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RESUMEN

Cada afio nacen a nivel mundial alrededor de
15 millones de nifios anticipadamente y dicha
tasa de nacimientos prematuros sigue en aumento.
De estos infantes, un millon muere a causa de se-
cuelas relacionadas con su temprana llegada al
mundo. A partir de la experiencia en Psicologia
Perinatal en tres hospitales de la Ciudad Auto-
noma de Buenos Aires y el Gran Buenos Aires, se
observaron ciertos cuestionamientos de los padres
de nifios que se encuentran internados debido a su
prematuridad en servicios de Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN).

Por este motivo el objetivo del trabajo reali-
zado fue elaborar una Guia para padres de bebés
nacidos prematuros que permita una correcta y ra-
pida comprension del ambito de internacion ade-
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mas de las situaciones por las que podria atrave-
sar un nifio nacido prematuro. Se utilizaron para
este fin textos y cuadros. A su vez se trabajo
acerca de los equipos empleados, el personal de
salud que lo atender4, el contacto con el nifio, la
lactancia, las experiencias de otros padres, pagi-
nas y redes sociales relacionadas con la tematica
y los derechos del nifio prematuro segun UNI-
CEF. Se incluyen también, algunas sugerencias y
fuentes bibliograficas. Esta guia pretende cola-
borar en el empoderamiento de los padres con ni-
nos internados en UCIN. En futuros estudios se
podria evaluar el impacto de la misma en los pa-
dres y en los servicios de salud.

Palabras clave: Guia; Padres; Bebés; Prematu-

ros; Internacion; Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.
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ABSTRACT

Each year are born prematurely 15 million
babies worldwide and premature birth rates
continue to rise. One million children die from
complications from his prematurity and many
survivors face a life with sequels. Prematurity is
the leading cause of neonatal death and the
second cause of deaths in children under five. In
a report by March of Dimes is a need to address
urgent measures to deal with the millions of
children born premature each year and ensure that
all professionals can have an important role to
make these measures. So working in the written
information provided to relatives of patients
admitted in NICU can be one of many possible
ways to work on this goal. It is understood by
premature baby, every infant born before 37 weeks
gestational age. There are classifications of child-
ren born prematurely, Unicef puts based on
gestational age: Between 36 and 31 weeks referred
to Moderate Prematurity, between 30 and 28
weeks, Prematurity Extreme and when the birth
occurs before 28 weeks, It is considered very
extreme. Through experience in Perinatal Psy-
chology in different institutions with hospital-
ization in Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of
the Ciudad Auténoma de Buenos Aires and Gran
Buenos Aires, we have noted certain issues and
characteristics particular to the parents of children
hospitalized in NICU due to their premature
birth. The aim of this work was to create a guide
for parents experiencing the hospitalization of
their children in NICU that permits rapid and com-
prehensive consultation for those unfamiliar with
psychological-medical terminology. Comprehen-
sion is enriched by the addition of images and
tables allowing cross-reference. This guide is
intended to assist in empowering parents with
children in NICU. This paper tries to give an idea
that allows to remove the stigma of prematurity
and take the child as a person who exceeds its
prematurity. The issues dealt with in the guide are
generally expressed through questions and corres-
ponding answers: What does it mean that my baby
has been born prematurely? What situations can
my child experience during his/her hospitalization
for premature birth and how is he/she assisted?
What role do I play as mother or father in the
neonatal unit? What care can I give as mother or
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father to my baby during his / her hospital-
ization? What signs does my baby present when
they feel uncomfortable or in pain? How can |
comfort my baby? What is the experience of
breastfeeding for a baby born prematurely? Can
other family members visit my baby while he / she
is hospitalized in the NICU? Is there a parents’
group? What examinations will my child need after
being discharged? Other informative items are
added to help parents realize they are not the only
ones, such as UNICEF’s Rights of the Premature
Child, experiences and feelings of mothers and
fathers of babies born prematurely, the sense of
personal experience, recommendations, sites of
interest on the internet (web and social networks)
and bibliographical references. We stress the use of
the phrase child / baby born prematurely and not
just premature, to highlight that this child is a
person who goes beyond the circumstance of
having been born prematurely. This helps the
parents to think of the situation as related to an
experience in the life of their child and in their
lives, rather than a constant in time, thus aiming
to avoid future stigmatization, anxiety and over-
protection. In future studies could evaluate the
impact of this guide on parents and health
services.

Key words: Guide; Parents; Premature babies;
Hospitalization; Neonatal Intensive Care Unit.

INTRODUCCION

Cada afio nacen antes de tiempo 15 millo-
nes de bebés a nivel mundial y las tasas de na-
cimientos prematuros siguen aumentando
(March of Dimes, La Alianza, Save the Chil-
dren y Organizacion Mundial de la Salud,
2012). Un millén de nifios muere por com-
plicaciones a raiz de su prematuridad y mu-
chos sobrevivientes enfrentan una vida con
secuelas. La prematurez es la primera causa
de muerte neonatal y la segunda de falleci-
mientos en nifios menores de 5 afios.

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define al parto prematuro como “los
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bebés nacidos vivos antes de las 37 semanas
completas de gestacion” (2012, p. 1), al mis-
mo tiempo que plantea una clasificacion de
infantes nacidos prematuros, a saber: Extre-
madamente prematuros cuando son menores
a 28 semanas de edad gestacional; Muy pre-
maturos, entre 28 y 32 semanas y Prematuros
moderados o tardios, desde 32 hasta 37 se-
manas de edad gestacional.

UNICEF (2010a) también realiza una cla-
sificacion de nifios nacidos antes de tiempo,
con algunas diferencias: Entre 36 y 31 sema-
nas se refiere a Prematurez moderada, entre
30 y 28 semanas, a Prematurez extrema y
cuando el nacimiento se produce antes de las
28 semanas, es considerada Muy extrema.

En la Argentina las tasas de fallecimiento
relacionado con la prematuridad se mantienen
acorde a lo que sucede a nivel mundial.

Existen algunas guias para padres de nifios
prematuros, tal es el caso del libro Bebés
Prematuros (Rodriguez & Ceriani Cernadas,
2006), que presenta un claro relato acerca de
las diferentes situaciones que podrian vivir
los bebés durante la internacion, ademas de
abordar el tema del alta y el seguimiento.

En la Maternidad Sarda, Larguia (2011) ha
elaborado junto con su servicio una guia para
padres de prematuros. En ella no solo infor-
ma acerca de los equipos utilizados y las di-
ficultades que puede tener el nifio en el Ser-
vicio de Neonatologia, también aborda te-
maticas relacionadas con la lactancia, el con-
tacto piel a piel (COPAP) y las reuniones con
hermanos y abuelos, entre otros temas.

APAPREM (Asociacion Argentina de Pa-
dres de Ninos Prematuros, 2007) de manera
breve pero precisa, da luz sobre los temas y
términos médicos que son necesarios conocer
en el caso de una internacion en UCIN.

A nivel internacional, Dowshen, Izenberg
y Bass (2002) han desarrollado una guia de la
salud infantil para padres, desde el embarazo
hasta los 5 afios. La misma fue publicada en
Espafia, asi como en otros paises de habla his-
pana. En ella, los autores dedican un capitulo
al cuidado del bebé nacido prematuro.

En Madrid se ha publicado el manual para
padres con nifios prematuros de la agrupacion
Prematuros (2005). En esta extensa guia se
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encuentra informacion acerca de cuidados,
alimentacion, consejos basicos, vacunas, ex-
periencias y prevencion.

En Estados Unidos, Wechsler Linden,
Trenti Paroli y Wechsler Doron (2010) pre-
sentaron su libro Preemies y en él destacan la
importancia de informar a los padres acerca
de los procedimientos médicos, asi como
también los efectos del contacto corporal y
verbal de los padres con sus hijos durante la
internacién. También se refiere a la vuelta a
casay a los afios preescolares.

