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RESUMEN

El objefo de esfa revision fue identificar las principales
iNfervenciones que la Enfermera Especialista del
Neondfo, detoe reclizar en el cuidado preventivo de las
alteraciones ambientales de la Unidad de Cuidodos
Intensivos Neonatales (UCIN) en los neonatfos
fisiologicos y patoldgicos.

Marco tebrico: £l medio ambienfe de una
UCIN esta disenado para sostener médicamente
al fragil recién nacido prematuro, pero confrasta
ampliamente en el pacifico medio intrauterino, yo
gue inferfiere con el desarrollo de 1os prematuros
en la copacidad de desarnolar respuestos adoptativas
a un medio ambiente agresivo para él,

Metodologia: Se realizd uno busqueda
sisternatfizada en las bases de dafos CINAHL,
Medline, Lilacs y Scielo para identificar las atreraciones
ambientales de la UCIN' y con base en este diogndstico
se proponen las infervenciones de enfermerio
especializada.

Resultados: tl personal Especiolizado de Enfermeria
cumple una funcion fundamental en la prevencion
de las alteraciones ambientales que inciden en
el neurodesarrollo de los neonatos en la UCIN. Por
ello, se fundamentan y proponen infervenciones
especializodas para lograr un cuidado hurmanizodo
en los neonatos.

Palabras clave: Alteraciones aombientales,
Enfermeria Especializada. Infervenciones, Neonarto,
Neurodesarrollo.
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ABSTRACT

The object of this review was o identify the main
iNnferventions which the neonatfal specialist nurse
must perform on neonates’ preventive care during
environmental alterations at the NICU.

Theoretical frame: The envionment at the
NICUs is designed to clinically sustain the frail
premature newborn, however; it still confrasts with
an optimal healthy infrauterine environment,

Methodology: A systeratized dafabase search
on CINAHL, Medline, Lilacs and Scielo was carried
out to identify data on environmental alferafions af
the NICU and conseguently, propose specialized
nursing interventions.

Results: The nursing specialized staff accomplishes
fundamenital functions fo address the environmenital
alterations which have an impact on the neuro-
development of neonates af the NICU, and here,
specialized interventions offering an optimal neonatal
care are proposed.

Key words: Environmental alterations, Specialized
Nursing, Inferventions, Neonate, Neurodevelopment.
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INTRODUCCION

| problema planteado fue identificar cudles
son las infervenciones de enfermeria
especializada enla prevencion de alteraciones
ambientales de la UCIN que inciden en el
neurodesarrollo de los neonafos en un
Hospital Materno Infantil del Estado de México. El
objetivo fue identificar las principales infervenciones
gue la Enfermera Especialista del Neonato delbe
realizar en el cuidado preventivo de las alferaciones
ambientales de la Unidod de Cuidados Infensivos
Neonatales (UCIN) en los neonatos fisiologicos y
pafologicos. Marco Tedrico: Segdn Novoa JH. y Cols!
se denomina neonato critico a aguel recién nacido
enfermo cuya condicion patfologica afecta uno o
mas sisfemas, gue pone en serio riesgo actual o
pofencial su vida y gue presenta condiciones de
reversibilidad, que hacen necesaria la aplicacion
de técnicas de moniforizacion, vigiloncia, manejo
y soporte vital avanzado. Por ofra parte, la UCIN se
define como la seccion infrahospitalaria, que ga-
rantiza la cobertura asistencial de los neonatos, o
asistencia y reanimacion en la sala de partos o
pabellon e incluye la atencidon del neonafo que
se encuentra en puerperio con su madre. Desde
el punto de vista operacional se considera el
periodo de afencion neonatal desde el momento
del nacimiento, hasfa las 44 semanas de edad
post-concepcional, con un Mminimo de 28 dias vy
sin restricciones de peso al nacer. Ahora, para
Achury DM? los factores ambientales son el
conjunto de todo lo que rodea a la persona en lo
UCI, por ejemplo, los equipos biomédicos vy las
condiciones del servicio como la iluminacion vy el
ruido. De igual forma, segdn Ferndndez MP? el
medio ambiente de una UCIN estd disenado para
sostener médicamente al fragil recién nacido
prematuro y confrasta ampliamente en el pacifico
medio ambiente infrauterino. Asl, el medio ambiente
de la UCIN puede inferferir en el desarrollo prematuro,
en sus estados conductuales v en la copacidad

