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$Qué se sabe del tema que trata este estudio? 3Qué aporta este estudio a lo ya conocido?
Los recién nacidos prematuros extremos permanecen un largo pe- El articulo realiza una sintesis actualizada de los fundamentos neu-
riodo de tiempo en el Servicio de Neonatologia donde, ademds de robioldgicos que explican la importancia de prevenir/disminuir el
otorgar cuidados para la sobrevida del bebé, poco a poco se han ido estrés en recién nacidos prematuros, asi como de la teorfa y princi-
incorporando cuidados centrados en el desarrollo. pales caracteristicas de los cuidados centrados en el desarrollo.
Resumen Palabras clave:
Recién Nacido

Los recién nacidos prematuros (RNP), en especial los extremos, requieren ser atendidos en las dis- Prematuro;

tintas unidades existentes en los servicios de neonatologia. Ademés de procurar la sobrevida de estos ~ Neonatologia;

nifos, poco a poco estos servicios han ido incorporando intervenciones para promover su desarrollo. Cuidados Centrados en

Esta revision aporta una sintesis actualizada de los cuidados neonatales centrados en el desarrollo el Desarrollo;
(CCD). En su primera parte describe los fundamentos teéricos de tipo neurobiolégicos que explican ~ Estrés Neonatal;
cémo el denominado “estrés neonatal” puede afectar el curso de desarrollo de un nifo nacido pre-  Teorfa Sinactiva
maturo. Posteriormente, se revisa la Teoria Sinactiva, que es uno de los modelos tedricos que con-

tribuye a entender las caracteristicas de los CCD. Respecto de estos dltimos, se describen y abordan

sus evidencias y desafios para la implementacion desde una mirada critica, destacando sus fortalezas

y debilidades. Este articulo contribuye a destacar la importancia de seguir avanzando en la mejora de

la calidad de la atencién que reciben los RNP para promover la resiliencia y/o el mejor potencial de

desarrollo posible en estos nifios, ademds de relevar el rol de los padres en el cuidado neonatal.
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Abstract

Premature newborns, especially the extreme ones, need to be cared for in the different units in the
neonatal services. In addition to ensuring the survival of these newborns, these services have gra-
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Keywords:

Premature Newborn;
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Development-Centered

dually incorporated interventions to promote their development. This review provides an updated ~ Care;

synthesis of developmental-focused neonatal care. First, it describes the neurobiological theoretical
foundations that explain how the so-called “neonatal stress” can affect the development of a prema-

Neonatal Stress;
Sinactive Theory

ture child. Later, it reviews the Synactive Theory, which is one of the theoretical models that contri-
bute to understanding the characteristics of the care focused on development. Regarding this care,
the evidence and challenges for implementing are described and addressed from a critical perspective,
pointing out the strengths and weaknesses. This article highlights the importance of improving the
quality of care that preterm newborns received in NICUs, promoting resilience and/or the best pos-
sible developmental potential in these children, in addition to strengthening the role of parents in
neonatal care.
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Introducciéon

Cada ano nacen 15 millones de prematuros en
el mundo'. La prematuridad es la principal causa de
morbilidad perinatal en los paises desarrollados', lo
que demanda a los equipos de salud neonatales a pre-
ocuparse de la sobrevida de estos bebés, sin olvidar su
calidad de vida a largo plazo. Esto requiere una gran
experticia de los cuidados ofrecidos en las unidades de
cuidados intensivos neonatales (UCIN).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Sa-
lud son prematuros aquellos recién nacidos (RN) que
nacen antes de 37 semanas de gestacién®. En Chile un
8,2% de los RN son prematuros, y de estos, un 1,2%
corresponde a aquellos considerados extremos’. La
prematuridad, en especial la extrema, implica que los
nifios nacen antes de completar las etapas necesarias
de maduracién intrauterina y requieren ser atendi-
dos en Servicios de Neonatologia, en las unidades de
cuidado intensivo neonatal (UCIN). Inicialmente, el
unico objetivo de estas unidades era ofrecer atencién
profesional para lograr la sobrevida del recién nacido
prematuro (RNP). En las dltimas décadas, el cuidado
profesional otorgado en la UCIN también ha buscado
mejorar la calidad de la atencién y promover un mejor
desarrollo para sus pacientes. Con este objetivo se ha
incorporado el modelo de Cuidados Centrados en el
Desarrollo (CCD), lo que ha implicado la incorpora-
cién de un nuevo estandar de atencién dirigido a los
ninos de alto riesgo, quienes son en su mayoria pre-
maturos®.