Gomez (2014) informa que un 77% de
madres entrevistadas durante la internacion
de su hijo en UCIN, realiza busquedas de in-
formacion de fuentes que valoran como con-
fiables.

Jonhson, Sandford y Tyndall (2008) plan-
tean que ante una internacion puede darse in-
formacion de manera oral, escrita o una com-
binacion de ambas. Esta combinacion per-
mite brindar informacion estandarizada a los
pacientes y a sus acompanantes, lo que me-
joraria la comprension de las necesidades de
atencion del nifio por parte de sus padres.

Cortés-Criado (2013) refiere que la per-
cepcion de la seguridad de los pacientes pro-
porciona una posibilidad de mejora impor-
tante dentro de la institucion hospitalaria y
asegura que la calidad de la documentacion
destinada a informar a los pacientes puede
ayudarlos a encaminar una correcta toma de
decisiones. Siguiendo con esta linea, Peres-
telo-Pérez, Pérez-Ramos, Rivero-Santana,
Carballo-Gonzélez y Serrano-Aguilar (2013)
plantean que el paciente necesita informacion
que tenga en cuenta sus necesidades persona-
les, sobre todo a la hora de tomar decisiones.
Los mismos autores, quienes desarrollaron un
manual con criterios de evaluacion y valida-
cion de las herramientas de ayuda para la toma
de decisiones, basado en los criterios de The
Internacional Patient Decision Aid Standards
(IPDAS), refieren que los pacientes a los cua-
les se les administr6é alguna herramienta de
ayuda para la toma de decisiones (HATD)
presentaron puntuaciones de conocimientos
mas altas en comparacién con la modalidad
habitual de ofrecer informacion. De esta forma
la atencion es centrada en el paciente.

349



El International Patient Decision Aid
Standards (IPDAS, 2013) establecio crite-
rios para mejorar los contenidos, desarrollos,
implementacion y evaluacion de documenta-
cion ofrecida a los pacientes, familiares, pro-
fesionales, investigadores y responsables po-
liticos, frente a determinadas tomas de deci-
siones en el area de salud. Un informe reali-
zado por March of Dimes y colaboradores
(2012) plantea que es necesario encarar me-
didas urgentes para hacer frente a los millo-
nes de niflos nacidos prematuros cada afo y
asegura que todos los profesionales pueden
tener un papel importante a la hora de apor-
tar a estas medidas. Por lo tanto, trabajar en
la informacion escrita suministrada a los fa-
miliares de pacientes internados en UCIN
puede ser una de tantas posibles vias para lo-
grar este objetivo.

El estudio que se informa ha sido realizado
en el marco de la asistencia a padres de nifios
nacidos prematuros e internados en diferen-
tes hospitales' de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y Gran Buenos Aires desde el
afo 2010 hasta la actualidad. Su objetivo fue
desarrollar una guia con la cual los padres que
se encuentran viviendo la etapa de internacion
de sus hijos en UCIN (Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales) puedan obtener tanto
informacion general como mas especifica en
relacion con este servicio, los profesionales
que trabajan alli, los equipos que pudieran lle-
gar a utilizarse y las situaciones que podria
atravesar el nifio. También se encuentran al-
gunas frases de madres y padres que atrave-
saron por esta vivencia. De este modo se con-
sidera un plano no solamente bioldgico,
psicologico y social, sino también vivencial.
A partir también de las fuentes consultadas se

' Los hospitales pertenecen al Programa de Exten-

sion Universitaria de la materia Psicologia Perina-
tal de la Universidad de Buenos Aires (UBA). Las
instituciones incluidas fueron: Maternidad Ana
Goitia de Avellaneda, Hospital General de Agudos
Lucio Meléndez de Adrogué y Hospital Privado de
Nifos Fundacion Hospitalaria de la Ciudad Auto-
noma de Buenos Aires (Argentina).
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desarroll6 una herramienta que cuenta con la
particularidad de explicar, a través de pre-
guntas y respuestas, las situaciones, trata-
mientos y equipos médicos que pudieran lle-
gar a ser utilizados con un niflo prematuro
durante su internacion (ver Cuadro 1). Se in-
cluye un capitulo de lactancia y de vivencias
de padres que ya han pasado por esta situa-
cion. También se exponen los derechos de los
nifos nacidos prematuros elaborados por
UNICEEF (2010b) y se informa acerca de si-
tios de internet y de redes sociales que tratan
correctamente la tematica de la prematuri-
dad.

A su vez se considera referirse al infante
como nifio / bebé nacido prematuro y no sim-
plemente prematuro, para dar desde el inicio
la idea de situacion particular acotada en el
tiempo y no de constante que termina en es-
tigmatizacion, aumento del estrés y ansie-
dad, como asi también sobreproteccion, en el
futuro. Se intenta dar una idea de desprema-
turizacion de la prematuridad, ya que este
nifio es una persona con cualidades que ex-
ceden la del hecho de haber nacido antes de
tiempo. Por lo expresado, se apunt6 a que el
desarrollo de esta herramienta permita un
mayor empoderamiento de los padres, ayu-
dandolos a encontrar su lugar en la unidad.

GUIA PARA PADRES DE BEBES NACIDOS PREMATU-
ROS. LA INTERNACION

¢, QUE SIGNIFICA QUE MI BEBE HAYA NACIDO PREMA-
TURO?

Todos los bebés en el vientre materno ne-
cesitan un proceso de maduracidn para poder
nacer con sus funciones aptas para hacer
frente al medio que los rodea y de esta ma-
nera relacionarse correctamente con el mis-
mo. A esto se llama nacimiento a término,
que abarca desde la semana 37 a la 42 de edad
gestacional. El bebé prematuro, entonces no
cumpli6 con el proceso de maduracion bio-
logica y por lo tanto es pre-maduro, o sea que
naci6 antes de las 37 semanas de edad gesta-
cional (EG).
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La edad gestacional se calcula tomando
como punto de partida la fecha del primer dia
del ltimo periodo menstrual, por lo tanto es
un calculo aproximado. Luego al producirse
el nacimiento, en base a algunas caracteristi-
cas fisicas del bebé, los médicos determina-
ran la edad gestacional que corresponda que
generalmente suele coincidir con la calcula-
da por los padres.

UNICEF plantea la siguiente clasificacion
de nifos nacidos prematuros: (a) Prematurez
moderada con una EG de 36 a 31 semanas, (b)
Extrema, entre 30 y 28 semanas y (¢) Muy ex-
trema, nacidos antes de las 28 semanas.

La Organizacion Mundial de la Salud
tiene en cuenta el peso de nacimiento del
nifio, por lo tanto llama recién nacido de
bajo peso a quienes nacieron con menos de
2500 gramos, recién nacido de muy bajo
peso a los que nacieron con un peso inferior
a 1500 gramos y recién nacido de extremado
bajo peso si es inferior a 1000 gramos. Tam-
bién se puede encontrar un recién nacido de
bajo peso para su edad gestacional cuando el
peso es inferior al que le corresponderia por
su edad segun la semana en la que se en-
cuentra.

Es importante que los papas tengan en
cuenta que su bebé no va a ser prematuro para
siempre, ¢l o ella naci6é prematuro pero no es
un prematuro. Con el tiempo, el bebé ird ga-
nando semanas de edad gestacional, peso y
habilidades.

Otra frase que los papas de estos nifios es-
cucharan por el término de 2 afios serd la de
edad corregida, y se calcula teniendo en
cuenta la fecha probable de parto. Por ejem-
plo, si un nifo nacié con 34 semanas, cuando
cumpla un aflo de edad cronolégica, su edad
corregida serd 10 meses y medio aproxima-
damente ya que hubiese faltado un mes y
medio para su nacimiento (contando desde las
34 semanas hasta las 40 faltarian 6, o sea un
mes y medio aproximadamente). Esto se cal-
cula hasta que cumpla los 2 afios, aunque
muchos nifios se equiparan con los nacidos a
término un tiempo antes.