de desarrollar respuestas adaptativas. Enfonces,
muchos de los problemas crificos se dan en los
sistfernas respiratorios y cardiocirculatorio que
presentan los neonatos mientras se encuentran
en la UCIN, son el resulfado de los infentos que
ellos realizan para poder adaptarse a este medio
ambiente extrauterino y a la agresion gue significan
la mayoria de los procedimientos médicos. A este
aspecto, Sanchez G. y Cols* han argumentado
que el ambiente inquietante al que estan sometidos
los prematuros, gue INcluyen: ruido iNtenso relacionado
a la actividad de monitores, ventiladores, equipos
de succion, teléfonos, alarmas, voces de personas,
crea una sobrecarga de estimulos. Estos altos e
inapropicdos patrones de entrada sensorial pueden
alterar los funciones del prematuro y la organizacion
de su conducta. De igual forma, para Zamberian
NE v Cols® el ambienfe neonatfal se caracteriza,
frecuentemente, por ser excesivamente estimulante,
pudiendo comprometer la recuperacion de los recién
nacidos, la copacidad laboral del equipo v lo
safisfaccion de los acompanantes. De hecho, las
Unidades Neonatales (UN) presentan niveles
sonoros iNfensos, justificado por la implantacion
de infervenciones. También para Ginovart G° lo
estancia del prematuro en la UN provoca efectos
NO deseados fanfo en el recién Nnacido, como en
su familia, ya que 1o exposicion del nino a un medio
hostil como es una UCIN dificulta la organizacion
del cereboro en desarrollo. Es dectr, las sensaciones
y las emociones vividas durante las efopas mdas
precoces, tienen una gran importancia en el
desarrollo futuro. Tanto, que las experiencias
inadecuadas v estresantes pueden dejar huello
en el proceso de desarrollo y provocar conse-
cuencias a medio y largo plazo. En la evolucion
de los NiNos Muy prematuros aparecen alferaciones
del comportamiento, del aprendizaje, emocionales
y dificuttades sociales. De igual forma, para Ruiz L/
la estancia del recién nacido en la UN, provoca
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efectos indeseables en la familia del recién nacido
ya que, los padres sienten un impacto emocional
gue modifica el proceso de crianza. Lo anterior
pone de manifiesto gue existe una preocupacion
por el ambiente fisico de los servicios de salud,
incluyendo Hospitales v Unidades de Terapia
INntensiva apoyada en polificas de salud dirigidas
a humanizar el cuidado, enfocado en la filosofia
del cuidado del desarrollo de los pacientes, espe-
ciaimente en UN. Entre las alferaciones ambientales
se encuentran: el ruido que para Guillen F ha sido
definido como cualguier sonido que causa
molestias e irrtacion, convirtiéndose en un estimulo
desagradalle para las personas. E ruido se cuantifica
mediante el uso de la unidad de decibelios (dB)
que se definen con una escala logarfmica. A,
un aumento de 1 dB en el nivel de ruido comesponde
a un aumento de 10 veces en férminos del nivel
de ruido real. Para Moreira E. y Cols” los primeros
estudios sobre la importancia de ruido en el entorno
de la UCIN fueron a la década de 1970, en cifras
cercanas a los 120 dB. Ahora, segun el Ministerio
de Sanidad y Polfica Social de Madrid'® el sentido
de la audicion del neonato se forma a las 20
semanas, v a las 24 semanas 1os ruidos pueden
afectar su conducta, a la 26, fiene el neonato
mMovimientos de los 0jos, en respuesta a sonidos, G
la 28 es aparentemente maduro, entre la 27/ vy 35
adqguiere la habilidad para distinguir fonemas vy
con Mmdas de 35 semanas, responde selectivamente
a sonidos y reconoce la voz materna. Por el confrario,
el fefo infradtfero recibe los sonidos atenuados entre
20y 50 dB menos, por el medio liquido en que se
encuentra. Los estudios en animales sugieren que
las células ciliares cocleares son susceptibles de
ser lesionadas por sonidos infensos de bajo
frecuencia. De igual forma, para Branddn Ry
Cols' en 1995 la American Academy of Pediatrics
menciond que la exposicion al ruido ambiental
en la UCIN puede ocasionar dano coclear y alferar
el crecimiento y desarrollo normales, ya gue las
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estructuras auditivas inmaduras pueden ser mas
susceptibles al dano por la combinacion de ruido
y ofros factores de riesgo. También en 199/, €l
Committee on Environmental Health de la Academio
Americana de Pediatria, recomendd un maximo
nivel de ruido seguro (Nivel de presion sonora confinua
equivalente NPS Leq) de 45 dB (A) de dia y 35 dB
(A) de noche; refiere que superar éste maximo
puede resulfar en NuMerosos efectos adversos
para la salud en los prematuros. Finalmente, para
Lara CA. y Cols"” a menudo los neonafos son
expuestos a fuertes ruidos en los servicios de
Neonatologia, por un mal esfado de conservacion
de las incubadoras © por un Manejo INnadecuado
del personal asistencia. Este excesivo estfimulo
audifivo genera respuestas fisiologicas inmediatas:
Incremento del ritmo cardiaco, cambios de |a
frecuencia respiratoria, dismninucion en la saturacion
de oxigeno del neonato; y a largo plazo, alferaciones
en la audicion y el desarrollo. De alli, la importancio
de su confrol. Enfonces, la exposicion a niveles de
ruido extremo en la UCIN puede causar dano
sensitivo neural, ya gue, induce al esfrés y conttribuye
a los trastornos de procesamiento del lenguaje ©
auditivo en el neonato preférmino. Datos adicionales
sugieren que la coclea inmadura puede ser mas
susceptiple al dano, gue la madura. Ademdas del
posible dano del nervio sensorial, el ruido fuerte
podria fener consecuencias fisiologicas en el nuevo
recién nacido pretérmino en el estrés, 1o gue
produce alferaciones en los Niveles de corticosteroides
y cambios del sislera autdbnomo. En cuanto a los
dias mas ruidosos, los dafos muestran que el dia
con mayor nivel de ruido registrado en el lunes
con 5811 dB, similar a lo descrito por Fojardo vy
Cols®. Esfos investigadores registraron el mayor ruido
el lunes, comparado con el resto de los dias de lo
semana, con 6201 dB, o gue se relaciond con
nmMayor NUMero de actividades vy con el hecho de
gue las personas en los dias sulbsecuentes, al ver
a una persona medir el ruido, bajalban el fono de
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voz. En cuanto al esfrés para Schapira |,y Aspres
W aungue se le considera uno de los males
‘modemos’, el estrés aparece desde que los seres
vivientes habitan la tierra. Es un proceso bioldgico
y psicoldgico gue se origina anfe exigencias vy
requerimientos infernos o externos al organismao,
frenfe alos cuales el neonato No fiene informacion
Parc una respuesta acorde y gue impulsa un
mecanismo de ajuste anfe la emergencia. Agi,
oara Gallegos J. y Cols™ la UN es un area donde
existe mucha esfimulacion para los necnNatos Por
mMulfiples factores ambientales, entre los que se
encuentralos affavoces, los feléfonos, el funcionamiento
del equipo electromédico e incluso la conversacion
del personal. Esto hace gue los niveles estandar
de decibeles (OB) recomendados por la Academia
Americana de Pediatria (AAP): 60 dB en el diay 35
en la noche, se eleven y alcancen hasta 120 dB
de presion sonora. Tal situacion repercute en el
crecimiento y desarrollo del recién nacido, sobre
fodo del prematuro gue al ser estimulado excesi-
vamente, responde fisiologicaomente de diferentes
maneras. Agl, 1os estimulos de ruido estresantes
producen hipoxemia, bradicardia, aumento de la
presion infracraneana, hipertension arterial, apnea,
estrés, conducta desorganizada e inefectiva y no
adapfativa, e inestabilidad metabdlica, ya que
aumentan los requerimientos caldricos a partir de
glucosa. También se producen: perturbaciones
del sueno, irfabilidad, cansancio, vomito y pérdido
de apetito en el neonato, especialmente en el
prematuro.En relacion con la luminosidad para
Melgar A. y Bergon E.'° la iluminacion es el flujo
luminoso que incide sobre una superficie v la luz
es la unidad de medida que equivale a o
luminacion que iNcide sobre cada m2 de una
superficie y que varia segun la disfancia del foco.
De hecho, la mayoria de las UCIN uUfilizan luz blanca
fluorescente las 24 horas del dia. Estudios acerca
de la infensidad de laluz en lo UCIN han demostrodo
gue el promedio del nivel de infensidad de la luz