La sobrevida de los prematuros de muy bajo peso
en nuestro pais ha mejorado significativamente en las
ultimas décadas, debido a los avances en la medicina
perinatal y el progreso de servicios de neonatologia.
Estos son servicios altamente organizados que otorgan
cuidados en diferentes niveles de complejidad a neo-
natos con patologia han ido incluyendo, en la préctica
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clinica, estrategias de cuidados del neurodesarrollo®®.
Aunque, estas han sido poco documentadas, ha sido
posible encontrar algunas experiencias de lo que ocu-
rre a nivel nacional””.

Para facilitar la definicién de estandares en los ser-
vicios de neonatologia que contribuyan a los CCD, es
necesario que los profesionales del drea comprendan
claramente el concepto, asi como sus fundamentos y
sus implicancias para el modelo de atencién. ;Cudles
son los fundamentos tedricos que justifican la impor-
tancia de los cuidados perinatales enfocados al desa-
rrollo del RNP? ;Cuadles son las caracteristicas princi-
pales de los CCD? En este articulo se describirdn los
fundamentos tedricos que justifican la pertinencia de
dichos cuidados, asi como las caracteristicas principa-
les de los CCD. El objetivo principal de esta revisiéon
es analizar de manera reflexiva y critica la relevancia
de los cuidados de desarrollo en etapa perinatal en el
RNP, como estrategia fundamental para lograr el ma-
yor potencial de desarrollo en estos nifios.

Fundamentos tedricos neurobioldgicos

La sobrevida de los RNP ha aumentado, pero las
secuelas motoras, sensoriales o cognitivas como con-
secuencia de la prematuridad siguen siendo un proble-
ma importante'®!!. Las causas del deterioro del neuro-
desarrollo en los RNP son multifactoriales e incluyen
hipoxemia, enfermedad critica y lesiones cerebrales
perinatales. Ademads de estos factores importantes, la
exposicion al estrés en el contexto de hospitalizacién
es un determinante critico de los resultados del desa-
rrollo neurolégico mads alld de lo predicho por otros
factores'.

Los RNP ingresados en la UCIN estan expuestos a
importantes factores ambientales estresantes, inclui-
dos: manipulaciones asociadas a procedimientos mé-
dicos, procedimientos dolorosos, altos niveles de ruido
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y luz, entre otros. Los investigadores han relacionado la
exposicion al estrés en la UCIN con alteraciones a largo
plazo en la respuesta al estrés y deterioro del desarrollo
neurolégico'>!. Los niflos prematuros que ingresan en
las UCIN poseen un cerebro inmaduro, donde atn es-
tdn migrando neuronas a la corteza y formando miles
de sinapsis nuevas'. Por consiguiente, la organizacién
de nuevas conexiones dependerd en parte de los esti-
mulos recibidos durante su estadia hospitalaria.

La neurobiologia explica diversos mecanismos me-
diante los cuales el estrés puede afectar el neurodesa-
rrollo. Estos pueden sintetizarse utilizando el modelo
de incrustaciéon de estrés neonatal (Neonatal Stress
Embedding Model), que describe los mecanismos
neurobiolégicos de la incrustacion bioldgica por expo-
sicion al estrés neonatal en la UCIN y sus efectos en el
desarrollo neurolégico. La programacién biolégica es
el proceso por el cual la exposiciéon temprana al estrés,
durante periodos criticos o sensibles del desarrollo,
afecta los resultados de salud a largo plazo a través de
cambios permanentes en los procesos biolégicos'e. Los
periodos criticos o sensibles son aquellos durante los
cuales se produce un crecimiento rapido del cerebro, lo
que lo hace vulnerable a dafios ambientales. Los cam-
bios en los procesos bioldgicos pueden ocurrir median-
te la reprogramacién de los parametros funcionales de
los sistemas bioldgicos o mediante marcas epigenéticas
heredables'. De acuerdo al modelo de incrustacién
neonatal, en los RNP existen 4 tipos de mecanismos
neurobioldgicos involucrados que pueden explicar la
inclusion bioldgica de la exposicién al estrés durante la
hospitalizaciéon en la UCIN: la reprogramacion del sis-
tema inmune, del sistema nervioso auténomo y del eje
hipotaldmico-pituitario-adrenal (HPA), asi como los
cambios en la expresién génica'?. Respecto de este ulti-
mo tipo de mecanismo, hay un modelo teérico para la
investigacion de epigenética conductual en prematu-
ros, recientemente desarrollado'’.