Este calculo se realiza para evaluar co-
rrectamente su crecimiento, su desarrollo
mental, motor, del comportamiento y del len-
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guaje. Volviendo al ejemplo planteado, para
evaluar el lenguaje de ese nifio de 1 afio se
buscara que alcance lo esperado para un bebé
de 10 meses y medio. Lo mismo sucederia
con los otros itemes.

En el transcurso de un afo, en Argentina el
9% de los nacimientos corresponde a bebés
nacidos antes de la semana 37 de edad gesta-
cional, o sea, prematuros. Alrededor de 8.000
nacimientos anuales serian de bebés con un
peso menor a 1500 gramos, de los cuales mas
de 3.500 pesan menos de 1000 gramos.

(',QUE SITUACIONES PUEDE ATRAVESAR MI HIJO DU-
RANTE SU INTERNACION POR HABER NACIDO PREMA-
TURO Y COMO SE TRABAJA PARA AYUDARLO?

El bebé estard internado en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, o como la
suelen llamar los papas la neo. Antes que na-
da es necesario tener en cuenta que para el in-
greso a la UCIN los padres y las visitas debe-
ran lavarse cuidadosamente manos y brazos,
en las piletas que se encuentran a la entrada
del servicio, pudiendo utilizar también alcohol
en gel luego del lavado. En muchos casos se
les proporciona a su vez, camisolin y de ser
necesario, cofia y barbijo (ver Cuadro 1).

PERSONAL DE SALUD QUE TRABAJA EN UNA NEO

Una UCIN esta integrada por profesiona-
les que trabajan en diferentes areas relacio-
nadas con el bebé y su familia: médicos neo-
natologos, enfermeras, psicologas y pueri-
cultoras. Ademas pueden concurrir a la
misma otros profesionales para atender deter-
minadas situaciones como por ejemplo, pro-
fesionales de estimulacion temprana, técni-
cos, asistentes sociales, médicos de otras
especializaciones, etc.

El ingreso debe ser irrestricto. Se intenta
que cada vez mas las UCIN sean abiertas a
los padres y que no sean considerados una vi-
sita sino parte del equipo, atendiendo a los
derechos del prematuro y su familia, plante-
ados por UNICEF. Ellos més que nadie sa-
bran comprender a sus bebés.
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¢ QUE CUIDADOS PUEDO BRINDARLE COMO MAMA O
PAPA A MI BEBE DURANTE SU INTERNACION?

Cambiarle los panales, participar de los
bafios cuando el nifio pueda comenzar a ser
bafiado y con la supervision de las enferme-
ras, alimentarlo a través de la sonda y cuando
los médicos noten que el nifio ya esta prepa-
rado, las mamds podran amamantarlos y/o
darles mamadera (igualmente se espera una
mayor estimulacion de la lactancia materna y
no tanto con alimentacion con mamadera),
suministrarles leche a través de jeringa, etc.
Generalmente hacia la semana 34 de edad
gestacional puede comenzarse con la suc-
cion. Hablarles, cantarles, arroparlos, cam-
biarles la ropa. La incubadora no es un im-
pedimento para estar en contacto con el bebé.
Otros cuidados son los siguientes:

- Establecer un contacto piel a piel (CO-
PAP): Tal vez esta sea una de las tareas mas
importantes que los padres puedan hacer por
su hijo prematuro. El COPAP consiste en po-
ner al bebé sobre el pecho descubierto de al-
guno de sus padres. Se realiza con el bebé
vestido solo con el pafal y un gorrito y en
contacto directo con la piel materna, el padre
también puede realizar esta actividad con su
hijo. Debe encontrarse en posicion vertical y
con las extremidades flexionadas, posicion
que genera mayor seguridad y por lo tanto,
organizacion en el bebé.

Es una préctica segura y simple que brinda
grandes beneficios al estado general del bebé
y por supuesto, beneficios para sus padres.
Esta comprobado que ayuda mas a regular la
temperatura corporal del nifio que una incu-
badora, colabora en el crecimiento y desarro-
llo, fortalece las defensas, favorece la futura
lactancia materna, reduce posibilidades de
depresion postparto y los tiempos de interna-
cion, también beneficia el vinculo madre-pa-
dre-bebé. A su vez le permite al bebé percibir
diferentes tipos de estimulos acordes a sus po-
sibilidades como ser tactiles, olfativos, audi-
tivos, visuales y propioceptivos. También en
muchos casos ayuda a los nifios a controlar
sus apneas, estabilizando la frecuencia respi-
ratoria, ademas de la cardiaca. Es importante
aclarar que esta simple técnica colabora en la
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disminucién del estrés, ya sea para el bebé
como también para sus padres. Brinda mayor
seguridad y por lo tanto propicia un mejor
descanso y menos episodios de llanto.

- Estimularlo: Se puede estimular al bebé
segun su edad gestacional y estado de salud.
Se intentara que no haya sobre-estimulacion,
por lo que los estimulos deben darse de a
uno por vez, cuando el bebé logra adaptarse
al primero luego puede intentarse combinar
con otro. Por ejemplo: solamente hablarle; si
no presenta cambios en su estado clinico pue-
de agregarse el tocarlo. Veran también que las
enfermeras tapan las incubadoras para regu-
lar la cantidad de luz que ingresa a la misma,
buscando el mismo fin de no sobre-estimu-
larlo y permitirle un descanso lo mas relajado
posible, sin interrupciones innecesarias.

Una manera de estimular al beb¢ a través
del tacto y a su vez que ¢l se sienta contenido,
es apoyar una mano en su cabeza y otra en el
panal, estando el bebé boca abajo o de cos-
tado. No son recomendables las caricias ya
que es un tipo de estimulo que el bebé toda-
via no podra manejar hasta haber ganado ma-
yor madurez. Un efecto parecido brinda el
nido que las enfermeras arman en la incuba-
dora o cuna por la cual el bebé estd mas apre-
tadito, siente los limites de su entorno y esto
brinda seguridad, lo cual apacigua el estrés.

En internaciones largas, cuando el bebé va
creciendo, puede empezar a agregarse algun
juguete o mévil. Los colores que mas llaman
su atencion son el rojo y el negro en contraste
con el blanco, por lo que se pueden mostrar
figuras con estas tonalidades.

Otra forma de estimularlo es acostarlo bo-
ca abajo, de esta manera, a medida que vaya
creciendo intentara girar su cabecita de un la-
do a otro. Los padres deberan continuar ha-
ciéndolo luego del alta para que se fortalezcan
los musculos del cuello e ir luego conquis-
tando otras habilidades segun transcurra el
tiempo.

La succion es otro tipo de estimulacion
importante a la hora de que el bebé vaya ma-
durando este reflejo, que luego servira para su
alimentacion. Las enfermeras suelen darle el
chupete al nifio para lograr este fin. Luego del
alta, los padres decidiran si estan de acuerdo
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o no con la utilizacion de este elemento, pero
la succion es un reflejo que continuaré durante
mucho tiempo en el bebé. Después el nino lo-
grara succionar su mano. Cuando al lactante
se lo pueda poner al pecho, este sera el mejor
estimulo para la succion, tanto para el bebé
como para la madre.

(',QUE SIGNOS PRESENTA UN BEBE QUE SIENTE IN-
COMODIDAD O DOLOR?