va en un rango de los 60 a 75 Iimenes. Sin emiobargo,
las normass de la Academia Americana de Pediatria
para el cuidado perinatal en 1992, recomiendan
gue la iluminacion en la UCIN debe de ser de 60
Iimenes. De hecho, estudios en animales, NiNos
mayores vy adulfos, indican efectos deletéreos,
producto de un amibiente con iluminacion confinua
fluorescente, gue iNcluyen alteraciones del ritmo
piologico y de la funcion endocring, efectos fisicos
y bioguimicos negativos, asi como fambién retardo
en el crecimiento. Estos hallazgos han motivado
distinfas investigaciones que sugieren que la luz
continua en las UCIN es perjudicial e induce o
estados de privacion del sueno y a cambios en los
rifmaos diurmnos del neonato. De igual forma, segun
Torres J.” los recién nacidos hospitalizados en Ias
UCIN estan expuestos de forma permanente a o
luz brillante con pocas variaciones entre el dia y 1o
noche. La utlizacion de ldmparas, luces flucrescentes
y la fofoferapia como frafamiento médico en los
casos de ictericia, incrementan los niveles de
infensidad de la luz con efectos perjudiciales en
estos neonatos, especialmente los Mas premMmaturos.
Agl, los neonatfos que son iNngresados a las salas
de hospitalizacion de Recién Nacidos son expuestos
a muliples factores considerados por sus condiciones,
especialmente la prematurez, con agresiones fisicas
ambientales, siendo los mas conocidos el ruido, 1o
luz v ondas magnéticas generadas por los
diferenfes elementos eléctricos de su alrededor,
gue pueden afectar su situacion clinica y evolucion
posterior en forma de alferaciones en la frecuencia
cardioca, respiratoria, oxigenacion, hormonales y
frastornos psicologicos como alferaciones del rifmo
del sueno, e imtabilidad. Por ofro lado, para Castelonos
MA. y Cols'® fambién se ha documentado gue un
ambiente de luz constante puede confribuir o
enfermedades de los 0jos en infantes premMmaturos.
Es decir, un ambiente de luz constante produce
degeneracion refiniona, y como ya se comento, 1o
refina es la via principal de enfrada de la senal de
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sincronizacion para el sisfema circadiano, por lo
gue si se encuentra bajo luz constante, ademds
de sufrir los efectos directos de ésta, 1as neuronas
del ndcleo supraquiasmdtico seran estimuladas
de manera confinua. En relacion con la luminosidod
oara Melgar Ay Bergdbn E.'¢ la iluminacion es el
flujo lumiNnoso que INcide sobre una superficie v la
luz es la unidad de medida que equivale a la
luminacion que iNcide sobre cada m2 de una
superficie y que varia segun la disfancia del foco.
De hecho, la mayoria de las UCIN utilizan luz blanca
fluorescente las 24 horas del dia. Estudios acerca
de la intensidod de laluz en la UCIN han demostrodo
gue el promedio del nivel de infensidad de la luz
va en un rango de los 60 a /5 Iimenes. Sin embargo,
las normas de la Academia Americana de Pediatria
para el cuidado perinatal en 1992, recomiendan
gue la lluminacion en la UCIN debe de ser de 60
Iimenes. De hecho, estudios en animales, Ninos
mayores y adultos, indican efectos deletéreos,
producto de un ambienfe con iluminacion
confinua flucrescente, gue iNcluyen alteraciones
del ritmo bioldgico y de la funcidon endocring,
efectos fisicos y bioguimicos negativos, asi como
fambién retardo en el crecimiento. Estos hallazgos
han motivado distintas investigaciones que sugieren
gue la luz continua en las UCIN es perjudicial e
iNnduce a estados de privacion del sueno y a camiios
en los ritmos diurmnmos del neonato. De igual forma,
segun Torres J.” los recién nacidos hospifalizados
en las UCIN estan expuestos de forma permanente
a laluz brillante con pocas variaciones entre el dia
v la noche. La ufilizacion de Iadmparas, luces
fluorescentes vy la fofoferapia como fratamiento
meédico en los casos de ictericia, incrementan |os
niveles de infensidod de la luz con efectos perjudiciales
en esfos neonatos, especialmente 1os Mas prematuros,
Asl, los neonatos que son iNngresados a las salas
de hospitalizacion de Recién Nacidos son expuestos
a muffiples factores considerados por sus condiciones,
especialmente la prematurez, con agresiones fisicas
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ambientales, siendo los mas conocidos el ruido, 1o
luz y ondas magnéticas generadas por los diferentes
elemenitos eléctricos de su alrededor, gue pueden
afectar su situacion clinica y evolucion posterior
en forma de alteraciones en la frecuencia cardioca,
respiraforia, oxigenacion, hormonales y trastornos
psicologicos como alferaciones del riimo del sueno,
e irrifabilidad. Por ofro lado, para Casfellanos MA. y
Cols'® también se ha documentado gue un
ambiente de luz constante puede confribuir o
enfermedades de los 0jos en infantes premMmaturos.
Es decir, un ambiente de luz constante produce
degeneracion refiniona, y como ya se comento, 1o
refina es la via principal de enfrada de la senal de
sincronizacion para el sistfema circadiano, por lo
gue si se encuentra bajo luz constante, ademdas
de sufrir los efectos directos de ésta, las neuronas
del ndcleo supraquiasmdatico seran estimuladas
de manera confinua. En relacion con este punto,
se salbe con base en la experimentacion, gue la luz
constante, genera un fendmeno de desincronizacion
iNnferna (arrifmia) por lo que algunos investigadores
proponen un progroma asistencial del desarrollo
de cuidados neonatales individualizados, donde
se sugiere que, dado gque el Utero es oscuro, los
iNnfantes deben desarrollarse mejor en un ambiente
de oscuridad que en uno de luz constante. En
cuanto al dolor en los neonatos, los componentes
en el sistema del dolor se encuentran desde los
recepfores sensifivos en la piel, hasta dreas sensitivas
de la corteza cerebral. La densidad de las
ferminaciones nerviosas nociceptivas en la piel
del recién nacido, marcacion de proteinas especiiicas
producidas por los conos de crecimiento axondl,
actividad refleja y campos recepfivos de neuronas
primarias vy el desarrollo de sinopsis entre neuroNas
aferentes primarias inferneuronas en el asta posterior
de la médula espinal, indican madurez anafémica
y funcional del sisterma periférico del dolor durante
lo vida fetal. Asi, el recién nacido posee |0s
componentes anatomicos y funcionales para 1o
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percepcion del dolor. Para De Fonseca E. y Cols™
recienfemente se creia gue la mielinizacion nenviosa
incompleta evifolba que el neonato experimentase
dolor, excepto en un grupo limitado. Sin embargo,
se enfiende hoy gue las vias del dolor vy los centfros
corficales y subcorticales a la percepcion del dolor,
son bien desarrollados en éstos neonatos y que
los sistermas NeuroguiMicos asociados A la fransmision
del dolor estan infactos y funcionales. Asi, las
alferaciones fisioldgicas asociadas al dolor en el
neonato incluyen: el aurmento de la presion arterial
y frecuencia cardiaca durante los procedimientos
dolorosos. Ofras respuestas que pueden  servir
como indicaciones para la sensacion de dolor en
el neonato son: expresion contraida con Musculos
faciales tensos y frenfe arrugada; refunfuno
iNnfermitente o llanfo alfo y vigoroso, respiracion
iregular con  afragontamientos  ©  refraccion;
mMiembros superiores fensos y mantenidos en o
misma posicion; estado de alerta, inquieto y sin
conseguir dormir. Enfonces, en el medio hospitalario
almenos el 50% de los ninos infernados en la UCIN
sufren dolor gue no siempre es causado por o
pafologia de ingreso del neonato; en la mayoria
de casos, el dolor es provocado por las técnicas
gue realiza el personal de salud como: extraccion
de sangre, punciones de taldon, aspiracion de
secreciones orofaringeas, nasofaringeas y endo-
fraquedles, colocacion de catéteres venosos, sondas
nasogastricas, instalacion de fulbo endotraguedl,
puncion lumbar, infroduccion de fubos de Torax,
eliminacion de cintas adhesivas y aplicacion de
vacunas. Bl manejo farmacologico, se dd cuando
los procedimientos son Mmdas agresivos. Las medidas
No farmacologicas delben ir siempre acompanoadas
por fratamiento farmacolodgico el cual se puede
elegir de acuerdo a la escala analgésica de la
OMS, en orden ascendente: dolor leve: no opiocide
+ adyuvante, dolor moderado: opioide menor +
adyuvante y dolor severo: opioides mayores = No
opioide + adyuvante. Denfro de las técnicas no