Por otra parte, el modelo de incrustaciéon neonatal
del estrés también considera el impacto de la experien-
cia prenatal en los resultados del desarrollo, es decir,
de los mecanismos de programacion fetal; respecto de
los cuales los estudios han demostrado que el estrés se-
vero fetal en el primer semestre del embarazo se asocia
con menor peso y edad gestacional al nacer y también
a menor desarrollo'®. Esto nos sugiere que, en el caso
de algunos prematuros, el efecto del estrés pudiera ser
acumulativo debido a la carga de estrés prenatal y el
distrés experimentado en la UCIN.

Los mecanismos neurobioldgicos senalados funda-
mentan la necesidad de disminuir el estrés que experi-
mentan los RNP en las UCIN, que es uno de los prin-
cipales objetivos de los CCD. Sin embargo, desde una
perspectiva multinivel, también pueden encontrarse
fundamentos tedricos relevantes desde el propio de-
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sarrollo infantil. En relacién a este punto, es relevante
considerar la Teorfa Sinactiva, que se describe a conti-
nuacion.

Teoria sinactiva

En 1982, Heidelise Als propuso la Teoria Sinacti-
va o “interactiva” (synactive theory) que es un modelo
tedrico del desarrollo integrador, orientado a sistemas
y basado en relaciones. Esta teoria propone que el de-
sarrollo del cerebro infantil procede en una secuencia
ordenada con diferenciacién de comportamientos evi-
dentes con la maduracion. Identifica subsistemas su-
perpuestos que proporcionan la base para comprender
el comportamiento observado en bebés vulnerables'.
La teoria postula que los recién nacidos humanos for-
man activamente su propio desarrollo, y que éste estd
mediado por su capacidad de atencidén-interacciéon y su
relacién con el entorno y cuidadores. Para poder inter-
pretar la conducta se debe valorar cuatro subsistemas
jerarquizados®. El primero es el subsistema nervioso
auténomo, que regula el funcionamiento fisiolégico
bésico necesario para sobrevivir; este dirige e impacta
a los otros subsistemas, siendo mds preponderante a
menor edad gestacional. El segundo subsistema, el mo-
tor, se manifiesta en el tono, la actividad y la postura.
El tercer subsistema se refiere a los estados de vigilia
y suefio. El cuarto es atencién-interaccion, que es la
capacidad del recién nacido de interactuar con el me-
dio y mantener la alerta. Finalmente, se considera la
autorregulacion, que tiene como funcién mantener el
balance entre los cuatro subsistemas mencionados y
que se presenta a partir de las 32-35 semanas de edad
gestacional?'?2. De acuerdo a esta teorfa, cuando un
RN presenta comportamientos que reflejan signos de
estrés, se considera que se encuentra desorganizado.
En cambio, si presenta signos de autorregulacion, se
considera organizado.

Esta teorfa ha proporcionado el principal soporte
tedrico para la comprensién de senales infantiles a tra-
vés del estado fisiolégico y comportamientos motores
y la consecuente préctica de cuidados del desarrollo®.
En otras palabras, esta teorfa constituye la base sobre la
cual se ha desarrollado el modelo de CCD que, en esen-
cia, es un enfoque de cuidados basados en una evalua-
cion continua del bebé, monitoreando frecuentemente
las capacidades de los subsistemas mencionados. En el
siguiente apartado se describe la aplicacién practica de
este modelo.