Se observan cambios en los monitores
(frecuencia cardiaca, saturacion, inclusive
temperatura), cambios en el color de la piel,
contraccidn de las cejas y parpados, contrac-
cion de los musculos que se encuentran entre
la nariz y la boca, llanto o gesto de llanto, ar-
queo del cuerpo, tension o inquietud o por el
contrario, que se lo note flojo o inexpresivo
y no puede mantener la posicion fetal.

Los prematuros muy pequeiios podrian no
presentar estos signos conductuales, pero si
cambios bruscos en la frecuencia cardiaca,
oxigeno o temperatura. Sobre todo en la sa-
turacion indicada en el monitor al cual el ni-
o se encuentra conectado y que alerta sobre
la oxigenacion del bebé.

¢ COMO SE PUEDE CONTENER AL BEBE?

Los médicos utilizan diferentes drogas pa-
ra calmar el dolor, sobre todo si se le realizo al
bebé algin procedimiento molesto. Es impor-
tante aclarar que médicos y enfermeras inten-
taran reducir lo mas posible las intervenciones
dolorosas. Asi y todo, la mdquina mas efectiva
para detectar estos sintomas de dolor o mo-
lestia es la mama y también su papa. Si los pa-
dres sienten que su bebé esta incoémodo por al-
gun motivo, deben informarlo al personal de
salud, ellos sabrén como solucionarlo.

Es importante tener en cuenta que también
existen técnicas no farmacologicas para en-
frentar al dolor y aqui es donde papd y mama
son grandes protagonistas. Algunas alternati-
vas que pueden realizar de a una por vez,
siempre con el consentimiento de médicos o
enfermeras son las siguientes:
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- Poner musica tranquila que puede reco-
nocer tal vez desde el embarazo, si se le ofre-
ci6 durante el mismo este tipo de estimulo.

- Sostenerlo con firmeza, con las manos en
la cabeza y panal. En otros casos se lo podra
envolver, también con firmeza, para mantener
piernas y brazos en pos1010n fetal.

- Estimular la succion ya sea con chupete,
la mano del nifio u ofreciéndole el pecho en
los casos en los cuales ya pueda comenzar la
lactancia. También se puede consultar si se le
puede ofrecer el pecho vacio.

- Minimizar otros estimulos evitando la hi-
per-estimulacion bajando las luces y evitando
sonidos fuertes.

- Brindarle contacto piel a piel (COPAP).

- Ofrecerle un chupete con sacarosa (esta
ultima proporcionada por médicos o enferme-
ras).

¢, COMO ES LA LACTANCIA CON UN BEBE NACIDO PRE-
MATURO?

La lactancia materna es el mejor alimento
y el mas natural para el bebé porque colabora
con su crecimiento saludable. Es un derecho
tanto de la mama a amamantar, como del be-
bé a recibir leche materna (UNICEF, 2010a).
Es alimento, calor, amor, miradas, estimu-
lo, contacto piel a piel; asi se va construyen-
do el vinculo con el bebé.

Cuando un bebé nace prematuro las ma-
mas, bebés y familias deben adaptarse a esta
nueva situacion, inesperada en muchos casos;
esto implica encontrarse con una nueva rea-
lidad y con preocupaciones con respecto a la
salud del bebé. Es probable que las madres se
pregunten si podran amamantar a su hijo.

Sin dudas sera un desafio, no es un camino
facil de recorrer, pero es importante confiar,
ya que con acompafiamiento e informacion
podran hacerlo; y es bueno saber que muchas
madres, con esfuerzo y perseverancia lo han
logrado. A amamantar se aprende con pa-
ciencia, mama y bebé juntos, con el apoyo de
la familia y del equipo de salud.

Es importante recordar que en aquellos ca-
sos donde no se pudo establecer la lactancia
(por diferentes motivos) tiene mucha impor-
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tancia la carga afectiva puesta en el acto de ali-
mentar. Y que si la madre lo desea, puede re-
lactar, es decir, reestablecer la lactancia tras un
periodo que no se ha alimentado a pecho.

La leche humana tiene los nutrientes ade-
cuados en cantidades exactas, es un fluido
vivo que va cambiando segun las necesidades
nutricionales del bebé. Asi como cambia su
composicion, también cambia durante la ma-
mada o extraccion (la leche del principio
tiene un mayor contenido de agua que ayuda
a calmar la sed del bebé¢, leche del medio y le-
che del final, tiene un mayor contenido de
grasa) y también cambia segiin el momento
del dia. Por lo tanto tiene una funcién nutri-
cional y protectora. La leche materna es la
mejor alimentacion que puede recibir el pre-
maturo, porque lo protege contra infeccio-
nes, favorece el vaciamiento gastrico y la di-
gestion intestinal, disminuye el riesgo de
enterocolitis necrotizante, favorece el desa-
rrollo de la retina, disminuye el riesgo de
alergias, favorece el desarrollo psicomotor e
intelectual y mejora el vinculo afectivo con
sus padres (apego).

La leche de los primeros 4 dias post-parto
se llama calostro. Es de color amarillento y es
mas espesa; es un alimento muy concentrado
en proteinas, por lo cual debe valorarse cada
gota, ya que por su alto contenido en inmuno-
globulinas, le aporta al bebé gran cantidad de
defensas contra las infecciones. Por su alta
concentracion de nutrientes, se lo llama la pri-
mera vacuna por la importancia que tiene para
el sistema inmune del bebé. El valor nutricio-
nal de la leche humana no puede ser suplan-
tado por ninguna otra formula o medicamento.

En algunos casos la alimentacion del bebé
puede ser mixta: es decir, con leche materna
y leche de formula y se le llama comtinmente
complemento. Aunque en algunos casos el
complemento es la misma leche de la madre,
pero administrada por otra via que no sea la
succion directa del pecho. Puede ser adminis-
trada por sonda, jeringa, vasito o cuchara.

Cuando se administra el complemento con
jeringa, de a poquito se le va dando en la bo-
ca al lactante, este procedimiento serd ense-
nado por las enfermeras de Neo y otras veces
se utiliza mamadera. Esto es para evitar que
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el bebé gaste energias al succionar y por ende,
baje de peso. Con el tiempo se espera que se
pueda llegar a que la lactancia sea solo a pe-
cho, cuando el bebé tenga un peso adecuado
y la suficiente fuerza para succionar ritmica-
mente. En ese caso segun indicacion médica
el bebé seguird o no con complemento (leche
de formula) hasta que de a poco se pueda ir
dejando la leche de formula y pueda conti-
nuarse con lactancia materna exclusiva. En
muchos casos es necesario estimular la suc-
cion del bebé masajeando suavemente sus
cachetes de manera circular y su mentén de
arriba hacia abajo.

- Lactancia a libre demanda o mutuo re-
querimiento: por lo general en la Neo se esta-
blecen horario de alimentacion, esto tiene por
objetivo un control del peso y una organiza-
cion general para la fraccion de la leche. Pero
al hablar de lactancia se habla de libre de-
manda, es decir que el bebé pueda tomar la teta
cuando quiera y necesite, siempre y cuando la
madre esté disponible y viceversa. El meca-
nismo de produccion de la leche es el si-
guiente: mientras el bebé succione (o se esti-
mule el pecho con un sacaleche), se seguira
produciendo leche, por lo tanto mientras mas
veces se lo ponga al pecho, mas leche se ge-
nerara. Por eso es conveniente que durante la
internacion en la Neo las mamas puedan esti-
mular la extraccion en el Lactario, ya luego del
alta sera el bebé quien estimule a través de la
succion.

No es conveniente establecer horarios ri-
gidos ya que hay bebés que piden cada tres
horas, cada dos o cada hora y media; algunos
aprenden a prenderse al pecho antes y otros
después, algunos se mantienen mas tiempo
despiertos y otros son mas remolones, hay
que respetar el ritmo y caracteristicas de cada
uno. Al estar cerca del bebé e ir aprendiendo
sus sefiales, podran ir notando cudndo indica
que tiene ganas de comer. Hay que recordar
que el llanto es una senal tardia de hambre.
Mucho antes del llanto, el bebé se mueve, gi-
ra su cabeza de lado, succiona al vacio dando
sefales, que de a poco mama y papa iran de-
codificando.