farmacologicas con propiedades analgésicas, se
encuentra la sacarosa o glucosa al 30%; via oral,
ofrecida cuando menos, media hora anfes del
procedimiento, cuyas propiedades analgésicas
nociceptivas parece estar mediadas Por receptores
opidides disminuyendo el llanfo asociodo a punciones
de faldtn o venopunciones. Ofra técnica analgésico
no farmacologico es la estimulacion mulfisensorial
amamantando al nino al pecho de su madre
durante la infervencion dolorosa, aungue tfambién
se recomienda facilitar la posicion fetal sosteniendo
las extrermidades del neonato flexionadas cerca
deltronco lo cual reduce la frecuencia cardiaca y
disminuye el llonto. La succion no nufritiva, estimulado
por el chupete fambién reduce la respuesta fisicldgica
al dolor. En relacion con los procedimientos, 1os
objetivos del cuidado postural del neonafo
prematfuro son: recogerlo en flexion, estimular 1o
flexion activa del fronco y extremidades, de fal
manera gue se facilite la actividad mano-boca.
Por ello, se detbe mantener este grado de flexion
utilizando nidos o rollos, gue proporcionan limites
(contencion), y posibiliten mayor autorregulacion
y capacidad para franquilizarse, 1o que a su vez
ayuda en la organizacion de la conducta.
También sirve para conseguir unas cabezas MAas
redondas y conseguir posturas mas simétricas
facilitando los movimientos anfigravitatorios. Ademas,
permite estimular la exploracion visual del enforno,
favoreciendo la alineacion corporal ya gue, el recién
nacido prematfuro Nno ha fenido la oporfunidad
de desarrollar la flexion fisiologica que ocurre en el
difimo frimestre de la gestacion. Ademads, posee
un escaso fono Mmuscular gue le incapacita para
vencer la accion de la gravedad, lo gue le obliga
o adoptar un pafron postural en extension gue le
aleja de la linea media de relajacion, favoreciendo
la refraccion de los mUsculos de espalda y cadera.
Todo ello, puede producir deformidades posturales
gue pueden afectar a su desarrollo psicomaotor, o
la relacion de apego con sus padres y O suU propia
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autoestima cuando madure. Agl, el posicionamiento
correcto desempena un papel muy imporfante
en la eficacia de los cuidados. Enfonces, paro
Garcia P la contencion del cuerpo es ofra medida
gue incrementa la sensacion de seguridad del
NiNO, proporcionando guietud y autocontrol, v
mMejorando lafolerancia al estrés. Muchos premarturos
vVigjan" a los lados y al extrerno de la inculbadora
buscando fronteras. Las maniobras de confencion
y recogimiento, fales como envolverlos, tomarles
de los dedos o las manos, cruzarles las manos en
la linea media, mientfras se les manipula, ayuda G
la auforregulacion. Asi, en la manipulacion de rutina
O en los procedimientos, No se debe levantar al
NINO en posicion supina, dejandole ‘planear” v
arguearse, pues puede producire sobresalio, apnea
O hiperextension de la cabeza. La mejor técnica
es manipular al nino siempre consenvando la flexion,
al favorecer la posicion de prono o lateral. En relacion
con la inferrupcion del sueno, para Velayos JL2' el
sueno, biolbgicamente, no es una falta fofal de
actividad, sino gue se puede considerar comao un
estado concrefo conductual. Para lograr un sueno
reparador se debe descansar enfre siefe y ocho
nhorass sin inferrupcion, ya que, sin imporfar la fase
donde se encuentre, este deloe iniciar nuevamente.
Los efectos restauradores de las diferentes fases
del sueno dejan ver la importfanciay la necesidad
de que el individuo pueda completar dicho proceso.
En el sueno, para Gonzalo Nazar? el ronguido
corresponde a un ruido respiratorio gue se produce
durante el sueno por |a vibracion de las esfructuras
naso-faringeas, causada por una resistencia al
flujo aéreo en lavia aérea superior. En muchos casos,
el ronquido puede ser el principal o Unico sinforna
de la apnea obsfructiva del sueno. Sin embargo,
lo mayoria de los expertos considera que el
ronquido simple v la apnea obstructiva del sueno
corresponden a una misma patologia en diferentes
efapas, dado gue comparten una misma fisiopa-
fologia y que es posible encontrar muchos casos
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con formas infermedias de la pafologia, formando
un verdadero confinuo de diferentes grados de
severidad. ks por esto gue se suelen agrupar bajo
el término de frasfornos respiratorios relacionados
con el sueno en las apneas centrales, las apneas
obstructivas v 1os sindromes de hipoventilacion.
Enfonces, en el neonato gravemente enfermo, 1a
iNnferrupcion de los periodos de sueno supone
una agresion importante ya que se ve alferado su
descanso fisioldgico vy psicoldgico, con el corres-
pondiente periodo de desorganizacion que esfo
conlleva, necesifando tiempo, oxigeno y calorias
para recuperar fal situacion. Asl, las confinuas
iNnferrupciones del descanso aumentan los periodos
hipoxicos, las pausas respiratorias, 10s periodos de
apneq, el consumo de oxigeno e incrementan 1o
presion infracraneana. Finalmente, es cuando
la manipulacion para Rodriguez L.y De la Mata |1
las Técnicas de Minima Manipulacion (TMM) son
una forma de minimizar el impacto gue fiene €l
ingreso en una UCIN, especialmente para los recien
Nacidos muy prematuros. Estan enmarcadas dentro
de los Cuidados Cenfrados en el Desarrollo (CCD)
gue es un sistema de cuidados para el neonato
gue pretende mejorar su desarrollo a fravés de
infervenciones gue le favorezcan a él y su familia,
enfendiéndolos como una unidad (al igual que el
contfrol ambiental). Todos los estimulos internos o
externos deben presentarse adecuadamente en
frecuencia, duracion, infensidad, efc., porgue fan
NOCIVO s, para los sisternas funcionales, a hiperes-
fimulacion vy la estimulacion fluctuante, como la
estimulocion a destiempo O suausencio, especiclimente
en el caso de los recién Nnacidos prematuros.

METODOLOGIA

a varioble estudicda fue Alferaciones ambien-
tales de la UCIN. La revision fue refrospectiva,
longitudinal y diagndstica. La poblacion
de esfudio fueron 123 articulos relafivos o
Alferaciones ambientales en la UCIN v la
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revision de la bibliografia se hizo mediante una
pusqueda sistematizada de la base de dafos
CINAHL, Medline, LILIACS, Scielo, Cochrane y Arfemisa,
Los articulos revisados dieron cuenta de las
alteraciones ambientales de la UCIN que inciden
en el neurodesarnollo de los neonatos, la interferencio
en el desarrollo prematuro de sus estados
conductuales y en la incapacidad de los neonatos
de desarrollar respuestas adoptativas a un medio
ambiente exirauterino que le es agresivo. Esto provoca
la "desorganizacion” de su estado fisiologico. El
ambiente inquietante tiene que ver los siguientes
indicadores: ruido, esfrés, luminosidad, dolor por
procedmientos médicos y de enfermerio, iInferrupcion
del sueno, procedimientos v manipulacion. Las
propuestas de infervencion especializada de
Enfermeria se generan a partir de cada uno de
los indicadores estudiados.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA
DEL NEONATO

e Minimizar el ruido: Para Hernandez ME y Cols
el ruido se considera un factor de esfrés importante
para los recién nacidos vy para los profesionales de
la UCIN. Se ha comproloado gue amioos enformos son
considerablemente ruidosos. Al evaluar el enforno
acustico, se debe fener en cuenta gue la UCIN y
el frabajo de la incubadora como un sistema. Un
estudio demostré que, en general, 1os niveles de
presion sonora dentro de la inculbadora son Mas
altos gue en la UCIN. Agl, el sonido ambiental en
la UCIN cruza parciaimente la pared de acrilico
de la cUpula incubadora que, a su vez, produce
SU propio sonido, que resulta del funcionamiento del
motor, las actividades de atencion vy las manifesta-
ciones propias del nino. Dado gque el entorno esta
cerrado, estos sonidos resuenan confra la pared
de cUpula, de manera muy sonora, amplificando
el ruido gque llega al neonato. Enfonces, uno de
los aspectos que siempre se deben recordar en
la gestion del ruido durante la atencion neonatal,

