gire suavemente al RNPT hasta la posi-
cién prona, con sus dos manos.

12.Gire la cabeza del RNPT hacia uno de los
lados, sin dejar de contenerlo con una de
sus manos.

13. Mantenga los brazos y las piernas en fle-
xion, cerca del cuerpo y las manos cerca
de la cabeza del RNPT.

14.Realice ajustes a la posicion de los coji-
nes, si es necesario.
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15.Confirme la seguridad del RNPT, de las li-
nedas venosas y sensores.

16.Permita un tercer periodo de estabiliza-
cion de 15 segundos, manteniendo la con-
tencion sobre él con sus dos manos.

17.Retire suavemente las manos, una a la
vez.

‘:‘} Retire la ropa adicional, si es necesario
v

Imagen 19. Contenciéon manual
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ACTIVIDAD C
“Simulando el utero de mama”

Alrededor de la semana 32 de la gesta-
cion aparece una discreta capacidad para
flexionar las extremidades inferiores, pero
es hasta la semana 34 que se muestra mds
evidente. Ofrecer limites a través de nidos
de contencidon al RNPT, disminuye los mo-
vimientos antigravitatorios previniendo
problemas neuromusculares y osteoarti-
culares; ademds, favorece la autorregula-
cion, la organizacion de sus movimientos
y brinda seguridad al momento de mover-
se y encontrar un limite similar a las pa-
redes del Utero.

Proporcionar contencidon a través de un rollo
de tela suave.

2 minutos

Nido de tela suave, reloj
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Procedimiento

1. Rodee el cuerpo del RNPT con el nido de
contencion.

2. Ajuste el nido al tamano del cuerpo del
RNPT.

3. Moldee el lado distal del nido hacia el
RNPT con una mano, mientras lo contie-
he con la otra.

4. Coloque una mano sobre la cabeza, mien-
tras moldea la parte superior del nido.

5. Moldee el lado proximal del nido, del mis-
mo modo que el anterior.

6. Moldee la parte inferior del nido.

Retire la ropa adicional, si es necesario

7. Permita un periodo de estabilizacion de
15 segundos, mientras lo contiene.

8. Retire suavemente las manos, una a la
vez.
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Imagen 20. Periodo de estabilizacion

Figura 21. Retiro de manos una a la vez
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SESION 5

“CUIDADOS PARA LA TRANQUILIDAD”

ACTIVIDAD A
“Mi super capa”

La hospitalizacion del RNPT, implica que
se encuentre vulnerable a un ambiente
estimulante, con niveles sonoros inten-
sos, luz brillante, provocando alteraciones
en la frecuencia cardiaca, pausas respira-
torias, mayor requerimiento de oxigeno,
asi como desorganizaciéon conductual, lo
que impacta negativamente en el desa-
rrollo del sistema nervioso inmaduro, el
aumento de la presion intracraneal que se
asocia a la hipoxia y con la hemorragia
intraventricular.

& &

Disminuir los estimulos ambientales de ilu-
minacion y ruido.

2 minutos

Cubierta para incubadora de tres capas, re-
loj.
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Procedimiento

1.

6.

Tome la cubierta doblada y coléquela so-
bre el techo de la incubadora, con la refe-
rencia frente a usted.

Desdoble la primera hoja y cubra la pared
posterior.

Desdoble las siguientes dos hojas y cubrir
las paredes laterales.

Asegure la cubierta para evitar que se
resbale.

Confirme que queden protegidas las dos
paredes laterales, la pared trasera y el te-
cho de la incubadora.

confirme la estabilidad del RNPT.

vAe¢ Antes de iniciar, verifique que el RNPT se en-

-« >

£Y* cuentra monitorizado

Figura 22. Colocacion de cubierta
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SESION 6
“CUIDADOS PARA LA
TRASCENDENCIA”

ACTIVIDAD A
“Lazos de amor”

Reconocer al RNPT como ser social, capaz
de comunicarse, implica que los profesio-
hales a su cuidado tengan la sensibilidad
para interactuar con él. La interaccion con
personas que lo tratan con amor y pacien-
cia, le permitira crecer mds seguro de si
mismo y establecer relaciones interperso-
hales sanas. Asi mismo, puede disminuir el
riesgo de problemas de comportamiento
en los pre- escolares y escolares, trastor-
nhos de dnimo como agresion, ansiedad o
dependencia de sustancias.