Si la mama necesita estimular la produc-
cion de leche, puede consultar con el médico
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sobre la posibilidad de utilizar pastillas de le-
vadura de cerveza y/o medicamentos que
contengan domperidona o metoclopramida,
se llaman galactogogos y tienen por obje-
tivo aumentar la produccion de leche. Ya en
casa se puede utilizar relactador para que el
bebé siga estimulando el pecho mientras, al
mismo tiempo consume la leche de formula
(en el caso de que la necesite) sin necesidad
de recurrir a la mamadera u otras técnicas.
Para lograr una buena produccion de leche,
durante la internacion en Neo, es recomenda-
ble que la mama realice extracciones cada 2 6
3 horas durante el dia y alguna extraccion du-
rante la noche si siente la necesidad de vaciar
los pechos, ya que es muy bueno poder des-
cansar durante la noche. La falta de descanso
también influye en la produccion de leche. Se
recomienda también que la mama pueda man-
tener una buena alimentacion y es conve-
niente tomar dos litros de agua por dia apro-
ximadamente. El contacto piel a piel también
favorece la lactancia materna, en ese contacto
estrecho el bebé puede sentir el olor y al tener-
lo cerquita estimula la liberacion de las hor-
monas que generan la leche.

En cuanto a las posiciones para amamantar
es recomendable que durante un mismo dia
puedan probar diferentes posiciones para po-
der ir vaciando todo los cuadrantes del pecho.
Teniendo en cuenta las p051b111dades que tie-
nen en la Neo, puede ser en posicion clasica,
posicion de pelota de rugby (cabeza del bebé
en el pecho y su cuerpito hacia atras, que-
dando los piecitos hacia la espalda de la ma-
ma); posicion de caballito donde el bebé esta
casi sentado y con una mano la mama sostiene
por debajo el menton del bebé. Ya una vez de
alta teniendo mas comodidad pueden probar
otras posiciones como: acostada la mama de
costado, posicion australiana (mama acostada
boca arriba y el bebé boca abajo sobre el pe-
cho de la madre), esta posicion es recomen-
dada cuando la mama tiene mucha produccion
de leche o la misma sale con mucha fuerza.

- La puesta al pecho: esto se refiere a cuan-
do el bebé saca por si mismo la leche del pe-
cho. En el caso de los bebés prematuros, de-
pendera en cada caso del estado general del
bebé, de la edad gestacional y del peso, por-
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que debe hacer un gran esfuerzo para mamar
directamente del pecho, lo cual le genera mu-
cho gasto calorico y la consiguiente dismi-
nucion en el peso. Es por eso mismo que en
un principio se lo suele poner a la teta para es-
timulo. Para ir de a poco alimentandolo di-
rectamente del pecho.

Al principio podra suceder que se duerma
con facilidad, pues es un gran esfuerzo para
¢l mantener una succiodn ritmica por mucho
tiempo, pero esto es parte del proceso espe-
rable del bebé prematuro. De a poco ird ga-
nando peso y logrard succionar con mas
fuerza y durante mayor tiempo. La boca del
bebé debe cubrir la totalidad de la areola, su
lengua debe estar apoyada abajo y el menton
del bebé debe tocar la mama. El cuello, ca-
beza y cuerpo deben estar alineados y estar
panza con panza con el cuerpo de la mama.

- Extraccion de la leche: en muchas clinicas
y hospitales se encuentra a disposicion de las
madres una sala de lactario con bombas para
sacarse leche y dejarle a sus nifos internados.
Este procedimiento no solo sirve para poder
proveer al bebé de la leche materna, sino que
también estimula la produccién para una lac-
tancia materna prolongada. En otros casos la le-
che es extraida por el sacaleche manual dentro
de la misma Neo. Las enfermeras podran ase-
sorar a las madres acerca del procedimiento
existente en la clinica en donde se encuentren.

Es conveniente elegir una posicién como-
da y que se realicen 2 ¢ 3 respiraciones pro-
fundas para descargar un poco las tensiones.
Para que se produzca la leche es necesaria la
liberacion de hormonas como la prolactina y
la oxitocina por lo que antes y durante la ex-
traccion puede ayudar pensar en el bebé o mi-
rar una foto, para estimular la bajada del ca-
lostro o leche, intentando no mirar cuanto
sale, ya que cada gota es importante y se ade-
cta a las necesidades del bebé. Es impor-
tante el inmenso valor nutricional que tiene la
leche, mas por la concentracion de nutrientes
que por la cantidad en si misma. Por lo tanto,
para el bebé es muy importante la extraccion
de leche y sobre todo reconocer y valorar el
esfuerzo que hace la mama.

Ante la presencia de dudas o preguntas
con respecto a la lactancia materna, a relac-
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tar o sobre la alimentacion del bebé prema-
turo, es muy importante consultarlas con el
equipo médico. También se puede recurrir a
los grupos de apoyo donde se encontraran
otras madres, entre ellos estan La Liga de la
Leche y FUNDALAM, ambos son grupos
gratuitos que brindan apoyo e informacion
sobre lactancia materna.

La lactancia no es solo una cuestion de téc-
nica, sino también de amor, entrega y apren-
dizaje. Cada gota de leche que se le pueda dar
al bebé es muy importante. Y aun en los ca-
sos donde no se ha podido continuar con la
lactancia, es importante recordar que el vin-
culo con el bebé se va construyendo dia a dia,
con caricias, upa, piel a piel, acunandolo,
cantandole, meciéndolo, con el contacto, ma-
sajitos y sobre todo, con mucho amor.

¢, PODRAN OTROS FAMILIARES VISITAR AL BEBE MIEN-
TRAS SE ENCUENTRA INTERNADO EN LA UCIN?

Cada vez en mas hospitales y clinicas se
cuenta con la posibilidad de que los hermanos
y abuelos puedan visitarlo, siempre entrando
de a uno por vez y acompafiado por uno de
los padres.

Si algun familiar presenta sintomas de es-
tar cursando alguna enfermedad que pueda
contaglar al bebé, como por ejemplo gripe, lo
ideal sera que en ese momento no ingrese al
servicio y espere a mejorarse.

Para su ingreso es necesario consultar a
médicos o enfermeras, ya que como en de-
terminados horarios hay mayor cantidad de
tareas que los profesionales deben realizar, lo
mejor es esperar a que el servicio se encuen-
tre en un periodo mas tranquilo.

Se trabaja en muchos casos con reuniones
de abuelos y hermanos para que entren pre-
parados e informados sobre como es la Neo
y qué procedimientos deben realizar. Igual-
mente los padres pueden explicarles como
debe ser el lavado de manos, las prendas a uti-
lizar y las acciones que no son convenientes
realizar, ante cualquier duda consultar con el
profesional indicado.

Los abuelos son un importante sostén para
los nuevos padres de este nifio que naci6 an-
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tes de tiempo, ellos podran contribuir con sus
experiencias, son transmisores de cuidados y
valores de una generacion a otra.

Que los hermanos también visiten al bebé
es importante ya que calma la ansiedad que
tienen por saber como es su hermanito/a,
qué le pasa, en donde esta, pueden compro-
bar que, una vez finalizado el embarazo, este
bebé existe y se encuentra en la Neo. Para los
padres es de utilidad ya que permite integrar
el cuidado de este nuevo bebé con la posibi-
lidad de compartir tiempo también con los
hijos mas grandes. Que el nifio pueda recibir
informacion de su nuevo hermano, verlo, co-
nocer las condiciones del lugar, no solo ge-
nera alivio en los padres, sino también en el
mismo niflo. Siempre es importante tener en
cuenta que la informacion que se le brinde
tendréa que ser adecuada segtn su edad y ca-
pacidad de comprension.