es gue, en la UCIN, los neonatfos estan expuestos
al ruido de impacto, lo que provoca la desorgo-
nizacion de su estado fisiologico, y que los ruidos
confinuos, NO permiten su recuperacion. Los
especialistas consideran gue el fendmeno de la
nhabituacion en los recién nacidos, definida como
lo capacidad de disminuir las respuestas de
comportamiento a los esfimulos repetitivos, permite
el gasto de energia menor © mayor capacidad
para seguir durmiendo. Cuando los estimulos
ambientales son muy fuertes y continuos, la
habifuacion se ve comprometfida y el nino
reqcciona a estos estimulos hasta gque se agota.

* Detectar y disminuir signos de estrés en el neonaito:
Las ninas v los ninos Recién Nacidos de Pretérmino
(RNP) requieren cuidados infensivos especializados
para mejorar su salud y salvar sus vidas, y estimulos
apropiados para mitigar los danos o iafrogenias.
Por eso, se hospitalizan en las UCIN. El ambiente
iNnferno de éstas Unidades estd a cargo de
situaciones esfresantes y daninas para NINOS Yy NINGS.
Los neonatos son inmaduros, vulnerables, fragiles
y sensibles a los estimulos agresores: el ruido,
luminacion, dolor y manipulaciones constantes
(procedimientos y cuidados) vy, por el nacimiento
prematuro, han perdido Ia homeostasia que poseian
en el Utero materno. De hecho, las investigaciones
han demaostrado gue el RNP evolucionan mejor
modificando el estrés del ambiente hospitalario.
Este se reduce disminuyendo 1os estimulos externos
NOCIVOSs, Manipuldndolos con técnicas especiales
y atendiéndolcs en forma individualizodo, humanizada
e idonea.

* Mantfener los luces opagadas una hora: Esfudios
realizados con recién nacidos prematuros indican
gue ésfos ninos muesfran un refraso en el
desarrollo de los rifmos circadianos en comparacion
con los recién nacidos a férmino. A esfe afraso, hay
gue sumar el efecto que ejercen las condiciones
ambientales a las que estos NINos suelen guedar
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expuestos durante el periodo neonatal, ya que 1o
mayoria de los servicios de perinafologia los recién
nacidos pretérmino son hospitalizados por periodos
prolongados bajo condiciones de  iluminacion
(luz constante o luz fenue constante), lo que iImplica
gue no existe una alternancia significativa en
las infensidades de iluminacion entre una fase de
luz vy una de oscuridad. Debido a lo anferior,
recienfemente se Na sugerido gue la exposicion
de los infantes a ciclos de luz/oscuridad favorece
el incremento del peso y el crecimiento, iINfrktnospitalaro,
En la afencion a los prematuros, es importante
el empleo de luces regulables e individualizadas.
Para la exploracion de los neonatos, lo mas adecuado
es Utllizar los focos individuales de las incubadoras
pero evitando enfocar la cara y proteger la cara
del neonato de la luz, por ejemplo, creando una
somibra con la manta cobertora. Por ello, se defben
iNnfentar que el cuidador No se inferoonga entre
el foco y el NiNo para gue con su Mmovimiento No
se altfernen momentos de luz y sombra. Ademds,
es necesario cubrir las incubadoras con mantas
gruesas, pero dejando una pegquena franja para
poder visualizar y valorar al nino periddicamente
sin necesidad de levantar la manta. Asi, para
Rodriguez L. v De la Matfa Inés? cubrir las paredes
de la incubadora con un cobertor permite
disminuir la exposicion a la luz y disminuir pérdidas
por radiacion. Entonces, los prematuros no deberian
exponerse a la luz directa y en las manipulaciones
en las que se precise alfa infensidad luminica, se
le deben tapar los 0jos del neonarto.

* Evifar el dolor en el neonato: Los preférminos se
ven sometidos a mdifiples procedimientos dolorosos
PAra resolver sus problemas de salud. El dolor no
fratado en el RN contribuye en la morbilidad vy
mortfalidad. Ademads, la ausencia de dolor es un
derecho de fodos. Las vias ascendentes que
conducen la percepcion del dolor, se desarrollan
alrededor de la 20 semnana de gesfacion; y 1os
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vias descendentes gue inhiben 1os impulsos dolorosos
enfrantes, Nno maduran hasta el Uifimo frimestre de
gestacion, lo gue significa gue, probablemente, 1o
sensibilidad al dolor de los prematuros sea elevada,
Asl, para Serrano L.y Cols?® se delbe valorar el dolor
en el neonato con la utilizacion de Escalas de dolor
(PIPP. CRIES, Susan Givens, Bells, NIPS efc..) en las
UCIN. Esto permite valorar y registrar el dolor, y aplicar
mMedidas para su fratamiento. También los estimulos
dolorosos repetifivos pueden provocar camlboios y
alteraciones hemodindmicas, respiratorias y del
desarrollo cereboral. El lanto derivado del dolor, indica
un elevado nivel de excitacion si es prolongado o
frecuente. Esto aumenta hasta 200% la demanda
energética, eleva el metabolismo basal, disminuye
el retorno venoso de la vena cava inferior vy reduce
la oxigenacion. Lo cierfo es que los recién nacidos
son sometfidos a una serie de procedimientos e
iNnfervenciones terapéuficas que ocasionan dolor,
dodo gue algunos NiNos Nacen con prematurez
extrema, por 1o que requieren en algunNas OCasio-
nes, hasta de dos meses, de manejo venfilatorio
y procedimientos como colocacion de catéteres
percutaness, acceso VosCUIaT SUCCIoN de secreciones,
ademds del constante retiro de cinfas adhesivas
gue lastiman la piel. Es decir, 1os neonatfos estan
expuestos hasta fres procedimientos dolorosos
diariamente. La valoracion vy fratfamiento del dolor
neonatal debe ser multidisciplinario, a cargo del
meédico, enfermeras vy familiares, por lo gue ademds
deltrafamiento farmacologico, es de gran utilidad
el uso de técnicas no farmacologicas.