Cuidados centrados en el desarrollo y la familia

Los CCD aplicados a los RN ingresados en neona-
tologfa son una serie de intervenciones profesionales
basadas en la interpretacién de la conducta del bebé y
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en la implementacion de estrategias para disminuir su
estrés, favoreciendo su desarrollo neuroldgico y emo-
cional y facilitando la integracién de la familia como
cuidadores. El modelo implica que las intervenciones
dirigidas a los RNP deben ser adecuadas a su edad ges-
tacional (asociada al grado de su maduracién cerebral)
y condicién de salud, proporcionando un ambiente si-
milar al intrauterino. Cuando las intervenciones en el
RNP se organizan colaborativamente en la UCIN con
un protocolo de atencién especifico a sus necesidades,
podemos hablar de cuidados centrados en el desarrollo
individualizado, denominado Neonatal Individuali-
sed Developmental Care and Assessment Programme
(NIDCAP) que es el modelo especifico propuesto por
Als y, también, el programa de CCD mds ampliamente
difundido.

La conducta es el principal canal de comunicacién
de los RNP durante su estadia en la UCIN. Por ello, en
los CCD es clave valorar y comprender su significado.
El RN guia al cuidador y es considerado un partici-
pante activo en los cuidados que recibe. Esta orienta-
cidn, en la practica clinica, requiere tanto sensibilidad
como presencia y vigilancia por parte del equipo de
salud, para reconocer y apreciar los diferentes matices
de respuesta que permitan realizar las intervenciones
necesarias. De este modo, todas las interacciones que
involucran al bebé (actividades de cuidado diario, pro-
cedimientos médicos o interaccién simple) se basan en
responder a sus necesidades, respetando su descanso o
recuperacion después de un evento estresante (ej. ex-
traccion de sangre).

El modelo de CCD posee las siguientes lineas de ac-
cién: Optimizar tanto el macroambiente como el mi-
croambiente en el que se desarrolla el nino e involucrar
a la familia para potenciar su papel de cuidador prin-
cipal de manera activa y continua. Las intervenciones
del macroambiente implican estrategias para reducir la
presencia ruidos y luces, asi como modulan otros ele-
mentos de la sala en la UCIN. El cuidado del microam-
biente promueve una postura de flexién fisioldgica,
cambios de posicién pertinentes, asi como modular
las manipulaciones y maniobras especificas para dis-
minuir el dolor, entre otras. En cuanto a la familia, se
utilizan distintas estrategias que cambian la estructura
de las Unidades. Esto se expresa en la flexibilizacién
de horarios de visita y, sobre todo, en las actitudes del
equipo, que toman conciencia de que tratan a familias
y no solo a RN, por lo que se precisa apertura a los
padres las 24 h del dia para facilitar la lactancia mater-
na y el cuidado canguro. Hay numerosos estudios que
describen y profundizan sobre las estrategias que utili-
zan estas lineas de accidn senaladas y revisiones que las
sintetizan®. Sin embargo, un aspecto menos descrito
es el acompanamiento emocional que se otorga a los
padres.
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Estudios sefialan que las necesidades emocionales
de los padres, en particular de las madres, son invisi-
bilizadas ante las demandas relacionadas a la salud y
el esfuerzo de los profesionales por lograr la sobrevi-
da del nino*. Los CCD promueven las interacciones
padres-hijos, pues es importante desarrollar lazos
emocionales saludables para el proceso de apego. La
participacién de los padres en las UCIN contribuye a
que estos muestren menores niveles de ansiedad y de-
sarrollen confianza en el cuidado de sus hijos, asi como
una mayor atencién a sus necesidades. La forma en
que se realiza el acompafiamiento de los padres no se
describe detalladamente en los estudios centrados en
los CCD, sin embargo, el enfoque de salud mental in-
fantil iniciado por Selma Fraiberg nos ejemplifica de
manera préctica como los profesionales que trabajan
en la UCIN pueden apoyar la salud mental de padres e
hijos. Este abordaje es preventivo y terapéutico, cultu-
ralmente sensible y orientado a las relaciones, basado
en la psiquiatria y psicoandlisis”. Este enfoque es mas
amplio que la propuesta de CCD realizada en la UCIN,
puesto que el modelo de acompafiamiento emocional
y educativo de Fraiberg abarca desde el embarazo hasta
los de tres anos, atendiendo a familias con nifios de alto
riesgo.