¢ HAY GRUPOS PARA PADRES?

Se encuentra la posibilidad cada vez en
mas sanatorios, de concurrir a reuniones de
padres, generalmente a cargo de una psico-
loga especializada en Psicologia Perinatal.
En este espacio podran compartir experien-
cias, sentimientos, temores, con padres que se
encuentran viviendo situaciones similares
dentro del mismo ambito. Esto enriquece la
experiencia en la UCIN y fortalece los lazos
entre padres que podran trascender la misma
internacion.

¢, QUE CONTROLES NECESITARA EL BEBE LUEGO DEL
ALTA?

Los controles difieren seglin la edad ges-
tacional, el peso al nacer y las complicacio-
nes que pudieran haber surgido durante su in-
ternacion. Los mas comunes son:

- Seguimiento de prematuros por profe-
sionales especializados en el tema.

- Fondo de ojo.

- Otoemisiones acusticas y potenciales
evocados (area auditiva).
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- Ecografias de cerebro y cadera (preven-
tivo).

- Controles mensuales pediatricos (al igual
que los nacidos a término).

- Psicologia Perinatal (evaluaciones al nifio,
acompafiamiento y/o tratamiento a padres).

También podra necesitar estimulacion
temprana, controles neuroldgicos, fonoau-
diolégicos, kinesiologicos y de cualquier otra
area que pudo haberse visto comprometida en
cada caso en particular.

LoS DERECHOS DEL NINO PREMATURO SEGUN UNICEF
(2010a)?

1.- La prematurez se puede prevenir en mu-
chos casos, por medio del control del emba-
razo al que tienen derecho todas las mujeres.

2.- El recién nacido prematuro tiene dere-
cho a nacer y ser atendido en lugares adecua-
dos.

3.- El recién nacido prematuro tiene dere-
cho a recibir atencion adecuada a sus necesi-
dades, considerando sus semanas de gesta-
cion, su peso al nacer y sus caracteristicas
individuales. Cada paso en su tratamiento
debe ser dado con vision de futuro.

4.- Los recién nacidos de parto prematuro
tienen derecho a recibir cuidados de enfer-
meria de alta calidad, orientados a proteger su
desarrollo y centrados en la familia.

5.- Los bebés nacidos de parto prematuro
tienen derecho a ser alimentados con leche
materna.

6.- Todo prematuro tiene derecho a la pre-
vencion de la ceguera por retinopatia del pre-
maturo (ROP).

7.- Un niflo que fue recién nacido prema-
turo de alto riesgo debe acceder, cuando sale
del hospital, a programas especiales de segui-
miento.

8.- La familia del recién nacido prematuro
tiene pleno derecho a la informacion y a la

2 Para mas informacion se puede consultar la pagina

web de UNICEF.
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participacion en la toma de decisiones sobre
su salud a lo largo de toda su atenciéon neo-
natal y pediatrica.

9.- El recién nacido prematuro tiene dere-
cho a ser acompanado por su familia todo el
tiempo.

10.- Las personas que nacen de parto pre-
maturo tienen el mismo derecho a la integra-
cion social que las que nacen a término.

SENTIMIENTOS Y VIVENCIAS DE MADRES Y PADRES
PREMATUROS. EL SENTIDO DE LA EXPERIENCIA PER-
SONAL

Los padres notaran que desde el nacimien-
to, hasta el alta, e inclusive luego de ella pa-
saran por sentimientos contradictorios, prac-
ticamente al mismo tiempo, alegria y angustia
por el nacimiento, enojo y esperanza, senti-
miento de culpa, ansiedad, fe, entre otros.
Este es un proceso normal producido por la
circunstancia vivida.

Algunas mamas y papas de bebés prema-
turos han expresado lo siguiente:

- Que ¢l naciera fue un milagro, si fuera
nena se llamaria Milagros.

- Cuando la vi por primera vez me llamé
la atencion lo chiquita que era, ahora esta
enorme.

- Tenia miedo de entrar a la Neo y ver a mi
bebé.

- Me asustaban los cables y los sonidos.

- Me sentia culpable por su nacimiento
prematuro.

- Pienso que a pesar de todo hay que va-
lorar lo que uno tiene y siempre hacer todo lo
posible para mejorar y salir adelante.

- Extrafio a mis otros hijos que tienen que
quedarse en casa y yo estoy en Neo.

- No quiero ser egoista con mi familia,
pero cuando le den el alta me dara miedo
que toquen a mi bebé.

- Siento que todavia tendria que estar en
mi panza.

- Como papa, siento que aprendi mucho al
pasar tiempo con mi bebé en Neo, de otra ma-
nera no sé¢ si me hubiera relacionado igual
con mi hijo.
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- Este nacimiento fue muy diferente a la ex-
periencia que tuve con el parto anterior. Mi pri-
mer hijo nacié a término y con muy buen pe-
SO.

- Siento que esto que me toco vivir me de-
ja un aprendizaje, pero todavia no sé bien
que.

- Aprendi a darle tiempo a las cosas.

- Cuando vi a mi bebé por primera vez en
Neo me emocioné porque estaba todo for-
madito y mejor de lo que yo pensaba que
eran las cosas.

- Aprendi que aunque no me salga todo
perfecto se pueden vivir situaciones de mu-
cha felicidad.

- Como los bebés no hablan, me da miedo
no saber qué le pasa, qué necesita.

- Aprendi a priorizar.

- A veces siento que mi familia no entien-
de lo que estamos viviendo debido a la inter-
nacion.

- Es un logro, mas que nada de mis bebés,
el estar tan grandes y fuertes.

- Quiero que llegue el momento del alta,
pero a su vez me da miedo, no me siento pre-
parada. Me llevaria los monitores a mi casa
(risas).

- Aprendi a enfocarme en que no falte
amor y no tanto, como me pas6 cuando tuve
a mi primer hijo, a que no falte lo material.

- Tengo que ser fuerte, si ¢l es fuerte noso-
tros también.

- Me angustia que mi bebé sea vaguita pa-
ra comer.

- Gané paciencia y tolerancia.

- Mis cuatro hijos nacieron prematuros,
pienso que al principio hay que tener mas
cuidados, pero después se crian igual que
cualquier otro chico.

ALGUNAS RECOMENDACIONES

- Sacar fotos en la Neo con el bebé, porque
luego formarén parte de su historia de naci-
miento y mirdndolo a la distancia se podran
evocar los primeros recuerdos de esos mo-
mentos con el nifio. También servirdn para
contarle, al ser mas grande, sobre como fue su
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nacimiento, las experiencias vividas, el amor
que lo rodeaba.

- La mayoria de los papas se preocupan
por el aumento de peso y lo controlan dia a dia,
si bien los médicos y enfermeras anotaran el
peso del bebé todos los dias, se recomienda
que los papas lo vayan comparando semana a
semana, ya que el aumento de peso no es siem-
pre parejo en todos los bebés y su incremento
se notara al pasar mayor cantidad de dias.

-Es recomendable la interaccion con otros
papas que estan en Neo y con los profesiona-
les de la salud. A esto puede contribuir acer-
carse a las reuniones de padres, abuelos y
hermanos.

- Mantenerse informado en su punto justo,
preguntar todas las dudas y buscar informa-
cion en fuentes confiables como médicos,
enfermeras, psicélogas, puericultoras o en si-
tios de internet recomendados, pero no vivir
pendiente de nuevas informaciones.