* Estandarizar la colocacion de nidos a los recién
nacidos: El recién nacido prematuro No ha tenido
la oportunidad de desarrollar la flexion fisioldgica
gue ocurre en el Ulfimo timestre de la gestacion,
Como respuesta al menor espacio dentfro del Utero
y O un proceso activo de neurodesarrollo. Ademads,
puede precisar una inmovilizacion prolongada sobre
una superficie dura, con el efecto de la gravedad,
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lo gue puede producir deformidades posturales
como: albduccion y riofacion de 1os homioros, mayor
hiperextension cervical con elevacion de los homioros
y un aplanamiento progresivo de la cabeza, que
puede afectar su desarrollo psicormaotor o la relacion
de apego con sus padres y a suU propia autoestima
cuando el nino madure. Por o anterior los "nidos”
facilitan la confencion fisica, la promocion del
estado de sueno, la posicion anfirreflujo si es
necesaria, profegen de pérdida caldrica, y son
ddctiles en su uso. Las posturas adecuadas del
RN, facilitador de la linea media, estan asociadas
a mayor establidad fisiclogica y mejoran su desarollo
neuroconductual. Una de las medidas necesarias
ara evitar el desarollo de hemorragia infrocraneanc
O suU extension, en el caso de existir, es conservar en
los recién nacidos el reformo venoso de la calbeza sin
obstruccion. Por ello, posicionar la cabeza del RN
en la inea media o hacia un lado, son practicas
gue a diario deben priorizarse. También los RN
frafados con blogueadores neuromusculares delben
recibir posicionamiento adecuado, a fin de consenvar
su estabilidad fisiologica, aligual gue los RNPT con
hipofonia global. Entonces, el posicionamiento
adecuado del neonatfo ayuda a prevenir defor-
mMaciones posturales como la albduccion y rofacion
externa de la cadera, la hiperextension del cuello, o
elevacion de hombros y el amoldamiento craneal.
Con los nidos, los neonafos adoptan posiciones
comodas, conforfalles, acogedoras (autormregulado).
Ademdads, se promueven las fermorregulaciones,
gastan menor energia en la blsgueda de proteccion
y apoyo Yy ganan mas rapido el peso.

* Minimizar las inferrupciones del sueno: Paro
Shapira Iy Cols?’ el recién nacido de término y
adn mas el recién nacido pretérmino, pasan gran
parte del dia durmiendo. Es lo normal. Cuando
No duermen y lloran, se encuentran en “estado de
alerta’. Esfe es el momento en el que es conveniente
realizar las manipulaciones e infervenciones

necesarias, pues el neonafo puede inferoctuar
con el medio, sus padres y cuidadores, Agl, el esiado
de alerfa o aproximacion implica: 0jos abiertos,
fjacion de la mirada, succion acfiva, movimientos
de miembros vy respiracion mas frecuente, Por el
contrario, el estado del sueno o refraimiento implica:
0Jos cerraaos, hipatonia muscular, sonrsas, soresaltos,
apneas coras, movimientos iNncoordinados de succion,
respiracion mas lenta, y es el momento en que el
recién nacido pre féermino ordena su Sistema Nenvioso
Central (SNC) y crece y no se delbe interferir con
procedimientos innecesariamente. La organizacion
del suenoigiia, auxiio ol recién Nnacido pre fermino y
férmino a estructurar, mantener vy facilifar los camioios
de conciencia evitando los picos de extenuacion
y agitacion. Favorece odemas, la auto- organizacion, y
la gonancia de peso. Enfonces, el ambiente calmado,
regular vy esquematizado, facilita establecer el
patron repetitivo y de fransicion grodual. La UN es
un area donde existe mucha esfimulacion para
los neonatos por mitiples facfores ambbientales, entre
los que se encuentran los alfavoces, los teléfonos,
el funcionamiento del equipo electromédico e
iNncluso la conversacion del personal. Esto hace
gue los niveles estandar de dB recomendados
por la AAP: 60 dB en el diay 35 en la noche, se eleven
y alcancen hasta 120dB de presion sonora 1,2, Tal
situacion repercute en el crecimiento y desarrollo
del recién nacido, sobre fodo del prematuro al ser
estimulado excesivamente, a 1o cual responde
fisiolbgicamente de diferentes maneras. Los
estimulos de ruido producen: hipoxemia, radicardia,
aumento de la presion infracraneana, hipertension
arterial, apneq, estrés, conducta desorganizada e
inefectiva y no adapfariva, inestabilidad metabdlica,
ya que aumentan los requerimientos caloricos a
partir de la glucosa. Ademdads, se producen
perturbaciones del sueno, irrtabilidad, cansancio,
vomito y pérdida de apetfito en el neonato,
especialmente en el prematuro,
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* Medir constantes vitales en la penumiora: Para
Videla ML? los signos vitales son la determinacion
de la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoriary
la temperatura corporal. También incluye la presion
arterial. El control de las variables vitales es parte
de la valorocion clinica de Enfermeriay generalmente
se efectUa acompanada de un moniforeo mul-
fiparameétrico en forma permanente, permitiendo
evaluar y comparar el valor numeérico, la onda de
pulso, el trazo electrocardiogrdafico y el patron
respiratorio con los datfos obtenidos. El moniforeo,
en algunos casos, permite No realizar contacto
con el paciente, principalmente para respetar el
descanso y el sueno, pero este No reemplaza al
control manual una vez por turno. Esta técnica no
solo se realiza en la UCIN, fambién se lleva a cabo
en sala de partos, en la recepcion del recién nacido,
en la infernacion conjunita, durante un fraslado, en
el ingreso a la guardia, en el consultorio y fambién
en el hogar. La medicion de las constantes vitales
favorece la relacion enfermera-paciente durante
el procedimiento evitondo convertir un “procedimiento
de rufind” a las manifestaciones gue se pueden
percibir y medir en un organismo vivo de forma
constante proporcionando informacion de Grganos
vitales como cerelbro, corazon y pulmaon. También,
es de suma importancia, manfener Iimpia 1o
incubadora, lavar vy limpiar el habitdculo acrilico
cada 24 horas, y siempre gue se derrame alimento,
sangre, orina y/o heces; pues las condiciones de
calefaccion son propicias para el crecimiento de
gérmenes y microorganismos. Asl, la limpieza
proporciona visibilidad del recién nacido vy lo aisla
del resto del ambiente. Por lo tanto, es fundamental
conocer su cuidado y manejo.

* Fomentar la lactancia matermna vy el programa
"Mamda Canguro”: La leche materna es el mejor
alimento para el recién nacido. Bl momento de
lactar en si es un acto Infimo entre madre e hijo y
confribuye de manera importante a la creacion
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delvinculo entre los dos. Adermas, los Ninos alimentados
con leche materna estan mas profegidos frente o
las infecciones nosocomiales vy se ha demostrado
gue mejoran el cociente de desarrollo y disminucion
de las tasas de reingreso. Los recién nacidos
pretérmino muchas de las veces se ven excluidos de
los eneficios de la leche matermna al verse fuera del
seno materno de manera premafura No dando
fiempo a veces a realizar la educacion sanifarna o
la familia para exglicar tecnicas de almacenamiento
de dicha leche para su posterior administracion
cuando la situacion de salud lo permita. El recién
nacido cuando Nnace necesifa encontfrarse con
su madre, que es el enforno Mdas seguro para él,
El confacto piel a piel y la lactancia materna
representa el estado normal gue permite la optimao
adaptacion del neonato al medio extrauterino. El
contacto piel con piel mejora en el recién nacido
el rifimo cardioco, regula la temperaturg, los Niveles de
glucosa en sangre, el sisterna inmunitario, el sueno,
la ganancia de peso v la maduracion cerelbral,
Ofro punto importante es el senfimiento que despiertan
en los padres, el apego con su hijo. Entre las
metfodologias surgidas para favorecer el neurode-
sarrollo, cabe destacar la técnica planfeada
por Rey y Marfinez de ‘'madre canguro’, en Colombia
Esta atternativa de cuidado diferente ol convencionadl
fue v es aplicada a neonatos menores de 2500
gr, con limitaciones en la asistencia de la salud
lo gue faciita un estado fisicldgico, mejora el desarollo
madurativo vy el crecimiento emocional del recién
nacido. De igual forma, €l Programa fiene un impacio
posiTivo sobre 1a relacion madre-hijo, con mejor
regulacion térmica, sin aumentar el consumo de
oxigenacion del neonafo, menor ndmero de
apneas, estabiliza la saturacion de oxigeno v 1o
FC, esfimula la lactancia y aumenta la secrecion
de prolactina y de inmunoglobulina A en la leche
materna. Ademas, el Programa aumenta la
confianza de los padres en el cuidado de su hijo,
disminuye el riesgo de infecciones infrahospitalarias,
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mejora la orientacion neuroldgica, hay mayor
aumento de peso en el recién nacido y es un
estimulo neurosensorial apropiado para el recién
nacido pretérmino.