En cuanto a la evaluacién de la eficacia de la apli-
caciéon de CCD, esta presenta resultados ambivalentes.
Los estudios han encontrado que los RNP tratados con
este modelo tienen menos necesidad de procedimien-
tos médicos, mejores resultados de comportamiento en
etapas claves, inicio temprano de la alimentacién oral,
mejor incremento de peso diario promedio y estancias
hospitalarias mds cortas, entre otros resultados favora-
bles?2. Por otro lado, la eficacia del programa NIDCAP
para mejorar variables médicas a corto plazo y del neu-
rodesarrollo del prematuro a largo plazo no ha sido de-
mostrada en estudios de meta-andlisis?. Sin embargo,
varios autores, entre ellos la autora del modelo y otros
que trabajan con CCD (concepto mas amplio que el
modelo NIDCAP), han defendido el modelo NIDCAP,
basandose en la dificultad para estudiar una gran gama
de abordajes y cambios del comportamiento, cuyo
nivel de intervencién no estd estandarizada. Por esta
razon, los disefos tipo ensayos aleatorizados conven-
cionales son dificiles de desarrollar. Ademds, apuntan
a otras deficiencias metodoldgicas existentes en el es-
tudio de Ohlsson & Jacobs, entre ellas la confusion de
estrategias dado que incluyen instrumentos y estrate-
gias que no son del modelo, y la combinacién de estu-
dios que no son comparables debido a que la poblacién
de prematuros es heterogénea® . Aun considerando
estas observaciones, Ohlsson & Jacobs mantienen sus
conclusiones iniciales, respondiendo que no hay evi-
dencia sustantiva para recomendar la implementacién
del NIDCAP en su forma actual como el modelo de
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atencion estdndar en bebés prematuros®*. Pese a esto,
y al posible conflicto de interés por parte de quienes
promueven el método NIDCAP, la evidencia clinica
producto de metodologias cualitativas indica que los
cuidados NIDCAP vy otras précticas propias del CCD
cumplirian una funcién fundamental en la humaniza-
cién de los cuidados que se realizan en las UCIN®®*.,

Desafios en la implementacién de los CCD

La implementacién de los CCD implica hacer cam-
bios importantes en las rutinas de trabajo de las UCIN
y en la actitud de los equipos de salud hacia sus pa-
cientes. El aspecto central del CCD es que los procesos
se deben ajustar a las capacidades y necesidades de los
RNP. Por consiguiente, los procedimientos se adaptan
a las caracteristicas del nifio y su familia, es decir, las
intervenciones dirigidas a los bebés deben ajustarse
a las capacidades y necesidades de ellos, y no a la co-
modidad u horarios que prefieran los profesionales en
neonatologia.

Este tipo de cuidados se realiza en muchos paises
europeos desde hace algunas décadas. Sin embargo, su
aplicacién en Latinoamérica ha sido menos documen-
tada. Un estudio realizado con el objetivo de describir
el grado de implementacién de los CCD en las UCIN
de México concluyd que faltaban estrategias para ele-
var la cobertura de cuidados centrados en el desarrollo
en las UCIN, ademds de mejorar la educaciéon de los
padres respecto a las medidas utilizadas en él y lograr
que los cuidados centrados en el desarrollo sean aplica-
dos en todas las regiones de dicho pais®.

Cabe sefialar que algunas de las estrategias de los
CCD son de bajo costo y ficil implementacion, a dife-
rencia del NIDCAP que es un programa que debe con-
tar con profesionales formados en el modelo, lo que di-
ficulta su implementacién®. En los servicios de neona-
tologfa en Chile se considera un espacio para los padres
en la planta fisica y, dentro de los recursos humanos, a
kinesiélogos para atencién respiratoria y de neurorre-
habilitacién®. Aunque no se mencionan explicitamen-
te estdndares en la linea de los CCD, hay antecedentes
que hacen notar que la preocupacién por el desarrollo,
como se sefialé anteriormente, se ha ido incorporando
a la préctica clinica de la neonatologia chilena.