- Para sacarse leche se sugiere llevar una
foto del bebé para mirarla mientras se en-
cuentran haciendo la extraccion, ademas una
caricia, masajes, comer algo dulce, entre
otras cosas, colabora en la liberacion de la le-
che. En esto los papas pueden ayudar, tal vez
no dentro del lactario pero si en casa o antes
de que la mama entre.

- Recordar que madres y padres son las
personas mas importantes para el cuidado
de su hijo y quienes pueden brindar datos
muy significativos en cuanto a su estado de
salud.

- Tener en cuenta que cada caso es Unico,
si bien existen algunas generalidades.

- No preocuparse en exceso por lo que pa-
sara cuando el nifo vaya a casa; sera dado de
alta cuando retina las condiciones necesarias
para poder estar en buen estado de salud sin
la asistencia de la internacion. Al principio les
parecera algo muy lejano, pero cuando vaya
pasando el tiempo verdn a su bebé¢ cada vez
mas grande y habiendo adqu1r1d0 aprendiza-
jes que al principio parecian 1mp0s1bles co-
mo por ejemplo regular la respiracion, la tem-
peratura y la succion, llegar hasta un peso
mayor a 2 kilos, etc.

- Consultar sitios de interés en Internet y
fuentes confiables de informacion (ver Cua-
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dro 2), como asi también averiguar si el hos-
pital o clinica en donde se encuentran tiene al-
guna pagina institucional con informacién y
contencidn para los padres o bien un perfil
sobre el tema en alguna red social.

CONCLUSIONES

Se ha disefiado una herramienta readecua-
da para ser aplicada en las Unidades de Cui-
dados Intensivos Neonatales (UCIN), te-
niendo como destinatarios a los padres de los
nifios alli internados.

Se considera necesario contar con una guia
con datos actualizados, que vaya tomando la
forma de las nuevas propuestas para mejorar
la calidad de vida de nifios nacidos prematu-
ros y sus familias. Por tal motivo esta herra-
mienta presenta, a diferencia de otros mode-
los, cuadros con informacion breve pero de
importancia para los cuidadores. Se centra
en una mirada integradora del fenomeno de la
prematuridad para tratar de abarcar lo mas
completamente posible esta vivencia. Se in-
tentd considerar un nimero de hojas que no
llegue a establecer a esto como un libro ni
tampoco como un folleto.

INTERDISCIPLINARIA, 2015, 32, 2, 347-366

Esta guia no pretende ser una herramienta
de ayuda para la toma de decisiones (HATD),
pero se basa en este concepto para hacer un
aporte que complemente la informacion ver-
bal, que sirva para el empoderamiento de los
padres y que se base en el respeto que los pro-
fesionales de la salud deben brindarle a sus
pacientes y cuidadores.

En esta guia se incluyeron no solo aspec-
tos biologicos e informativos, sino también
existenciales al agregar un apartado sobre las
vivencias de otros padres en la misma situa-
cion. Se hace hincapié en la lactancia del bebé
prematuro desde lo vincular y nutricional
como asi también se plantean los derechos de
los nifios prematuros desarrollados en los ul-
timos afios por UNICEF y que se considera
que todo padre en esta situacion debe conocer.
Por ultimo se informan paginas web, redes so-
ciales y bibliografia en las cuales se puede
buscar informacion y apoyo de manera con-
fiable.

Es interesante considerar a futuro nuevas
vias de investigacion que demuestren el im-
pacto de esta herramienta en los padres de los
nifios internados y en los equipos de salud.
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CuADRO 1
SITUACIONES QUE PUEDE VIVIR UN NINO PREMATURO DURANTE SU INTERNACION Y TECNICAS IMPLEMENTADAS

PARA SU RESOLUCION

Situacién que puede vivir un bebé prematuro

Técnicas y equipos para ayudarlo

Dificultades con la termorregulacion: El bebé prematuro
suele tener complicaciones para mantener su temperatura
corporal debido a que pierde calor facilmente, ademas de
no poseer grasa suficiente. La temperatura debe encon-
trarse entre 36 y 37 grados.

Dificultad respiratoria: Los pulmones se desarrollan entre
las 34 y 37 semanas, por tal motivo las patologias respira-
torias son las mas frecuentes en prematuros.

La enfermedad mas comun en el recién nacido prematuro
es la de la membrana hialina que se produce por déficit en
la produccion de una sustancia que se llama surfactante
pulmonar, responsable de mantener el volumen de los pul-
mones y permitir asi la oxigenacion adecuada.

Cuando la afeccion pulmonar ha sido muy prolongada, al-
gunos bebés desarrollan luego un trastorno respiratorio lla-
mado displasia broncopulmonar (DBP).

Ictericia: Se debe al aumento de la bilirrubina. Es frecuente
que la piel tome un color amarillento y la causa es una in-
madurez en el higado y la escasa funcion del intestino. No
es un problema grave.

Incubadoras: Es un tipo de cuna especial, cerrada,
que permite al bebé mantener su temperatura cor-
poral, alrededor de 36 grados C. De- pendiendo de
su edad gestacional, los padres podran sacarlo por
un tiempo de ella o en su defecto tocarlo a través
de unos orificios que posee.

Servocuna: la funcién es la misma pero en este
caso se encuentra abierta, para favorecer la aten-
cion de un bebé que requiere mayores cuidados.
Cunas. En Neo las utilizan prematuros que ya lo-
gran regular adecuadamente su temperatura, ya
sea porque fueron ganando peso y madurez al
atravesar un periodo de internacion y pasan de la
incubadora a la cuna o porque es un prematuro de
mayor peso que logra regular su temperatura
desde el nacimiento.

Respiradores mecanicos, CPAP, halo, etc.: son
aparatos que ayudan al bebé a respirar adecua-
damente. Se selecciona el adecuado segun la ne-
cesidad del nifio.

Cuando los bebés realizan muchas pausas respi-
ratorias, llamadas apneas, debido a la inmadurez
del sistema nervioso, pueden administrarse medi-
camentos del grupo de las xantinas como la cafei-
na.

Lamparas: Luminoterapia es el tratamiento que se
utiliza cuando los bebés tienen bilirrubina alta y con-
siste en la exposicion de la superficie de su cuerpo
a una fuente de luz. Se expone al bebé dentro de la
incubadora o cuna, teniendo solo puesto el pafial
para que su piel se encuentre en mayor contacto
con esta luz y con los ojos tapados.

(Continua)
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CUADRO 1 (CONTINUACION)
SITUACIONES QUE PUEDE VIVIR UN NINO PREMATURO DURANTE SU INTERNACION Y TECNICAS IMPLEMENTADAS
PARA SU RESOLUCION

Situacién que puede vivir un bebé prematuro

Técnicas y equipos para ayudarlo

Molestias digestivas: Como el organismo en general, el in-
testino también se encuentra inmaduro en los prematuros,
esto genera un transito lento, por tal motivo los primeros
dias no suelen hacer deposiciones, sobre todo los prematu-
ros mas pequenos. Al principio los médicos evaluaran
cuando sera el mejor momento para comenzar con la admi-
nistracion de leche, siendo las primeras horas o dias, proba-
blemente alimentado con nutricion parenteral.

La alimentacion en estos casos en muy vigilada. Los bebés
prematuros pueden presentar distintas formas de intolerancia
alimentaria, de las cuales la enterocolitis necrotizante es la
mas seria.

Sistema inmunoldgico: Las defensas del prematuro pueden
llegar a estar debilitadas debido a la inmadurez del organis-
mo, esto los hace mas propensos a padecer alguna infec-
cion.

Corazén: El ductus o conducto arterioso es una comunica-
cion entre la arteria pulmonar que lleva la sangre a los pul-
mones y la arteria aorta que lleva la sangre al resto del
cuerpo. Mientras el bebé vive dentro de la mama esta co-
municacion permanece abierta y una vez nacido es deseable
que se cierre durante los primeros dias. De no ser asi puede
traer algunas complicaciones en la funcién cardiaca o en la
funcién de los pulmones.