CONCLUSIONES

e Bl medio infrauterino es liquido, caliente, oscuro,
con movimientos ritmicos, con sonidos mMondtoNos
y amortiguados, que proporcioNna el sostén adecuado
para gue el nino vaya adguiriendo la posicion de
flexion. En cambio las UCIN en general, mantienen
el ambiente ruidoso, muy iluminado, con confinuas
iNnferrupciones del sueno, infervenciones dolorosas,
superficie de apoyo en las cunas duras, vy la fuerza
de gravedad hace gue el nino tienda a mantener
una postura de extension. Evidentemente, 0s
neonafos v mas adn los prematuros, No estan
preparados para responder de manera ‘organizada’
antfe fanfas agresiones.

* El medio ambiente de las Unidades de Cuidados
INnfensivos inferrumpen el desarrollo de los estados
conductuales en los recién nacidos prematuros.
Estos esfados del neonato que son 1os ciclos de
sueno- vigilia gue incluyen: sueno franquilo, sueno
activo, somnolencia, alerfa tfranquilo, alerfa activo
y llanto, debben estar organizados y ésfos estados,
estan determinados por factores enddgenos e
influencias del medio ambienfe. Por lo anterior,

conviene evitar en el neonatfo grave, la inferaccion
en elmedio ambiente, colocandalo lejos de la agresion
para incidir positivamente en su neurodesarrollo

* Los neonatos fambién manifiestan dolor. Por ello,
la calidez humana, el manejo gentil, las caricias, el
arrullo, la musica suave, envolverlo en una manto
suave, hablarle con un tono franguilo y minimizar 1o
estimulocion nociva del personal, son procedimientos
favorables para disminuir el dolor en el neonato.
También se debe infentar que el ambiente sea lo
mMas agradable posible al disminuir la luz infensa,
el ruido y agrupar los procedimientos. Es necesario
formar en cuenta fodos esfos aspectos, para disminuir
el dolor infenso en los neonatfos.

e Las enfermeras v los médicos que afienden o
los neonatos delbben aplicar programas INdividuo-
lzados de minima manipulocion, infenfondo gue 1o
mayoria de las exploraciones, tomas de muestas e
iNfervenciones de otro Tipo, coincidan en el fiermpo
de "alerta”. Estas simples medidas podrian facilitar
la estabilizacion del paciente grave y ayudar Al
desarrollo del nino. Ademas, son muy Nnecesarios
los programas de capacitacion para proponer a
los profesionales de la salud para gue reconozcan
y practiguen las estrategias y actividaodes que
facilitan el desarrollo sensoriomotor de los neonatos
y hacerles menos agresiva su estancia en la UCIN.

151

Enf Neurol Vol.15. No. 3 septiembre - diciembre 2016




Rev. Enf. Neurol. (Mex)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Novoa JM, Milod M, Vivanco S, Fabres J. y Ramirez R. Recomendaciones de organizacion,
caracferisicas y funcionamiento en Servicios o Unidades de Neonatologia Chilena de
Pediatria. Santiogo de Chile, Marzo-Abri, 2009; 80 (2): 166-187. Disponible en: hifo,//wwwiscie-
locl/pd/rep/v80n2/art10paf Consutiado el dia 1 de marzo del 2015

2. Achury DM, Delgado Ay Ruiz M. El ruido y las acfividodes de enfermeriar factores
perturbadores del sueno. Enfermeriar imagen v desarrollo. Bogotd, Enero- Abril, 2013; (15)
1: 57- 63. Disponible en hifoy//revistas javeriana.edu.co/indexphp/imagenydesarrollo/article/
viewfFile/6025/4868 Consulfado el dia 21 de Marzo de 2115,

3. Ferndndez MP. Intervencion sensorio-motriz en recién nacidos prematuros. Pediatria
Electronica. Sanfiago de Chile, Octulore, 2004; 1 (1): 1- 20, Disponible en: hitp//wwwirevistape-
diatric.cl/volTnum1/pdf/intervencion.pdf. Consultado el dia 19 de Marzo del 2015

4. Sanchez G, Rodriguez I, Quintero L, Nieto G, Centro D, Zapata A Comparacion de los
niveles de decibeles (ruido) en las dreas de atencion Neonatales, Medicina Universitaria.
México, Julio-Sept, 2012; 14 (56). 1-7 Disponible en: hitpy//cpps.elsevieres/watermark/ctl_ser
viet?_f=10&pident_articulo=90167660&pident_usuario=08&pcontactio=&pident _revisto=8048
fy=44&accion=L&origen=zonadelectura&web=mww.elsevieres&lan=es&fichero=804v14n56a-
Q0166600001 paf Consuiado el dia 12 de Marzo de 2015

5. Zamberion NE, Ine C, Venderley J, Mara LM, Fortuna CM. y Sivéin CG. Impacto de un
programa participativo de reduccion de ruido en una Unidad Neonatal. Enfermagen,
Riberco Prefo, EneroFelorero, 2012; 20 (1) 1-8- Disponible enhifo,//wwwi.scielo.br/odf/riae/
v20n1/es_15paf Consuttado el dia 20 de marzo de 2015.

6. Ginovart G. Cuidados centrados en el desarrollo: un proyecto comun Psicologia, Aloma.
Barcelona, 2010,26: 15-27. Disponible en hifo,//wwwiraco.cal/indexphp/Alomay/article/view-
File/196127/262943 Consutiado el 17 de marzo 2015

7. Ruiz A, Rodriguez R, Miro M, Robles C, Jerez A, Gonzdlez A, Ferdéndez MS, Sénchez A, Ruiz
M., Pifiar R, Ortega M.J., Munoz Ty Rodriguez MS. Cuidados Neonatfales Centrados en el
desarrolio. Bolefin SPAO. Granada, Espana, 2013; 7 (2): 39-67

8. Guilen F, Bernal M, Garcla S, Garcia M. J, Rosario C, Avarez M. C, Martinez M, Pina L. M.
Calidad del sueno enlos pacientes ingresados en UCH relacion con estresores ombientales.
Enfermeria Docente. Madrid, 2013; 100: 34- 39

9. Moreira E, Guisburg R, De Araujo MA y Yoshiko. Ruido a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales y dentro de la Inculbadora. Enfermagen. Riberao Preto, Soo Paulo, Sept-Dic, 2011,
19 (5) 3 Disponible en: hffowww2.unifesp.br/acta/arfigo,phovolume=20&ano=2007&nume-
ro=4&itern=3 Consutfodo el dia 8 de marzo del 2015,

10. Minisferio de Sanidad y Polica Social. Disminucion del ruido y adecuacion del nivel de
luz en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatfales. Los cuidados desde el nocimiento
Recomendaciones basadas en pruebas y nuevas practicas. Ed. Ministerio de Sanidad y
Polttica Social. Centro de publicaciones. Madrid, 2010.35-45 Disponible en: hifoy//www.msssi
gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/odf/equidad/cuidadosDesdeNacimiento.paf
Consultado el 4 de marzo del 2015

11. Branddn R, Halloy N, Sénchez MA, Sénchez LD, Sueldes J, Rochal LA, Herrera M, Inés
V. y Olivera JM, Confaminacion acusfica en salas de Neonatologia. Dpto, de Bioingenieria.
Buenos Aires, 2010: 1 Disponible en: hito,//wwwitheko.com.uy/docs/doc 002 paf Consulfado
el dia 13 de marzo del 2015

12. Lara C. A, Avarado R, Luna L.y Viicahuamadn L. Evaluocion del ruido en las incutbadoras
del servicio de Neonatologia del Insfifuto Especializado Perinatal IEMP de Lima, Perd Facutfad
de Ciencias e Ingenieria. Pontificia Universidod Catdlica de Perd. Neonatologia. Lima, 2001: 69-99.