Fomentar el apego seguro del RNPT con sus
personas significativas

&

5 minutos

Carta de persona significativa (si aplica), re-

loj.
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Procedimiento

1.

2.

Invite a la persona significativa a que to-
que al RNPT.

Sugiera que coloque una de las manos so-
bre la cabeza y la otra sobre la espalda.

Pida a la persona significativa que mire
directamente a la cara al RNPT y con voz
baja, clara y pausada lo salude y se pre-
sente.

vAy Aunque el RNPT mantenga los ojos cerrados o

« L . .

»Y4 se encuentre dormido, apoye a la persona sig-
nificativa a comunicarse con él.

4.

5.

Aliente a la persona significativa a que
lea su carta al RNPT o le siga hablando
por un periodo de 5 minutos.

Anime a la persona significativa a que
acaricie suavemente al RNPT con la yema
de los dedos, mientras le habla.

Invite a la persona significativa a retirar
una de sus manos suavemente.

vAey Si la persona significativa no se encuentra

- >

AY4 preparada para hablarle al RNPT, puede suge-
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rirle uno de los escritos que se encuentran en
los anexos

Figura 23. Padre otorgando cuidados para la
trascendencia

ACTIVIDAD B
“Mas alla del malestar”

Como todo ser humano, el RNPT es capaz
de trascender por encima de sus molestias
y fortalecer su auto consolacion, a través
de la interaccidon positiva consigo mismo,
con las personas que lo rodean y con las
situaciones que enfrenta, en el proceso de
cuidado.
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Fortalecer la capacidad de auto consolacion
del RNPT.

2 minutos

Persona significativa.

Procedimiento

128

Solicite a la persona significativa que
acaricie suavemente las manos del RNPT
con uno de sus dedos para que él pueda
presionarlo.

Pida a la persona significativa que acer-
dque una mano del RNPT a su propia boca,
cara o cabeza, tratando de que pueda ol-
fatearla y probarla.

Motive a la persona significativa a que
repita el paso 1 y 2 hasta completar dos
minutos.

Invite a la persona significativa a retirar
las manos suavemente, una a la vez.

Confirme la estabilidad del RNPT.

Desdoble la ultima hoja de la cubierta so-
bre la pared anterior de la incubadora.
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SESION 7
“CONFORT NEONATAL”

ACTIVIDAD A
“Seguro en tus manos”

Ante la imposibilidad de verbalizar, los
RNPT se comunican a través de sus sig-
nos vitales; asi, las cifras de su frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, tempe-
ratura corporal y saturacion de oxigeno
pueden indicar mejoria o complicacio-
nhes en su estado de salud, pero junto con
sus respuestas conductuales pueden de-
cir mds que eso, expresan las necesidades
mds sutiles de estrés, malestar o confort.

Evaluar las manifestaciones de alivio, tran-
quilidad y trascendencia del RNPT, a través de
sus cifras de frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturaciéon de oxigeno y tem-
peratura corporal; de su actividad motora,
tono muscular, postura, patrén de sueno-vi-
gilia y respuestas viscerales; asi como de su
capacidad para relacionarse socialmente y
auto consolarse.
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15 minutos

Termdmetro digital axilar, reloj, algodén con

solucidn antiséptica, boligrafo y hoja de re-
gistro

Procedimiento

Valore la cifra de frecuencia cardiaca.
Valore la cifra de frecuencia respiratoria.

Valore la cifra de saturacion de oxigeno.

A w0 b e

Valore el patron de sueho-vigilia del RNPT
en la ultima hora.

5. Evalue la posicion corporal actual y los
movimientos de las extremidades.

6. Registre si el RNPT presentd vomito, ar-
cadas, eructos o hipo, en la ultima hora.

7. Determine la cantidad de veces que el
RNPT logrd o intentd llevar sus manos a
la cabeza, cara o boca en la ultima hora.

8. Gire suavemente al RNPT de la posicion
prona a la posicion decubito lateral, con-
teniendo en flexion sus extremidades.

9. Ajuste el nido de contencidn a la posicidn
decubito lateral.
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10.Valore la respuesta del RNPT al estimulo.
11.Evalde el tono muscular.

12.Permita un periodo de estabilizacion de
15 segundos.

13. Mida la temperatura corporal axilar, bajo
la secuencia de la actividad B de la sesion
1, “A veces frio, a veces calor”.