Sonda orogastrica o nasogastrica: Generalmente
los bebés prematuros no pueden alimentarse di-
rectamente con la lecha materna a través de la
succion del pecho o mamadera, por [lo menos los
primeros tiempos; por lo tanto se le administra
leche a través de un tubo flexible que pasa a tra-
vés de la boca (orogastrica) o de la nariz (naso-
gastrica) hasta el estomago.

Parenteral: Solucién endovenosa enriquecida
con nutrientes (proteinas, azucar, minerales, vi-
taminas, etc.) que son administrados a través de
un suero colocado en una vena del bebé. Suele
utilizarse en los primeros tiempos de internacion
hasta que el bebé logra completar su alimenta-
cion a través de la leche.

En las UCIN se toman medidas para prevenir las
infecciones, como ser el lavado de manos al in-
gresar al servicio, la no utilizacién de celulares, no
recibir visitas de familiares que estén transitando
un proceso infeccioso, en el caso de que sean los
padres los que se encuentren con algun proceso
evaluar la posibilidad de entrar o no al servicio, o
utilizar barbijo. A pesar de estos cuidados a veces
igualmente ocurren, para ello se realizara el tra-
tamiento adecuado con antibiéticos. Las infeccio-
nes que se detectan pronto tienen un buen
prondéstico.

Generalmente esta patologia se trata con un me-
dicamento para cerrar el ductus llamado indome-
tacina o una forma especial de ibuprofeno. Si aun
asi continua abierto y afectando al bebé, se pro-
cede a una intervencién quirdrgica menor. Esto
puede controlarse mediante ecografias.
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SITUACIONES QUE PUEDE VIVIR UN NINO PREMATURO DURANTE SU INTERNACION Y TECNICAS IMPLEMENTADAS

PARA SU RESOLUCION

Situacion que puede vivir un bebé prematuro

Técnicas y equipos para ayudarlo

Anemia: es un trastorno que afecta a la sangre y se da cuando el nifio
no tiene suficientes glébulos rojos. En los Ultimos meses de embara-
z0 el bebé acumula hierro para poder producir glébulos rojos luego
del nacimiento. En los prematuros puede darse que no hayan tenido
el tiempo suficiente para realizar el almacenamiento de hierro nece-
sario.

Sistema nervioso: Los reflejos del bebé nacido prematuro suelen ser
débiles, como por ejemplo la succién, deglucion y prension. Con el
tiempo iran apareciendo con mas claridad como en los bebés nacidos
a término. Esto también se relaciona con la posiciéon corporal que
adopta el bebé. Alos prematuros les cuesta mantener la posicion fetal,
esta posicion ayuda a que el bebé pueda organizar y conocer su
cuerpo a través de la propiocepcion (sistema que nos permite darnos
cuenta de dénde esta cada parte de nuestro cuerpo y si se encuen-
tra en movimiento, sin necesitar de la vista para corroborarlo). Estas
son las bases para la posterior adquisicion de funciones mas com-
plejas como la motricidad gruesa (por ej. correr) y la fina (por ej. es-
cribir). Para ello las enfermeras iran ayudando al bebé a encontrar la
posiciéon adecuada para un mejor desarrollo. Los padres también pue-
den aprender a acomodar a sus bebés en la incubadora.

Frente a un nacimiento prematuro habria una inmadurez de las arte-
rias del cerebro que no permitiria responder adecuadamente a ciertos
cambios producidos en el organismo tales como baja presion arterial,
infecciones, trastornos respiratorios graves, etc. Esta debilidad de las
arterias puede desencadenar distintos grados de hemorragia cere-
bral, que conforme su extension pueden determinar una mayor o
menor incidencia de secuelas neuroldgicas.

Los nifilos nacidos antes de la semana 32 y sobre todo los menores
de 28 semanas de edad gestacional con un peso menor a un kilo-
gramo son los mas propensos a tener estas dificultades.

Para su tratamiento puede utilizarse un
suplemento de hierro y ocasionalmente,
pueden requerirse transfusiones de san-
gre.

Ecografias cerebrales: Es un procedi-
miento no invasivo y sirve para detectar
el estado de las arterias y venas cerebra-
les. Las primeras ecografias suelen rea-
lizarse los primeros dias de vida del nifio;
luego deben repetirse segun la evolucién
del lactante.

(Continua)
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CUADRO 1 (CONTINUACION)
SITUACIONES QUE PUEDE VIVIR UN NINO PREMATURO DURANTE SU INTERNACION Y TECNICAS IMPLEMENTADAS

PARA SU RESOLUCION

Situacién que puede vivir un
bebé prematuro

Técnicas y equipos para ayudarlo

la miopia.

Control del estado general del bebé

Otros estudios preventivos

Retinopatia: Condicién que afecta la re-
tina de los ojos de los prematuros. Para
ello se hacen controles examinando al
bebé con fondo de ojo. Generalmente los
primeros fondos de ojos se hacen en neo
y luego del alta se realizan en las con-
sultas de control. Llegado el bebé a la se-
mana 40 de edad gestacional ya no es
frecuente que desarrollen esta patologia
pero igual deben continuarse los contro-
les para prevenir otras patologias como

Fondo de ojo: Se realiza para diagnosticar, sobre todo en los prema-
turos méas pequeios segun su edad gestacional y peso, la retinopatia
del prematuro. Debe realizarlo un oftalmélogo y generalmente el primer
fondo de ojo se hace en la neo dentro de la incubadora.

La retinopatia del prematuro (ROP) suele darse en bebés que necesi-
taron oxigeno, pero esta asociada a la inmadurez propia de la retina de-
bido a la prematurez. Los casos mas graves de retinopatia se tratan
con crioterapia o terapia con laser (fotocoagulacion). Si la retina se des-
prende es necesaria una cirugia para solucionarlo.

La mayoria de los bebés que presentan ROP se recuperan sin pre-
sentar problemas visuales duraderos. Muchos lactantes que comen-
zaron a desarrollar esta patologia la solucionan sin tratamientos.

Colocacion de vias o catéteres: Son tubitos muy delgados que se co-
locan en alguna vena del nifio para poder administrar medicamentos
u otras sustancias como ser el caso de la alimentacion parenteral.
Estas técnicas son en cierto grado invasivas, pero los profesionales
que las realizan estan muy entrenados y se intenta generar la menor
molestia posible al bebé.

Saturémetro y monitores: Mide la oxigenacion de la sangre, la fre-
cuencia cardiaca, la presion arterial, etc. Es un sensor que general-
mente se pone en el pie del bebé de una manera no invasiva y va
conectado a un monitor que muestra los valores de los itemes nom-
brados.

Pesquisa de enfermedades inaparentes: Son pruebas diagndsticas
que se realizan a todos los bebés independientemente de que haya
nacido prematuro. Son obligatorias debido a que lo establece la ley
26.279. Con estas pruebas que se realizan a través de una extracciéon
de sangre, se podra detectar hipotiroidismo, fenilcetonuria y fibrosis
quistica.

Pesquisa auditiva: Los bebés prematuros tienen una mayor tenden-
cia a desarrollar trastornos auditivos que los nacidos a término; por tal
motivo se realizan estudios especificos para descartar posibles com-
plicaciones. El primer estudio se llama otoemisiones acusticas. Ge-
neralmente se realiza mientras el bebé esta internado, a los tres
meses deberd repetirse y se acompafa de otro estudio llamado po-
tenciales evocados auditivos de tronco. Son estudios no invasivos;
es ideal que el bebé esté tranquilo para efectuar estos estudios, por
eso suele pedirse a los papas que lo hagan dormir.

INTERDISCIPLINARIA, 2015, 32, 2, 347-366
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