13. Fojardo DL, Yurany S,y Argote L A Niveles de ruido en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales "CIRENA" del Hospital Universitario del Valle en Cali. Colombia Médica. Bogota,
2007; 38Suplen Z: 64- 71, Disponiole en: hito//.colombiamedica.univalle.edu.co/indexpho/
comediicay/article/view/538/258+&ca=1&hl=es-419&ct=cink&gl=mx. Consulfado el dia 13 de
Marzo del 2015

14. Schapia |y Aspres N, Estrés en recién nacidos infernados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCIN): propuestas para minimizar sus efecfos. Hospifal Materno Infantil Ramén
Serddan. Buenos Aires, 2004; 23 (3): 113-121 Disponible en: hifo,//wwwi.fundasamin.org.ar/archi-
vos/Revista_de_Enfermeria_07pdf%20modificadapdf Consuttado el dia 8 de marzo de 2015.

132

15. Gallegos J, Reyes J, Ferndndez VA y Gonzdlez LO. Indlice de ruido en la Unidad Neona-
fal. Suimpacto en el recién nacido. Acta Pedidirica de México. México, Enero, Febrero; 2011;
32 (1) 5-14. Consuttado el dia 26 de Marzo del 2015,

16. Melgor Ay Bergon E. Protocolo de Iuz v ruido. Ed. Hospifal 12 de Octubre. Senvicio de
Neonatologia. Madrid, 2011: 1- 6.

17. Torres J. Efectos medioambientales de la Unidad de Cuidados Infensivos en los Recién
Nacidos. Gasfronnup. Bogotd, Enero-Abril, 2014; 16 (1): 11-17 Disponible en: hffpy//evgastro-
hnup.univalle.edu.co/a1dviont/aldviéniari2 pdf+&hi=es&cet=cink&gl=es Consuliado el dia
15 de marzo del 2015

18. Costellanos MA, Vasguez S, Paima M, Ubaldo L, Cervantes S, Rojas A. y Escobar C.
Desarrollo de los rifmos biclogicos en el recién nacido. Catedra Especial Dr. Ignacio Chavez,
Focuttad de Medicina. México, Mayo- Junio, 2013; 56 (3): 1- 27. Disponible en: hffo,/www.
scielo.org.my/scielo.pho?0id=S002617422013000700005&script=sci_artffext Consuliado el dia
25 de Marzo del 2015.

19. De Fonseca E. Lima |, Cardoso F. y Beresford H. El estrés en el neonato prematuro: una
reflexion axioldgica acerca de posible influencia de los factores sensitivos ambientales
en una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Fiiness Perforrmance. Rio de Janeiro, Sept-Oct.
2008; 7 (5).349

20. Gorcio P Cuidado neonatal con atencion ol desarmollo. Especiolizoda de Pediafrio. Maarid,
2002 88; (1) 28-36 Disponitle en: hifo//sicapacitacion.comy/libmedicos/Cuidados%20Neo-
natalpdf Consulfaodo el dia 16 de marzo del 2015,

21. Velayos JL, Moleres FJ. Irijo AM, DVlianes F.y Paternain B. Bases andtormicas del suefo
Anales del Sisterna Santuario  de Navarra. Madrid, 2007; 30 (1): 1-15, Disponible en: hifo,//
scieloisciiies/scielophp?scriof=sci_arttext&pid=S1137-66272007000200002 Consultado el dia
2 de marzo del 2014,

22. Nozor G. Trastomos Respiratorios del sueno en la edad pedidirico. Médica de la Clinica
los Andes. Madrid, 2013; 24 (3). 403-411. Disponible en hifo,//apps.elsevieres/watermark/
cfl_senvlet?_f=10&pident_articulo=20360827&pident_usuario=0&pcontactid=&pident _re-
vista=202&ty=152&accion=L&origen=zonadelectura&web=mwww.elsevieres&lan=es&fiche-
r0=202v24n03090360827pdf001,0af Consulfodo el dia 31 de marzo del 2015

23. Rodriguez Ly De la Mata |, Procedimiento de minima manipulacion en el neonato
Enfermeria Castila Ledn. Madrid, 2014; 6 (2): 5864 Disponitle en: hifo,//wwwirevistaenenfer-
meriacyl.comy/indexphp/revistaenfermeriacyl/issue/current/showToc Consutiado el dia 4 de
marzo del 2014

24. Herndndez ME. y Ocampo A M. Evaluacion de protocolo para minimizar el estrés en
neonatos con peso al nacer menor a 2500 gramos en el Hospifal Dr. Carlos SGenz Herrera
Enfermeria en Cosfa Rica. Costa Rica, 2009; 29 (2): 5- 11. Disponible en: hitoy//revistaenfermerio.
cr/edlciones/enfermeria-en-costoricarolumen-3122008 Consuttado el dia 18 de Marzo del 2015

25. Rodriguez Ly De la Mata | Procedimiento de control ombiental en Neonafologio. Biolioteca
Las Casas. Fundacion Index. Granada, Espafia, 2013; 9 (1) 1-13 Disoonible en: httoy//www.
index_f.comy/lascasas/documental/ic0867php. Consultado el dia 30 de marzo del 2015

26. Serono L, Munoz E. Importancia de la aplicacion de los cuidados cenfrados en el
desarrollo en las Unidades Neonatales y su repercusion en el bienestar de la familia.
Fundacion Index. Granada, Esparna, 2011; V (14): 8 Disponiole en: httoy//index-f comy/para/
n14/155d php Consutfado el dia 17 de marzo del 2018,

27. Shapira T, Parareda V, Coria MB.y Roy E. Propuestas de infervencion ambiental y en el
desarrolo de recién nacidos de clfo riesgo. Hospifal Matemo Infantl Ramén Serddén: Sontiago
de Chile, 1994 Xl (3): 101-109.

28. \Videlo ML Revisondo Técnicas: Confrol de signos vitales, Enfermeria Neonatal, Fundacion
UNICEF, Buenos Aires, Sept. 2010; 3 (10): 5. Disponiole en: hifo,//www.fundasamin.org.or/archi-
vos/Revisando %207 %C3%APcnicas%20-%20Control%20de%20signos %20vitales.paf Consulk-
fado el dia 15 de marzo del 2015

Enf Neurol Vol.15. No. 3 septfiembre - diciembre 2016