Desde el afio 2001, la Sociedad Chilena de Pediatria
y miembros asociados, firmaron la declaracién de Pu-
con®, la cual adhiere a la “iniciativa de humanizacién
de cuidados neonatales (IHCN)”3**, La humanizacién
de la pediatria perinatal tiene varios elementos que se
corresponden con los CCD, entre ellos la atencién di-
rigida a los padres y la promocién de su participacién
activa en los cuidados del nifio en la UCIN, ademds de
la disminucién del estrés del bebé mediante disminuir
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la cantidad de exdmenes y de analisis de laboratorio y
las terapias agresivas. En linea con lo anterior, se han
documentado experiencias de trabajo en CCD bajo la
denominacién de cuidados humanizados’. Algunos
hospitales han desarrollado guias de practica clinica
que incorporan la temadtica de los cuidados del desa-
rrollo®*”. Por tanto, aunque estd poco documentado,
en la practica, los servicios de neonatologia de Chile
han ido incorporando estrategias de CCD, tales como
el método canguro, cuidados posicionales y protocolos
de minima manipulacién. En estos cuidados indivi-
dualizados del desarrollo, participan distintos profe-
sionales, incluyendo enfermeras, kinesiélogos y tera-
peutas ocupacionales®’.

La reflexién sobre los cambios organizacionales,
actitudinales y las estrategias de los CCD descritas en
la literatura sugieren que éstas pueden aplicarse en las
UCIN, incluso en las unidades sin la formacién en el
Programa NIDCAP. El alto costo de la formacién en
este programa no debiese ser un impedimento para
que las UCIN sigan avanzando hacia una mejor cali-
dad y humanizacién de atencién de los RNP en los ser-
vicios de neonatologia. Esto debiera traducirse en que
los estdndares de calidad de dichos servicios incorpo-
ren cuidados que disminuyan el estrés neonatal y pro-
muevan el desarrollo de los recién nacidos prematuros.

Conclusiones y comentarios finales

Considerando lo revisado, podemos concluir que
existen fundamentos neurobiolégicos que explican
claramente los efectos perjudiciales del estrés sobre
la estructura y funcién del sistema nervioso del RNP.
Ademds, cuenta con un modelo teérico del desarrollo,
la Teoria Sinactiva de Als**?', que es un modelo sisté-
mico, interactivo, y por tanto coherente con los cono-
cimientos del desarrollo. Por consiguiente, dado que
los CCD pretenden disminuir el estrés y el sufrimien-
to del nifio, asi como también favorecer su desarrollo
promoviendo la integracién de los padres como cuida-
dores, se puede concluir que este enfoque cuenta con
respaldo tedrico sustentable para su aplicacién. Existen
suficientes argumentos que justifican la utilizacién de
los CCD en los servicios de neonatologia: estudios que
respaldan las estrategias utilizadas, entre ellos los resul-
tados del seguimiento de RNP, argumentos éticos re-
lacionados al bienestar y humanizacién de la atencién
clinica y la satisfacciéon de los padres y profesionales,
ademds de los aspectos econémicos.

Pese a que se cuenta con elementos suficientes para
promover la utilizacién de los CCD, se requieren estu-
dios que contribuyan a esclarecer las evidencias cienti-
ficas del modelo; mejorando las estandarizaciones de
las intervenciones, utilizando distintos tipos y disefios
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de investigacién. Serfa relevante incluir mds investiga-
cién cualitativa para valorar la experiencia subjetiva de
los padres en relacién con las demandas de tener un

hijo en neonatologia y de cémo el modelo de CCD los
beneficia, o para conocer necesidades emocionales de

ellos que aun no han sido cubiertas por este modelo.

Ademds, la participacién de los padres y madres en la

UCIN vy la recuperacién del rol como cuidadores que
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