14.Contenga al RNPT hasta lograr un periodo
de estabilizacion de 15segundos.

15.Retire lentamente las manos, una a la
vez.

Registre sus observaciones correspondientes a
la sesion 7.

131






ANEXOS







Carta de quien te ama

Querido/a (nombre del bebé)

Sabemos que tu llegada fue antes de lo espe-
rado, y que estos dias han sido un camino lleno
de valentia y fuerza, tanto para ti como para
nosotros.

Queremos que sepas que cada pequeno avan-
ce tuyo es unh motivo de inmensa alegria. Cada
respiracion, cada movimiento, cada mirada nos
llena de admiracion y orgullo. Eres un guerre-
ro/a, pequeno/a, y tu fortaleza nos inspira cada
dia.

Sabemos que el camino por delante puede
tener algunos desafios, pero queremos que se-
pas que nunca estards solo/a. Estaremos a tu
lado en cada paso, celebrando tus logros, apo-
ydndote en los momentos dificiles y dandote
todo el amor del mundo.

Aunque ahora te vemos a través de una in-
cubadora, ya imaginamos el dia en que poda-
mos abrazarte, sentir tu piel contra la nuestra
y besarte sin parar. Sonamos con verte crecer
fuerte y sano/a, con verte sonreir, jugar y des-
cubrir el mundo.
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Queremos que sepas que eres perfecto/a tal
como eres, y que te amamos mds de lo que las
palabras pueden expresar. Eres nuestro mila-
gro, y estamos agradecidos/as por cada segun-
do que pasamos a tu lado.

Con todo nuestro amor.

Papd y mama (adaptar a persona significa-
tiva).
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iA MIS NINOS PREMATUROS!

(Serie: “Hechizos de un silencio”)

- Soneto -

Hoy me regalo un nino prematuro que la
vida apretuja en su molino, hoy nos paren los
ninos al destino apurado de un lloro contra el

muro.

TU... mi nino... que naces a este oscuro,
aprenderds a ser y tener tino... dards y brinda-
rds claro, pristino, con la blancura albana de
lo puro.

Porque eres de inocente en estos dias con
tus tiempos pequenos en las manos y tus ges-
tos por darnos alegrias...

Hoy me regalo un nino prematuro, porque sé
que aun somos mds humanos si cuidamos por
siempre su futuro...

Juan José
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POESIA A UN BEBE PREMATURO

Pequerio, suave y fragil, son tus manos mi-
niaturas perfectas. Diminuta y avida tu boca
reclama la vida, gota a gota.

Apenas abiertos tus ojitos contemplan ros-
tros esfumados, y luces y sonidos invaden, ese
tu mundo tan resguardado.

Cada dia que transcurre, es una victoria
lograda, y asi te sorprende la manana aguar-
dando una caricia anhelada.

Escurridizo, inquieto explorador de incuba-
doras, tan pronto se sueltan los cables y las
guias, y recuperas la libertad y autonomia,

cquién se atreve a doblegar tu instinto aven-
turero?

Una voz, suave y amigable susurrando pa-
labras a tus oidos, es capaz de despertar mis-
teriosos mecanismos que te sumergen en se-

guridad y calma.

Pequeno ninito rosado, de fina pelusa, tu
plel de durazno, nosotros, los que desde aqui
afuera te contemplamos, queremos decirte:
jcuanto te amamos!

Zavala Nelly Cristina
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CARTA A MI PACIENTE PREMATURO

Querido (a) [nombre del bebé]

Aunque tu llegada al mundo fue un poco apre-
surada, has demostrado ser un (a) luchador (a)
desde el primer momento.

Hemos estado a tu lado dia y noche, obser-
vando tu valentia y fortaleza. Cada pequeno
progreso tuyo nos llena de alegria. Nos enor-
gullece ser parte de tu historia y poder brin-
darte el cuidado y apoyo que necesitas en los
comienzos de tu vida.

No estds solo (a), estamos aqui para ti y para
tu familia. Trabajaremos incansablemente para
asegurarnos que recibas la mejor atencidén po-
sible y de que te sientas comodo (a) y seguro
(a) en todo momento.

Eres muy especial, tienes un futuro brillante
por delante, lleno de amor, felicidad y muchas
aventuras.

Con todo nuestro carino, el equipo de en-
fermeria.
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